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(PAH)

PAH je vzacne ochorenie, ktoré postihuje 48 az 55 [udi z miliona'.
Poznanie klic¢ovych symptomov tohto ochorenia a nasadenie
vCasnej lieCcby mdze zachranit Zivot vasim pacientom.

Ak uvedené symptomy pretrvavaju
aj napriek stanovenej lieche,

zvazte moznost diagnozy PAH.

Dychavicnost

Synkopy

Unava
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ROK 2025 - USPESNY
Rok 2025 bol pre MED-ART v znameni rastu trzieb, rastu podielu na trhu a zvySeni produktivity prace,
bilancuje PharmDr. Michal Holec, generalny riaditel spolo¢nosti MED-ART.

KONFERENCIA TDLM 2025
MED-ART spolu s druzstvom Vasa Lekaren zorganizovali pre obchodnych partnerov dodavatelskych firiem
vzdelavaciu konferenciu s cielom priniest pohlad na nové trendy v distribuénom a lekarenskom marketingu.

BUDUCNOST ZACINA DNES
Kongres nemocni€nej farmacie ponukol priestor na vymenu skusenosti, prezentaciu novych technoldgii
a diskusiu o pozicii nemocni¢ného farmaceuta v meniacom sa zdravotnickom prostredi.

NOVA VETERINARIA 2025
MED-ART s ponukou veterinarneho sortimentu spolu s profesionalnymi sluzbami patri k spolahlivym
partnerom pre Siroku veterinarnu verejnost, ¢o prezentoval aj na kongrese v Nitre.

ALCHYMIA TICHA - TICHA, KTORE CHUTI
Obchodnym partnerom pre sezénny katalég dopinkového sortimentu je i firma Frtus. V rozhovore s jej
zakladatelom spozname vinarstvo mladé vekom, ale staré hodnotami, ku ktorym sa hlasi.

ELEKTRONICKA FAKTURACIA )
Od 1. januara 2027 vstupi do platnosti nova povinnost elektronickej fakturacie. Co prinesie novy zékon o DPH
od roku 2027 objasniuje Ing. Jozef Fiebig, generalny riaditel NRSYSu.

VASA LEKAREN
Vstupit' do druZstva Vasa Lekaref bolo najlepsie rozhodnutie, priniesol mi rast, hovori majitelka Lekarne
u Rafaela - Liptovska Osada Mgr. Kamila Cin€urova.

INFEKCIA MOCOVYCH CIEST
Synergia D-mandzy, proantokyanidinov a imunobiologickych pripravkov v prevencii a terapii infekcii mo€ovych
ciest je téma, ktoru publikuje Doc. PharmDr. Andrea Gazova.

DIABETES MELLITUS 2. TYPU
Moznosti skriningu portch glukézového metabolizmu a diabetes mellitus 2. typu v prostredi verejnych lekarni
priblizuje PharmDr. Petra Haar Némethova.

FIBRILACIA PREDSIENi
VCasné zistenie priznakov AFib v domacom prostredi moze zachranit zavaznejSim komplikaciam vdaka
skorym a u¢innym opatreniam.

VIRUSOVE INFEKCIE U DETI
Opakované respiracné infekcie u deti patria medzi naj¢astejsie dévody navstevy imunoalergologickej
ambulancie. PreCo maju deti slabsiu imunitu vysvetluje MUDr. lvana Knizatova, PhD.

JEDNOKMENOVE PROBIOTIKA

Dostupné dbkazy jednoznacéne potvrdzuju, Zze udrziavanie rovnovahy ¢revnej mikrobioty prostrednictvom
cielenej probiotickej intervencie ma prakticky vyznam. Edukacia podporena spoloénostou Alfasigma
Slovensko.

PREJAVY NEDOSTATKOV ZELEZA
Moderné technologické inovacie, akou je lipozomalna forma Zeleza, otvaraju nové moznosti v lieCbe
a prevencii jeho deficitu. Edukaény prispevok podporeny spolo¢nostou Adelle Davis.
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Kopirovanie, znovupublikovanie alebo rozsirovanie ktorejkolvek ¢asti ¢asopisu sa povoluje vyhradne so sthlasom vydavatela. Redakcia nezodpoveda za obsah a pravdivost
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nriniesli suoje ovodie. Uieme vdaka tomi
lensie plnit nasu hlaon ulotwd.”

Mili kolegovia,

zaCiatok nového roka prirodzene prinasa bilanciu
roka predchadzajuceho. Rok 2025 bol pre nasu spo-
lo¢nost v znameni rastu trzieb, rastu podielu na trhu
a zvysSeni produktivity prace. Najmd ten posledny
uspech — zvySenie produktivity prace, prisiel v ten naj-
spravnejSi Cas. VSetci denne zazivame realitu vplyvu
konsolidacie. Pod dosiahnuté Uspechy naSej spoloc¢-
nosti v roku 2025 sa podpisali hlavne dve klicové
zmeny. 1. zavedenie automatizacie do systému chys-
tania objednavok (spustenie automatu v najva¢som
sklade spolo¢nosti MED-ART v Nitre) a 2. zavedenie
novych principov v systéme skladovania a systéme
pripravy objednavok (tyka sa vSetkych distribu¢nych
skladov). Prave tieto dve UspeSne aplikované zmeny
zarucuju istotu, Ze v roku 2026 budeme nasim klien-
tom - lekarmam prinaSat este kvalitnejSiu distribu¢nu
sluzbu.

V kontexte makroekonomickej reality sme v MED-
ART-e spokojni s tym, ako dopadol rok 2025. Trzby
spolo¢nosti MED-ART v roku 2025 medziro¢ne pre-
konali dvojciferny narast. Pod Uspech sa pripisalo
predovSetkym zvysSenie trzieb skupiny odberatelov —
verejné lekarne. Az 4/5 medziro¢ného narastu trzieb

PharmDr. Michal Holec, generalny riaditel MED-ART
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verejnych lekarni v nasSej spolocnosti v roku 2025
tvorili nezavisle vlastnené lekarne. Na tento vysledok
sme obzvlast hrdi, pretoze priazen individualne vlast-
nenych lekarni je vyskladana zvySenou preferenciou
stoviek individualne vlastnenych lekarni, ktoré zvysi-
li v roku 2025 hodnotu nakupu od nasej distribu¢ne;j
spolo¢nosti. Hlavnymi dévodmi tejto zmeny boli: vy-
hodnejSia obchodna ponuka, dlhodobo konzistentna,
stabilna a kvalitna distribu¢na sluzba, lepsia dostup-
nost liekov, spolahliva logistika a najlepsi projekt vir-
tualneho retazca na trhu — VASA Lekdrefi.

»Medziroény narast predaja do sietovych lekar-
ni v roku 2025 bol doménou nasej konkurencie,
MED-ART v roku 2025 vitazil v individualnych
lekarnach.*

Co bolo hlavnym dévodom nasho Uspechu v roku
20257 Od zaloZenie naSej spolocnosti v roku 1991 sa
snazime plnit najlepsie, ako vieme, nasu hlavnu ulohu:
»zabezpecenie dostupnosti liekov pre vsetky le-
karne v SR“. Nase poslanie sa ndm dari napifiat vda-
tribucii liekov. V tejto oblasti nam uz roky patri prven-
stvo. MED-ART sa vSak posledné roky zameral na
kvalitu svojho portfolia najma v sortimente origi-
nalnych liekov. Rok 2025 bol pre nas v tomto ohlade
zatial' najuspesnejSim rokom vobec. Aktualne nasSim
odberatelom - lekarflam dodavame historicky naj-
VvaCsi objem exkluzivne distribuovanych liekov. V roku
2025 predaje exkluzivne distribuovanych liekov z po-
hladu mesacnych dodavok do lekarni uz presahuju
hranicu 9 mil. EUR mesacne. Na tento vysledok sme
patricne hrdi, pretoze tuto poziciu sme si vybudova-
li postupne 34-ro¢nou poctivou pracou. My v MED-
ART-e nezijeme z historického sentimentu a nie je za
nami ani ziaden nadnarodny kapital, ktory by ulahil
pristup nasej spolocnosti k exkluzivnym liekom.

sVdaka portféliu ma dnes spolupraca s MED-
ART-om zmysel pre kazdu lekaren v Slovenskej
republike.”

Mili kolegovia, dovolte mi Uprimne sa Vam na zaciat-
ku roku 2026 podakovat za doterajSiu déveru, zapriat
nam spolo¢ne Uspesny rok a vela sil pri zvladani jeho
nastran a najma pri plneni Vasho poslania pomoci
pacientom.

<= MED-ART

Vzdelavajte sa s MED-ART-om

Seminare

Terminy na rok 2026

14. 3. 2026 __ online, formou live streamu
16. 5. 2026 __ Hotel Druzba, Jasna

19.9. 2026 __ MED-EXPO a Xlll. Zoborské
lekarnicke dni, Agrokomplex, Nitra

14.11. 2026 __ Grand Hotel Bellevue,
Horny Smokovec

Google Play App Store

www.somfarmaceut.sk
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<ONFERENCIA TDLM 2025

TRENDY - DATA - SKUSENOSTI

Pocas mesiaca oktdber MED-ART spolu s druzstvom Vada Lekareri pripravili opét v Samorine
v hoteli X-Bionic Sphere pre obchodnych partnerov humannych a veterinarnych dodavatelskych

firiem vzdelavaciu konferenciu.

bunom a Lekarenskom Marketingu spojil

m viac ako 180 manazérov a riaditelov z roz-

nych firiem, ktori pésobia v ¢esko-slovenskom farma-
ceutickom biznise. Cielom konferencie bolo priniest
komplexny pohlad na trendy, data a progndézy, ktoré
formuju buduicnost slovenského farmaceutického trhu.

I I I rocnik konferencie TDLM - Trendy v Distri-

PROGRAM KONFERENCIE

~MED-ART a Vasa Lekaren v roku 2026“ bola uvodna
prezentacia generalneho riaditela MED-ART-u Michala
Holeca a vykonného riaditela druzstva VaSa Leka-
refi Réberta Duriga, ktorou predstavili najblizie vy-
zvy v distribuénom a lekarenskom segmente. ,Nalady
a oCakavania v slovenskej ekonomike“ podal Michal
Marenc€ak, expert analytik z odboru ekonomickych
a menovych analyz Narodnej banky Slovenska. ,Slo-
venské lekarne a e-shopy z pohladu dat” bola téma
Mirona lllinCeva, generalneho manazéra spoloCnosti
IQVIA, ktora je svetovym lidrom v oblasti vyuzitia dat,
technolégii a analyz, ktoré pomahaju k rozvoju zdra-
votnej starostlivosti. V druhej polovici konferencie mar-
ketingovi manazéri organizujucich spolo¢nosti Zlatica
LateCkova, Katarina Felix, Marek Vizy, Lenka Mitterova
a Marek Macejko predstavili obchodnym partnerom
marketingové trendy a ponuku marketingovych sluzieb
pre rok 2026. Zaver patril panelovej diskusii ,,Farmace-
uticky trh v ase ekonomickej neistoty. Aké su vyhliad-
ky pre rok 2026.“

TDLM bola opat vybornou prilezitostou publiku od-
komunikovat” dosiahnuté Uspechy v roku 2025, ktoré
su skvelym odrazovym mostikom pre spolupracu do
roku 2026.

V ramci pracovného stretnutia sa s U¢astnikmi konfe-
rencie o pohlady na nové vyzvy a prilezitosti podelili
aj nakupcovia MED-ART-u a VaSej Lekarne. Sme radi,
ze dokazeme spajat kvalitnych ludi s kvalitnymi firma-
mi a pomodct tak vytvarat dlhodobé obchodné part-
nerstva a vztahy.

NAKUPNE ODDELENIE — KLUCOVY TiM PRE CHOD
DISTRIBUCNEJ FIRMY

Néakupcovia su prvym a délezitym kontaktom pre do-
davatelov. Oddelenie nakupu MED-ART-u je tim sku-
senych zamestnancov, ktori sa podielaju na zabezpe-
¢eni dostupnosti jednotlivych produktov, ktoré tvoria
kompletné portfélio humannych a veterinarnych za-
sob. Nakup je realizovany od 610 domacich a zahra-
niénych dodavatelov s rozsiahlym objemom viac ako
30 000 poloziek. Tie su rozdelované a distribuované
na vSetky 4 distribucné strediska.

Nakupcovia rieSia nielen otazku dostupnosti zasob a ich
naskladnenie, ale i celkovl dennu operativu, dalSie akti-
vity suvisiace s naslednou distribuciou k zakaznikom na
zaklade ich Specifickych poziadaviek a v neposlednom
rade pripadné rieSenia reklamacii s dodavatelmi.

Tim nakupného oddelenia v MED-ART-e vedie ma-
nazérka Ing. Magdaléna Tarinova. Spolupracuje
nielen s kolegami na nakupnom oddeleni, ale zastre-
Suje aj interni komunikaciu medzi oddeleniami pri rie-
Seni beznej operativy a zaroveri externu komunikaciu
s dodavatelmi pri obchodnych stretnutiach, s cielom
dohodnut obchodné podmienky a poskytnut ¢o naj-
lepsi servis pre distribuciu ich produktov.

® Na pozicii veduicej nakupu pracujete tri roky. Co
je pre vedenie nakupného timu najdolezitejsie?

Na nakupnom oddeleni je to hlavne o spolupraci,
komunikacii internej aj externej a pochopeni smeru,
ktorym sa firma vyvija. S tym je Uzko spété nacuva-
nie poziadavkam dodavatelov a komunikacia tychto
potrieb dalej do firmy. Zaroven nacuvanie poziadav-
kam odberatelov — farmaceutov a spatné odkomuni-
kovanie ziskanych poznatkov a podnetov dodavate-
lom. Vsetky tieto informacie je potrebné zohladnovat
do nakupnych objednavok pre vyvazeny stav zasob
na sklade. Pre timovost je potrebné pomahat si, kon-
zultovat, ziskavat informacie od skusenejsich, ale za-
roven z mojej pozicie i vediet delegovat, aby boli aj
nakupcovia zapojeni do rieSenia jednotlivych situacii.

® Jednou zo zakladnych cinnosti je nakup pro-
duktov pre distribtciu. Co je podstatné pre systém
objednavania?

Délezitou podmienkou je urCenie spravnej miery rov-
novahy medzi stavom zasob na sklade a objemom
potrebného nakupu vzhladom na poziadavky trhu
v nasledujucom obdobi, potreby dodavatelov a v ne-
poslednom rade zohladnenie sezénneho obdobia.

.Vyzera’ to ako zlozity proces, pocas ktorého je
potrebné riesit vplyv viacerych faktorov.

Niekedy to naozaj nie je jednoduché a nepomoh-
la by ani ,kriStalova gula“. © Déverujem vsak kole-
gom. Viem, Ze rozumeju svojej praci, viaceri pracuju
v MED-ART-e uz dihé roky. Ich vyhodou je vysoka od-
bornost v danej problematike a pochopenie, Ze viast-
ne pacient v zastupeni odberatela je ten, kto oceni
nasu pracu hlavne v pripadoch, kedy zabezpecenim
potrebnych liekov dokazeme poméct a zachranit lud-
sky Zivot.

® va nakupny tim k dispozicii nastroje, ktoré im
v tom pomahaju?

Mame viacero nastrojov, ktoré nam pomahaju zefek-
tivnit systém prace a objednat spravne mnoZzstvo
liekov a vyzivovych doplnkov na sklad. A snahou

<= MED-ART

'

firmy je, samozrejme, nadalej tieto nastroje zlepSovat.
Avsak hlavnym nastrojom su komunikacné schopnos-
ti nakupcov, ktoré vyuzivaju pri dohodach a dennych
rieSeniach situacii s dodavatelmi. Kazdy nakupca ma
na starosti niekolko dodavatelov, ktorym poskytuje
potrebny servis na urovni dodavatel'sko—odberatel-
skych vztahov. Ich snahou nie je len ziskat zvySené
objemy danych liekov a OTC produktov pre nakup,
ale zaroven pochopit ich poziadavky a poméct zvysit
ich predaj.

® Koniec roka pre firmy znamena obdobie uzatva-
rania zavazkov, hodnotenia vykonu, ale aj pripravy
na novy rok.

Ano. Je velmi hektické z pohladu operativneho zabez-
pecenia. Okrem toho, Ze je obdobim zvySenych obje-
mov nakupov aj predajov z pohladu sezénnosti, je za-
rovefl obdobim koncoro¢nych obchodnych stretnuti
s dodavatelmi a dohodovani obchodnych podmienok
pre dalSie obdobie.

® Po naro&nom obdobi predsa len pride ¢as spo-
malenia a oddychu.

TesSim sa. Bude to pre mna obdobie prezité s rodinou
a priatelmi. Cas oddychu pri dobrej knihe, prechadz-
kach v prirode.

Zelam aj vam, vSetkym Ccitatelom nasho Stvrtrocni-
ka, aby ste si aj vy nasli chvile pre seba, dopriali si
Cas pre rodinu a priatelov, pre ludi, ktorych mate
radi a dobijaju vas pozitivnou energiou, ktord budete
v zdravi Cerpat po cely rok 2026.
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Inovacie a trendy v praxi:

V dnoch 17. — 18. oktdbra 2025 sa v priesto-
roch hotela Crowne Plaza Bratislava v centre
Bratislavy uskutoCnil 33. rocnik kongresu
nemocnicnej farmacie organizovany sekciou
nemocnicnych lekarnikov Slovenskej lekar-
nickej komory pod nazvom ,Inovacie a tren-
dy v praxi: Buducnost zaCina dnes”.

Kongres vytvoril priestor na otvorenu diskusiu o modernych pristupoch a inova-
ciach aj v distribu€nej praxi a spolupraci.

8

Suducnost zacina anes

rodnou Ucéastou a pritomnostou farmaceutov

posobiacich v nemocniciach po celom Sloven-
sku — ponuklo zivy priestor pre vymenu skisenosti,
prezentaciu novych technoldgii a diskusiu o pozicii
nemocni¢ného farmaceuta v meniacom sa zdravot-
nickom prostredi.

Toto vyznamné odborné stretnutie — s medzina-

OTVARACIA CAST A HLAVNE TEMY

Otvorenie kongresu sprevadzalo predstavenie klu-
Covej tematickej osi: digitalizacia, automatizacia, ro-
botické systémy, personalizovana medicina, ,zelena
farmacia“ a posilnenie klinickej roly farmaceuta v ne-
mocniénom procese.

Zaujimavym momentom bola prezentédcia vyvoja ne-
mocnicnej farmacie — z tradi¢nej vydajovej a logistic-
kej funkcie sa postupne formuje profesijna uloha far-
maceuta ako partnera v klinickom rozhodovani, par-
ticipujuceho na vizitach, hodnoteni liekovej terapie i
pri klinickych Studiach.

KLUCOVE SEKCIE A DISKUSNE BLOKY

V odbornom programe sa objavili viaceré paralelné

i plenarne prednasky zamerané na konkrétne oblasti:

e Kilinicka farmacia — napriklad prinosy klinického
farmaceuta pri onkologickych ochoreniach.

e Kardiovaskularna farmakoterapia — oblast, v kto-
rej bola predstavena problematika redukcie lieko-
vej zataze u kardiovaskularneho pacienta.

e Antibioticka profylaxia pri chirurgickych vyko-
noch — skusenosti z praxe v jednej zo sloven-
skych nemocnic.

® Farmaceuticka intervencia pri monitorovani imu-
nosupresivneho lieku takrolimus u pacienta na
jednotke intenzivnej starostlivosti.

o  Workshop-format: napriklad kvizova aktivita za-
merana na overenie znalosti u¢astnikov.

Tieto sekcie potvrdili, Ze nemocni¢na farmacia sa

dnes nehybe len okolo vydaja liekov Ci logisticke;

podpory, ale dynamicky sa rozvija v smere interdisci-
plinarnej spoluprace, rozhodovania na zaklade dato-
vej analyzy a optimalizacie lieCby.

INOVACIE V PRAXI A TECHNOLOGICKE POSUNY

Organizatori zdo6raznili, ze digitalizacia a automati-
zacia uz nie su len tematickym ,buzz-wordom®, ale
realnou vyzvou aj prilezitostou pre nemocnic¢né le-
karne. Robotické systémy uréené na presné a rychle
davkovanie a vydaj liekov, integracia nemocni¢nych

informacnych systémov (,smart zasobovanie) a vyu-
zitie umelej inteligencie (Al) v analyze Udajov pacien-
tov su dnes dostupnejSie nez kedykolvek predtym.

Zaznievala vyzva na implementaciu tzv. ,zelenej far-
macie“ — minimalizaciu liekového odpadu, ekologické
balenia, recyklaciu v lekarenskom prostredi. Tento ze-
leny pristup sa stal suCastou strategickej agendy ne-
mocni¢nej farmacie.

ZMENA ROLY NEMOCNICNEHO FARMACEUTA
Zaujimavym bodom diskusie bola transformacia roly
farmaceuta: z vydaja liekov smerom k aktivnemu cle-
novi klinického timu. Farmaceuti su Coraz viac za-
pajani do klinickych vizit, hodnoteni liekovej terapie,
edukacie pacientov ¢i zdravotnickeho personalu, ako
aj do vyhodnocovania ucinnosti a bezpecnosti novych
liekov.

Firmam a distribu¢nym retazcom bola venovana po-
zornost i v kontexte verejného obstaravania, logistiky
liekov, terapeutického monitorovania a Standardizacie
procesov v nemocni¢nych lekarnach.

VZDELAVANIE, NETWORKING A FORMA KONGRESU
Kongres, zaradeny do systému kontinualneho vzde-
lavania pre farmaceutov a farmaceutickych laboran-
tov, ponukol osobnu aj online pritomnost (,,hybridné*
podujatie).

Networking, vymena skusenosti a moznost zapojit sa
do diskusie s odbornikmi boli vyrazne vyzdvihované
ako klu€ové prinosy podujatia.

VYBRANE IMPLIKACIE PRE PRAX

Z pohladu praxe nemocnic¢nej farmacie vyplyvaju

z kongresu tieto hlavné implikacie:

® nemocnicné lekarne by mali zvazovat zavedenie
alebo rozsirenie automatizovanych systémov vy-
daja a davkovania,

e farmaceuti musia zvySovat kompetencie v klinic-
kej farmacii, datovej analyze a interdisciplinarnej
komunikacii,

® nemocnitné procesy (logistika, zasobovanie, od-
pad liekov) budu Coraz viac ovplyvnené ekologic-
kym a udrzatelnym pristupom,

e vzdelavanie a participacia nemocni¢nych farma-
ceutov na klinickych rozhodnutiach su nevyhnut-
né pre plné uplatnenie ich potencialu v zdravotnej
starostlivosti.

<= MED-ART

BUDUCNOST ZACINA DNES

33.ro¢nik kongresu nemocni¢nej farmacie potvrdil, ze
sektoru predchadza dynamicka transformacia: inova-
cie, digitalizacia a posilnenie klinickej ulohy nemoc-
niéného farmaceuta tvoria jadro buduceho vyvoja.
Roc¢ne sa tak posuva hranica toho, ¢o nemocni¢na le-
karen mbéze a ma zabezpedit v prospech bezpecnosti
pacienta a efektivnosti lieCby.

Pre farmaceutov pracujlcich v nemocni¢nom sektore
predstavuje tento kongres nielen moznost odbornej
inSpiracie, ale aj vyzvu prijimat nové ulohy a adapto-
vat sa na meniace sa podmienky zdravotnej starost-
livosti. Ako zaznelo v motte podujatia — ,,Budicnost
zacCina dnes”“ - prave teraz je vhodné nacrinut svoje
pozicie, plany a zapojit sa do tvorby tejto buducnosti.
Spolo¢nost MED-ART rovnako ako po minulé roky sa
zUCastnila tohto podujatia ako vystavovatel, kde pre-
zentovala svoje postavenie jednotky medzi dodava-
telmi liekov v nemocni¢nych lekarfiach a zaroven nasi
zastupcovia aktivne diskutovali s uc¢astnikmi kongre-
su. Zo zaujimavych dialégov sme si dovolili vybrat par
odpovedi.

® Kongres kazdoro¢ne definuje nové trendy
a smerovanie nemochi¢nej farmacie. Ktory z toh-
toro¢énych tematickych okruhov podla vas najviac
ovplyvni prax slovenskych nemocni¢nych farma-
ceutov v najblizSich rokoch?

Odpoveda vedlca farmaceutka nemocni¢nej lekdrne
UN Bratislava na Kramaroch a zaroveri predsednicka
sekcie nemocnicnych lekarnikov SLeK PharmDr. Lubi-
ca Slimakova:

=

Tohtoro¢ny kongres bol zamerany na inovacie a tren-
dy v praxi. TeSime sa, Ze sa nam podarilo zostavit

9



MEDIUM O NAS

kvalitny program, jednotlivé prezentacie nadvazovali
tematicky na seba aj bez toho, aby prednasatelia na-
vzajom komunikovali. Patricne to ocenili aj ucastnici
kongresu.

V najblizSom obdobi podla mnfa najviac zarezonuju
prednasky venované praktickému vyuZzivaniu umele;
inteligencie. Al kompletne meni spdsob, akym pracu-
jeme s informaciami a datami, dokaze podporit nase
rozhodovanie pri farmakoterapii a zaroven prispieva
k vysSej bezpecnosti pacienta. Velkou vyhodou je aj
to, ze vyrazne ulahcCuje tvorbu protokolov a Standar-
dov, zrychluje vyhladavanie odbornych informacii,
pomaha a celkovo robi nasu pracu efektivnejSou —
¢o nam umozfuje venovat viac energie klinickym
¢innostiam.

Samozrejme, vSetky vystupy umelej inteligencie si
vyzaduju kritické zhodnotenie, najmé pokial ide o od-
bornu uUroven a relevanciu poskytnutych odporucani.
Spolu s narastajucou mierou automatizacie bude Al
v najblizSich rokoch vyrazne formovat kazdodennu
prax nemocni¢nych farmaceutov. Verim, Ze ju posunie
smerom k eSte preciznejSej, rychlejSej a hodnotnejSe;
klinicko-farmaceutickej starostlivosti, ktora sa napo-
kon premietne do lepsich vysledkov pre pacientov.

[ Digitalizacia a automatizacia boli jednymi
z nosnych tém kongresu. Aké konkrétne technolo-
gické rieSenia povazujete za realisticky implemen-
tovatelné v slovenskych nemocniciach uz dnes?
Odpoveda PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD., vedu-
ca farmaceutka nemocnicnej lekdarne Nemocnice Agel
Komdrno a zaroven podpredsednicka sekcie nemoc-
ni¢nych lekarnikov SLeK.

Digitalizacia a automatizacia sa nam mdézu zdat ako
otdzka buducnosti, no mnohé technologické rieSenia
uz dnes funguju v praxi. Vydajové automaty na lieky
a zdravotnicke pomocky Ci priprava tzv. unit dose da-
vok liekov su uz realitou vo viacerych nemocniciach
na Slovensku.

Technologie, ktoré podporuju pripravu individual-

ne pripravovanych liekov a zvlast narocnych lie-
kovych foriem - ako napriklad cytostatika alebo
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parenteralna vyziva — suU tiez beznou sucastou pra-
covnych postupov.

V oblasti informacénych systémov je napriklad elektro-
nicka preskripcia a schvalovanie antibiotik uz Stan-
dardnou praxou.

Verim, Ze digitalizacia a automatizacia sa v blizkej bu-
ducnosti eSte vyraznejSie rozSiria a stanu sa samo-
zrejmou sucastou kazdej nemocnicnej lekarne.

v programe zaznelo viacero prispevkov o vyu-
Zivani umelej inteligencie pri praci nemocniéného
farmaceuta. Ako vidite moznosti zapojenia tejto
technoldgie do prace v nemocni¢nych lekarfnach?
Odpoveda Mgr. Peter Krupinsky, farmaceut nemoc-
ni¢nej lekdrne v Univerzitnej nemocnici v Martine.

——

Mozné zapojenie Al do prace nemocni¢nych farma-
ceutov vnimam s opatrnym optimizmom. Jazykové
modely v8ak predstavuju mozny vektor Uniku citlivych
zdravotnych udajov, preto zatial nie su integrované
do naSich informacnych systémov. Technologické
rieSenia na bezpe€nlu manipulaciu s informaciami uz
existuju, legislativnu regulaciu pre Al v zdravotnictve
zatial na narodnej Urovni nemame. Ak vyrieSime tento
problém, vidim tu velky potencial pre zapojenie mo-
delov Al do administrativnych procesov, kde by mohli
znacne odlahgit zdravotnickych pracovnikov.

Nateraz si treba uvedomit, ze aj ked moderné jazy-
kové modely dokazu podavat obdivuhodné vykony
pri rieSeni odbornych Uloh, za kvalitu ich vystupov aj
bezpecnost zdravotnych uUdajov pacientov je vzdy
osobne zodpovedny zdravotnik, ktory ich pouziva.
Podobne ako [udia, ani umela inteligencia nie je ne-
omylnda a na rozdiel od nas zatial nie je podla Zakona
578/2004 Z. z. kvalifikovana na poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti.

Bc. Alexandra Dundovd, DIS.art, externd redaktorka

<= MED-ART

NOVA VETERINARIA 2025

Byt vasim partnerom je pre nas zaklad

V dnioch 25.-26.10.2025 sa v priestoroch Agrokomplexu Nitra konal celoslovensky veterinar-
ny kongres Nova Veterinaria 2025, na ktorom svoj prezentaCny stanok otvorila aj distribucna

spoloc¢nost MED-ART.

ODBORNY PROGRAM

Hlavnou témou bola Ortopédia psov a maciek nielen
pre ortopédov, ktora ucastnikov programu ponori-
la do problematiky ochoreni a poraneni pohybového
aparatu, ktoré ovplyviuju kvalitu zZivota Stvornohych
pacientov aj z pohladu vSeobecného veterinarneho
lekara. Hlavnym prednasajucim bol renomovany od-
bornik Dr. Ignacio Calvo, ktory sa podelil o svoje sku-
senosti a poznatky v oblasti diagnostiky, lieCby a re-
habilitacie ortopedickych ochoreni u psov a maciek.
Jeho prednaska priniesla najnovsie trendy a praktické

pristupy.

[ v
e

Priatelstvo medzi obchodnymi partnermi je zvla$tny druh vztahu, kde sa dovera
a reSpekt stavaju zakladom tspechu.

MED-ART — EXTRA BONUS NA OBJEDNAVKY

MED-ART s ponukou veterinarnych liekov, priprav-
kov ako aj veterinarnych technickych pomécok patri
k spolahlivym partnerom pre Siroku veterinarnu ve-
rejnost. V prezentatnom stanku sme s obchodnymi
partnermi diskutovali o aktualnych témach spolupra-
ce, ponuke nasich produktov a sluzieb, a ako jedina
firma spomedzi distribldtorov sme ponukli aj extra bo-
nus vo vysSke 3 % nad ramec Standardnej obchodnej
politiky na vSetky objednavky realizované na kongre-
se. Venovali sme sa novym potencialnym zakazni-
kom, ale aj priatelskému rozhovoru z radu dlhoro¢-
nych obchodnych partnerov.

Zaujimala nas aj spatna véazba a preto Castymi otaz-
kami v naSom stanku boli ohlasy na samotny kongres
a hlavne pohlad na spolupracu s MED-ART-om. Z re-
akcii vyberame odpovede veterinarnych lekarov Ju-
raja Ostatnika (na fotke prvy zlava) a Vladimira Salaia
(na fotke treti zlava).

MVDr. Juraj Ostatnik, Zlaté Moravce:

e Na kongres chodievam pravidelne, tento rok som sa
zameral najmé na pristrojové vybavenie ambulancie
a novinky, ktoré prinasa trh v oblasti sonografie.

e Som dlhorocny klient MED-ART-u, ktory spolupra-
cuje s Vasou distribu¢nou spolo¢nostou od pociat-
ku jej zaloZenia. Na spolupréci si cenim osobny pri-
stup Ci uz teleoperdtoriek call centra, alebo samot-
nej regionalnej obchodnej zastupkyne, ktoré su vZdy
ustretové a promptne rieSia moje poZiadavky.

MVDr. Viadimir Salai, Rohoznik:

e Tento rok som prisiel hlavne kvéli odbornym pred-
naskam venovanym ortopédii malych zvierat. Tato
oblast' ma velmi zaujima a chcem sa v nej dalej zdo-
konalovat.

* K opétovnej spoluprdci som sa vrétil po prichode
noveého regionalneho obchodného zastupcu, u kto-
rého si vazim ustretovost a schopnost operativne
reagovat na moje podnety. Za velku vyhodu spolu-
prace s MED-ART-om vnimam mozZnost’ nakupu aj
humannych produktov za vyhodnejSie ceny.

V prezentaénom stanku sme
zaujali nielen profesionalnym
pristupom, ale aj lakavym ob-
Cerstvenim s baristickym kuti-
kom praziarne Velké Zaluzie.
Dakujeme komore veterinar-
nych lekarov za pozvanie, vSet-
kym skvelym zakaznikom za
celoroénu podporu a priazef.
Vazime si, ¢o je dolezité. Loja-
lita a dévera. Byt vasim partne-
rom je pre nas zaklad.

Ing. Magda Hodalova, obchodny zastupca MED-ART
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ALCHYMIA TICHA —

ticha, ktoré chuti

Niektoré vinarstva vyrabaju
vino. Iné ho tvoria s uctou,
ktora sa da citit v kazdej
kvapke. V ubogiach Stiavnic-
kych vrchov, kde maju den
a noc Casto uplne ind tvar,
vznika vino, ktoré rozprava
o tichu, mineraloch a dav-
nych mnichoch, ktori mu tu
raz ukazali cestu. V rozho-
vore s Radoslavom Fritsom,
zakladatelom Frtus WINERY,
spoznavame vinarstvo mladé
svojim vekom, ale staré hod-
notami, ku ktorym sa hlasi.

® Frtus winery je situované
v jedineénom vinarskom regio-
ne. Co robi toto prostredie vyni-
mocnym a aky vplyv ma na vina,
ktoré tu tvorite?

Obec Rybnik ma vinarstvo v krvi.
Prvé zmienky o vinohradoch v na-
Sej obci pochadzaju uz zo stre-
doveku — najma vdaka benedik-
tinskym mnichom, ktori tu poznali
tajomstva pbédy aj vina. Rad si
predstavujem, ako pred staroCiami
sledovali, ako sa tu vini¢ zakorefiu-
je do vulkanického podlozia, kto-
ré mu dava jemnu mineralnu linku
a eleganciu.

NaSe vinohrady lezia na uUbodGi
Stiavnickych pohori, kde cez defi
slnko generuje intenzivhu arému
a no¢né ochladenia zachovavaju
sviezost a kyselinu. Ten kontrast
je pre naSe vina zasadny. Je to
presne alchymia, ktoru nie je moz-
né dorobit v pivnici, ta sa rodi na
pode a v mikroklime.

® Ked hovorime o alchymii...
Vino je pre farmaceutov fascinu-
juca biochémia. Ako ho tvorite
vy?

Presne tak. Vino nie je napoj — je
to Zivy systém. VSetko sa zacina
eSte vo vinohrade. Rucny zber je
pre nas zaklad. Kazdy strapec prej-
de nasimi rukami este raz pri trie-
deni, az potom ide do technoldgie.

Potom prichadza odstopkovanie,
aby sme odstranili zelené tony
a nechali vyniknut Cisté bobule. Pri
ruzovych a Cervenych vinach vyu-
zivame maceraciu — kontrolovanu
extrakciu farieb, aromatickych a fe-
nolovych latok. Farmaceuti by po-
vedali, ze je to ,extrakény proces
s kontrolou teploty a ¢asu“ — my
tomu hovorime praca so $upkou. ©

Kvasenie sledujeme laboratér-
ne — cukry, kyseliny, vyZiva kvasi-
niek, pH, ale rozhoduje chut a rov-
novaha. Technoldgia ti ukaze cisla.
Jazyk ti povie pravdu.

® Zatial o mnohé vinarstva
stavaju na svetovych odrodach,
vy vedome preferujete sloven-
ské novoslachtence. Preco je
pre vas doélezité rozvijat typicky
slovensky terroir a nepodliehat’
globalnym trendom?

Chceli sme, aby nase vina hovorili
jazykom krajiny, z ktorej pocha-
dzaju. Aby v nich bolo citit poédu,
vietor aj slnko Tekova. Preto sme
stavili na slovenské novoSlachten-
ce — Hron, Miliu, Noriu ¢i Dunaj. Su
to odrody, ktoré v nasich podmien-
kach dozrievaju prirodzene, s cha-
rakterom a dusou. Nema zmysel
napodobrovat svetové odrody,
ktoré inde robia lepSie. NaSou am-
biciou je pestovat vino, ktoré je
pravdivé, nase — také, aké by ste
inde vo svete nenasli.

A predsa sme si dovolili jednu
vynimku — Chardonnay. To som

tu jednoducho chcel mat, preto-
ze tento Styl vina milujem a patri
k tym, ku ktorym sa vzdy rad
vraciam.

® Vasou filozofiou je o najvaé-
Sia mozna ekologizacia. Snazite
sa prepajat’ vino, krajinu a udr-
zatelnost. Prec¢o ste sa rozhod-
li prejst na biorezim a ¢o vam
tato cesta prinasa - ludsky aj
vinarsky?

Od roku 2024 sme v konverzii na
bio. Je to viac prace, viac staros-
ti a niekedy aj viac pokory. Ale
dnesna krajina si zasluzi, aby sme
jej dali dychat. Nepouzivame syn-
tetické herbicidy ani pesticidy. Aj
preto na pozemkoch chovame
kone — pomahaju prirodzene udr-
ziavat biodiverzitu. A zaroven pri-
pominaju, ze vinohrad nie je tova-
ref, ale Zivy organizmus.

® Frtus winery stoji priamo
uprostred vinohradov. Co pre
vas znamena mat vSetko na jed-
nom mieste?

Mat vinohrad a vinarstvo na jed-
nom mieste je v podstate maly
zazrak. Pre nas aj pre ludi, kto-
ri k nam prichadzaju. Ked robite
vino, zistite, Zze ludia nechcu len
kupit flaSu — chcu zazit, kde sa
vino rodi, a ochutnat ho tam, kde
sa ,narodilo“. A to sa da len vtedy,
ked' je vSetko na jednom mieste.

Kedysi to bolo inak — na$ stary
vinarsky dom bol cez tri dedi-
ny od vinic. Neustdla preprava,
sudy v dodavke, kilometre po
cestach - to vSetko bralo ¢as aj
energiu. Dnes mame vsetko ,ha
dohlad aj dosah“ — a to meni Upl-
ne vSetko. Nielen logistiku, ale aj
atmosféru.

<= MED-ART

Vinohrad, pivnica, ludia, hudba -
vSetko tu dycha rovnakym rytmom.

Z pbvodného stavebného projektu
sa napokon stalo miesto, ktoré Zije.
Uprostred vystavby sme zmenili
plany, prekreslili projekt a rozhod-
li sa, Ze to nebude len vinarstvo,
ale aj priestor pre zazitky. Dnes tu
organizujeme svadby, workshopy,
koncerty Ci veCery pri pohari vina.
A zrazu tu vznika komunita - ludia,
ktori sa vracaju, lebo citia, ze toto
miesto ma dusu.

A mozno prave to je najvacsia vy-
hoda tesnej blizkosti — Ze z praktic-
kého rieSenia sa stalo nieCo ovela
vacsie. Miesto, kde sa vino nielen
vyraba, ale aj zZije.

® TakZe Frtus winery je nielen
o vine, ale aj o zazitku. Co méze
host u vas zazit?

Milujeme moment, ked' si navstev-
nik sadne do nasej zahrady a zra-
zu... zisti, ze ni¢ viac nepotrebuje.
Zazitkova zahrada vznikla pod tak-
tovkou doc. Ing. Attilu Tétha, PhD.,
a vytvara jemnu hranicu medzi ar-
chitektirou a prirodou. Kvitne od
jari do neskorej jesene, sprevadza
hosti farbami, vériami a tichom.

Vo Frtus WINERY ponukame de-
gustacie s vykladom, ale aj parova-
nie s jedlom, od malych zahryzov
k vinu az po grilované Speciali-
ty pri zapade sinka. Mnohi pri-
du len na pohar vina, limonadu ¢i
maly oddych a odnesu si domov
flaSu na vecer. Vino je spolocen-
sky organizmus. Kazdy je vitany —
od odbornikov az po zvedavych
novacikov.

® Takze ste aj miestom pre kul-
taru a spolo¢nost.

Vino bezpochyby spéja. Preto or-
ganizujeme aj kulturne vecery.
Oblubené energické podujatia Vi-
talité, ktoré sme si tento rok uzili
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INZERCIA

napriklad s DJ EKG. A tiez komor-
nejSie koncerty Verité, kde sa uz
predstavil napriklad Peter Lipa i
Svetlana Rymarenko. Pri zapade
slnka nad vinohradmi vznikaju za-
zitky, ktoré sa pamétaju diho.

Velmi nas tesi aj to, ked si u nas
[udia povedia svoje ,,ano“ — svad-
by a rodinné oslavy uprostred vino-
hradov su krasne autentické.

® A ¢&o turisti? Okolie Ryb-
nika je vraj ako stvorené pre
cykloturistiku...

To je pravda — cyklotrasy v oko-
Ii si nadherne vedené popod vi-
nohrady a k Stiavnickym vrchom.
Casto vidime cyklistov, ktori si daju
jeden okruh, potom sa u nas zasta-
via na degustaciu a zrazu zistia, ze
den sa este len zadina. Vino chuti
este lepSie po pohybe na Cerstvom
vzduchu. ©

® Vina od Frtus winery ziskali aj
tento rok medzinarodné uznanie.
Co vam priniesol tento rok?

Na sutazi AWC Vienna 2025 sme
si odniesli tri zlaté medaily —
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pre Vitalité rosé, Frizzanté rosé
a Miliu.

Obrovskou poctou je aj zaradenie
nasho Chardonnay do Narodného
salénu vin Slovenska. Je to pre nas
signal, ze aj malé vinarstvo mbze
robit vino, ktoré dokaze zaujat nie-
len doma.

® Okrem vina pripravujete aj
firemné balicky, ktoré péso-
bia ako malé umelecké diela
s myslienkou. Ako vznikol tento
napad a ¢o nim chcete ludom
odovzdat™?

MysSlienka vznikla prirodzene -
z tuzby priniest nie€o viac nez len
vino v peknej flasi. Svet je dnes
presyteny vecami, ale ludia si pa-
mataju momenty. A prave tie chce-
me nasimi baliCkami vyvolat. Nie
suU to formalne darCeky, ale malé
pribehy o poctivosti, remesle a ra-
dosti zo zdielanej chvile.

Kazdy balicek nesie v sebe nas
rukopis — vino s pdévodom, med
z vlastnych vcelstiev, vonu sviecky,
ktora dotvara atmosféru. Vnimame

ho ako tichy, ale silny prejav vda-
ky, reSpektu a Uprimného zaujmu.
Pretoze aj cez takéto drobnosti sa
da ukazat, ako firma rozmysla o lu-
doch. Firemny bali¢ek tak nie je len
gesto — je to podakovanie, ktoré
ma dusu.

® Co planujete do budticnosti?
Pracujeme na vlastnej restau-
racii a ubytovani, aby si hostia
mohli pobyt predizit bez toho, aby
sa museli lU¢it s vinom a krajinou.
Verim, Ze Frtus WINERY bude
miestom, kde sa ludia radi vracaju
spomalit.

® Ako vnimate vino v spojeni so
zdravim?

Ja verim v miernu, kultiarnu kon-
zumaciu — s jedlom, s ludmi,
v pohode. Vino je o chvili a o spo-
mienke, nie 0 mnozstve.

Dakujeme za rozhovor.

<= MED-ART

SO MEDARD

ochrana - empatia - pomoc

uvolnenie pri svalovej iinave

Specialne vyvinuty na uvolnenie bolavych : e
a unavenych svalov .

Zmes rychlo vstrebatelnych olejov s ¢iernym
korenim, mentolom, levandulou a gafrom

Pomaha zmierfiovat svalové napitie a bolest kibov

Zlozenie poskytuje hibkové prekrvenie a Glavu ,
bolestivého miesta 441: ]

Aplikacia vhodna po teplom kupeli
alebo pocas dna pri pocite diskomfortu

Objem balenia je 100 ml. k|
SUMEDARD

chrinn - empatia - pomoc

r W : "
ZMES RYCHLO
' INYCH OLEJOV

UVOLNENIE
PRI SVALOVE] UNAVE

SLOVENSKY
VYROBOK

EKO BYLINKOVY

PRODUKT ZAKLAD



MEDIUM ZO ZIVOTA FARMACEUTOV

Co prinesie novy zakon o DPH od roku 20272
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Ing. Jozef Fiebig,
Generalny riaditel
NRSYS, s.r. 0.

zaviest povinnu elektronickd fakturaciu, za-

tial nebola schvalena v Narodnej rade SR (stav
k 15. novembru 2025). Napriek tomu je uz dnes zrej-
mé, Zze podjde o velku legislativnu aj technologicku
zmenu. Od 1. januara 2027 budu musiet podnikatelia
vystavovat, zasielat a prijimat faktury vylu¢ne elektro-
nicky — v Standardizovanom formate, ktory sa auto-
maticky oznamuje Financnej sprave SR.

N ovela zakona o DPH, ktora ma na Slovensku

0D PAPIERA K DATAM

Prechod na elektronickl fakturaciu ma zjednodusit
danovu administrativu, zvysSit transparentnost ob-
chodnych transakcii a posilnit kontrolu nad tokmi
DPH. Podla navrhu novely zakona &. 222/2004 Z. z.
o dani z pridanej hodnoty bude e-faktira predsta-
vovat jediny plnohodnotny darovy doklad, ak je vy-
hotoveny, odoslany a prijaty ako elektronicky doku-
ment v sulade s eurépskymi technickymi normami.
Format faktdry musi byt mozné automatizovane spra-
covat a musi spinat $pecifikaciu podla Vykonavacie-
ho rozhodnutia Komisie (EU) 2017/1870. PDF faktu-
ry sice nezaniknu, ale ak sa pouziju, budd musiet’ byt
sprevadzané elektronickym dokumentom v predpi-
sanom formate. Na vystavenie elektronickej faktury
uz nebude potrebny suhlas odberatela — dodavatel ju
jednoducho odosle cez tzv. doru¢ovaciu sluzbu.

eFaktira prinesie aj novl povinnost — oznamovanie
udajov z vystavenych a prijatych faktur Finan&nej spra-
ve SR v realnom Case. Od 1. janudra 2027 sa tato po-
vinnost bude tykat vSetkych platitelov DPH a od 1. jula
2030 aj dalSich subjektov registrovanych podla § 5, § 7
a § 7a zakona o DPH. Ak platitel tuto povinnost nespl-
ni, hrozi mu pokuta az 10 000 eur, a pri opakovanom
poruseni az 100 000 eur. Dafiové organy vSak dekla-
rovali, ze v pripadoch zjavného omylu alebo technicke;
chyby poskytovatela budu postupovat individualne.

DORUCOVACIA SLUZBA — NOVY CLANOK V RETAZCI
FAKTURACIE

Jadrom systému bude tzv. doru€ovacia sluzba - elek-
tronicka infrastruktdra, ktord budd méct poskytovat
iba certifikovani poskytovatelia. Ich Ulohou bude:

e automaticky overovat formalnu spravnost faktur,

¢ jednoznacne identifikovat odosielatela a prijemcu,

e zabezpedit vierohodnost pévodu a neporusenost
obsahu,

e preukazat presny datum a ¢as odoslania, doruce-
nia a prijatia,

e a napokon zaslat Udaje z faktury Finanénému ria-
ditel'stvu SR.

Jednoducho povedané, ich ulohou bude zabezpedit,
aby sa elektronické faktury dali bezpecne a spolahli-
vo posielat a prijimat. Za tdto sluzbu si mézu (a budu)
UCtovat poplatky za kazdu spracovanu fakturu. Zo
zahrani¢nych skusenosti vieme, ze ich vyska sa bude
odvijat od mnozstva vystavenych faktdr. Finan¢na
sprava SR pre tento UCel vybrala ako platformu siet
Peppol, ktorl v roku 2011 zaloZila Eurépska komisia
a dodnes ju koordinuje.

KOHO SA NOVA POVINNOST DOTKNE?

Zavadzanie e-faktur bude prebiehat v dvoch etapach.
Od 1. januara 2027 do 30. juna 2030 bude povinnost
vystavovat elektronické faktury platit pre vSetkych tu-
zemskych platitelov DPH (registrovanych podla § 4,
§ 4b alebo § 4c zdkona o DPH), ktori dodavaju tovar
alebo sluzby inym platitelom, zdanitelnym osobam
alebo nezdanitelnym pravnickym osobam so sidlom
Ci prevadzkou na uUzemi Slovenska. Inak poveda-
né faktury vystavené na Slovensku pre slovenského
odberatela.

Od 1. jula 2030 sa systém rozSiri aj na subjekty re-
gistrované podla § 5, § 7 a § 7a zakona o DPH, ako
aj na cezhrani¢né dodania s miestom plnenia v inom
¢lenskom state EU.

Kazda osoba, ktorej ma byt e-faktura vystavena, bude
musiet zabezpedit, aby ju vedela technicky prijat pro-
strednictvom dorucovacej sluzby, bez ohladu na to, €i
je platitelom DPH. Ak si platitel bude chciet uplatnit
odpocet DPH z obstaranych tovarov a sluzieb, ktoré
pouzije na podnikatelské ucely, od 1.jula 2030 bude
musiet mat k dispozicii elektronicku fakturu.

Zakon zdaroven stanovuje vynimky, kedy e-fakturu
nebude potrebné vystavit — alebo ju naopak nebude
mozné vystavit vObec. Medzi tieto pripady patria:

e opravné doklady pri nevymozitelnych pohladav-
kach (§ 25a zakona o DPH),

¢ dodania oslobodené od dane (§ 28 - § 42 a § 47),

¢ transakcie medzi ¢lenmi jednej DPH skupiny,

e zalohové faktury, ktoré nie su dafiovym dokladom.

Elektronicku faktiru nebude mozné vyhotovit ani
v pripadoch, ked' je prijemcom plnenia Slovenska in-
formacéna sluzba, Vojenské spravodajstvo alebo ked
plnenie suvisi s utajovanymi skuto€nostami.

AKE DALSIE ZMENY PRINASA E-FAKTURA?
Eurépska norma, ktora sa bude pouzivat na elektro-
nicku fakturaciu, technicky nepodporuje vyhotovenie

<= MED-ART

dohody o platbach za dodanie elektriny, plynu, vody
alebo tepla, ktora pokryva obdobie najviac 12 kalen-
darnych mesiacov alebo dohody o platbach najomné-
ho. A preto od 1. januara 2027 bude mozné suhrnnu
fakturu pokryvajucu viac samostatnych dodani tovaru
alebo sluzby (alebo za viac platieb prijatych pred do-
danim tovaru alebo sluzby) vyhotovit iba za obdobie
najviac 1 kalendarneho mesiaca.

Lehota na vyhotovenie faktury (nie len elektronickej
faktury) sa od 1. jula 2030 skrati z 15 dni na 10 ka-
lendarnych dni a sucasne sa doplnia nové povinné
nalezitosti faktury. Pribudne napr. slovna informacia
strojstranny obchod® alebo ¢islo bankovych uctov
dodavatela alebo Cisla virtualnych uctov dodavatela
alebo akékolvek iné identifikatory, ktoré jednoznacne
identifikuju dodavatela, na ktoré méze prijemca faktu-
ry tuto fakturu zaplatit.

Kedze finanéna sprava bude vdaka elektronickej fak-
turacii dostavat informacie o realizovanych transak-
ciach v readlnom &ase, povinnost zostavovat a elek-
tronicky predkladat DPH dokumenty, ako je suhrnny
vykaz a kontrolny vykaz k DPH, bude k 1. julu 2030
zruSena. Rovnako sa od 1. jula 2030 upravi aj tlacivo
daniového priznania k DPH.

Hoci novela zakona o DPH, ktora ma zaviest systém
e-faktur, eSte nebola schvalena, jej prijatie je prakticky
nevyhnutné. Slovensko je povinné implementovat eu-
répsku smernicu o elektronickej fakturacii, aj ked sa
niektoré technické &i organizacné detaily mézu este
upravit.

Isté vSak je, Ze elektronicka fakturacia prinesie zasad-
nu zmenu v kazdodennej praxi podnikatelov — vratane
lekarni. Bude si vyzadovat Upravy softvérov, internych
procesov a komunikacie so Statnymi institaciami.

Za NRSYS chcem uistit vSetkych partnerov a klientov,
ze zmeny v legislative pozorne sledujeme a na tech-
nické aj procesné poziadavky e-faktur sa uz aktivne
pripravujeme.

NaSou prioritou je zabezpecit, aby prechod na novy
systém prebehol hladko a bez komplikacii.
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D Waga | Lekdrer u Rafaela

Vstup do Vasej Lekarne
mi priniesol rast

Mgr. Kamila Cinéurovd je prikladom maijitelky lekdrne, ktord sa nebdla vykrogit z komfortnej
zény a urobit délezity krok vpred. Po rokoch pésobenia vinom zoskupeni sa vydala novou
cestou a vstupila do druzstva Vasa Lekdren. Dnes hovori, Ze nasla partnera, na ktorého sa
moze spolahnut aj v tazkych ¢asoch.

Ako dlho ste maijitelkou lekdarne?

Lekdren u Rafaela som prevzala v roku 2014. Do konca roka 2023 som bola su¢astou konkurendného
zoskupenia, no postupne som citila potrebu zmeny a najma posunu vpred. Preto zac¢iatkom roka
2024 som vstupila do druzstva Vasa Lekdren, 8o vnimam ako krok sprdvnym smerom.

Co Vs viedlo k zmene zoskupenia?

Hlavnym dévodom bola potreba zlepsenia ekonomiky lekdrne a lepsej komunikdcie. Uz od zaciatku
som pocitila, ze v druzstve Vasa Lekdren a spolo¢nosti MED-ART vSetko funguje otvorene, rychlo
a s ochotou pomoct.

Pozitivne vysledky na seba nenechali dlho cakat, lekdren sa ekonomicky posilnila a ja som ziskala
vadssi prehlad a istotu v rozhodnutiach. Velkou oporou je pre mna obchodny zdstupca pdn Mazuch
z MED-ART-u a key account manazérka z Vasej Lekdrne Lenka Mitterovd.

Musim dprimne priznat, Ze ndroéné ¢asy vo farmaceutickom prostredi ma chvilami priviedli az k
myslienke predaja lekdrne. Nebolo to jednoduché obdobie. O to viac som dnes rada, ze sa ndm s
Vasou Lekdriiou podarilo zlepsit ekonomiku lekdrne a oslovit novych pacientov.

Aké benefity vnimate v druZstve Vasa Lekdre?

Z pociatku som mala trochu obavy z nového oznacenia lekdrne, pretoze som nevedela, ako na
to zareaguju pacienti. Pacienti reagovali velmi pozitivne, zmenu vizudlu si velmi pochvalovali, vraj
lekdaren pésobi modernejsSie.

Pacienti si pochvaluju aj vyhodné akcie z letdku a casto siahaju aj po produktoch TOTO Pharmy,
ktoré mézu vo Vasej Lekdrni nakupit za priaznivé ceny. Vdaka marketingovym aktivitdm a
prehladnej komunikdcii ponuk sa lekdren stala viditelnejSou a atraktivnejSou pre pacientov.

Ako hodnotite svoje rozhodnutie vstupit do druzstva Vasa Lekdren?

Rozhodnutie vstupit do druzstva Vasa Lekdren povazujem za jedno z najlepsSich, aké som urobila.
Spoluprdca funguje vyborne, lekdren sa viditelne posunula vpred a citim, Ze tdto cesta md
skutocny zmysel. Verim, ze nase partnerstvo bude pokracovat este dlhé roky.
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Mgr. Kamila Cinéurova
Vasa Lekdren u Rafaela

«Vstupit do druzstva Vasa Lekaren
bolo najlepsie rozhodnutie.”
M

#ODKAZ

.Mojim kolegom by som chcela odkdzat, aby sa nebdli zmeny. Rozumiem, ze niekedy je tazké vykrodit zo
zabehnutych kolaji, no odvdzny krok sa skutocéne vyplati. Od Vasej Lekdrne ziskate podporu, ktord Vam
ulahé&i kazdodenné fungovanie a prinesie rast.”



TOTO pre zdraveé
mocoveé cesty

10/20 kapsiil

extrakt z kanadskych brusnic
extrakt zo Zlatobyle obycajnej
komplex 6 kmenov baktérii

- vlaknina z éakanky

R
TOTO D-MANOZA RAPID+

- 30 vreciek

- neutralna chut - vhodné na dlhodobé pouzivanie

-vhodné pre tehotné a dojciace zeny

- 1vrecko obsahuje: 2 g D-mandza, 5 mg Lyzat UPEC,
60 mg Articoka, 2 g Inulin

*TOTO Na mocové cesty AKUT

TOTO Na moéové cesty AKUT
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Synergia D-mandzy, proantokyanidinov
(PACs) a imunobiologickych pripravkov
v prevencii a terapii infekcii mocovych ciest

Infekcie moCovych ciest (IMC) predstavuju celosvetovo jednu z najfrekventovanejSich a Klinic-
Ky najvyznamnejSich bakterialnych infekcii, pricom rocne postihuju miliony jedincov. Zavaznost
tohto stavu je zvyraznena vysokou prevalenciou, najma u Zien, z ktorych priblizne 50 % zazije
aspon jednu epizodu IMC pocas zivota. ESte zavaznejSim klinickym problémom je vysoka miera
recidivy, ktora sa zaznamenava u 25 % az 35 % zien do jedného roka. Tato skutoCnost vyvija
znacny tlak na zdravotnicke systémy a kvalitu Zivota pacientov.

ra sa tradicne pouziva na manazment reku-

rentnych IMC (rIMC), je v sucCasnosti limitova-
na z dévodu narastajlcej antimikrobidlnej rezistencie
a rizik naruSenia normalnej Crevnej a vaginalnej mik-
roflory. V désledku tychto obav rastie zaujem o nean-
tibiotické pristupy, ktoré sa zameriavaju na narusenie
patogenézy IMC na viacerych komplementarnych
urovniach.

Dlhodobé profylakticka lieCba antibiotikami, kto-

Patogenéza vacsiny infekcii moCovych ciest je ini-
ciovana adherenciou uropatogénnej Escherichia coli
(UPEC), ktora predstavuje primarnu pricinu infekcie.
Prvy kriticky krok, adhézia k urotelidlnym bunkam, je
sprostredkovany fimbriami typu 1, ktoré nesu na svo-
jich koncoch Specifické adheziny FimH. Tieto adhe-
ziny vykazuju vysoku afinitu k mandzovanym protei-
nom, predovSetkym k uroplakinu 1a, nachadzajucemu
sa na epitelialnych bunkach mocového mechura, ¢o
umozni UPEC uspe$nu kolonizaciu a invaziu.

Stratégia vyuzitia D-mandzy je postavena na jej Struk-
turalnej podobnosti s manézovymi reziduami na uro-
telialnych bunkach. Tento jednoduchy cukor, priro-
dzene sa vyskytujuci v niektorych druhoch ovocia
a zeleniny, posobi na principe kompetitivnej vazby.
V dostato¢nej koncentracii D-mandza saturuje adhe-
ziny FimH na povrchu UPEC, &im znemozhuje interak-
ciu baktérie s uroplakinom 1a a inymi manézovanymi
receptormi na epitelu. Nasledne su baktérie naviaza-
né na D-mandzu jednoducho vyplavené z mocovych
ciest pruidom mocu, ¢im sa eliminuje podiato¢na faza
rozvoja infekcie.

Z hladiska farmakokinetiky je D-mandza mimoriad-
ne vhodna pre tuto lokalnu antiadhezivnu funkciu.
V gastrointestinalnom trakte sa rychlo absorbuje, av-
Sak u ludi sa len minimalne metabolizuje. To zabezpe-
Cuje, ze velka Cast podanej davky (najmenej 90 %) sa
rychlo vylu¢i nezmenena oblickami do mocu v prie-
behu 30 az 60 minut po poziti. Tato rychla exkrécia

a dosiahnutie vysokej koncentracie v moci je klucova
pre ucinnu saturaciu FimH. D-mandza nevykazuje vy-
znamny vplyv na rast baktérii ani neinterferuje s aktivi-
tou antibiotik, ¢o je dblezité pre potencialne kombino-
vané terapie.

Klinické dokazy o ucinnosti D-mandzy su vSak nekon-
zistentné. Mensie, starSie Studie, ako napriklad Kranj-
Cec et al. (2014), zistili, Ze denna davka 2 g D-mandzy
pocas 6 mesiacov bola porovnatelna s nitrofurantoi-
nom pri prevencii rIMC u zien, pricom D-mandza vy-
kazovala vyznamne nizSiu mieru vedlajSich ucinkov.
AvSak véacSie, novSie RCT, ako napriklad rozsiah-
la dvojito zaslepena, placebom kontrolovana Studia
Hayward et al. (2024) s 598 Zenami v primarnej sta-
rostlivosti, zistila, Ze dennd D-mandza (2 g denne po-
Cas 6 mesiacov) vyznamne neznizila vyskyt lekarsky
oSetrenych IMC v porovnani s placebom. Najnovsie
metaanalyzy od Krishna et al. (2025) potvrdili, Ze pri
profylaxii D-mandzou nebol zisteny ziadny vyznamny
rozdiel v riziku rekurentnych IMC do 6 mesiacov opro-
ti placebu alebo bez lie€by. Tieto protichodné vysled-
ky vedu k zaveru Cochraneovej revizie (Cooper et al.,
2022) o nedostatku dostatocne kvalitnych dbkazov
na podporu alebo vyvratenie profylaxie D-mandézou
a dalSie Studie na jednoznacné vyvratenie alebo po-
tvrdenie U¢innosti su planované.

Dal$iu urovefi antiadhezivnej ochrany poskytuji ex-
trakty z brusnic (Vaccinium macrocarpon), ktorych
ucinnost sa pripisuje proantokyanidinom (PACs). KIu-
¢ovym Strukturalnym prvkom su PACs so Specific-
kymi A-typovymi vazbami, ktoré sa povazuju za pri-
marne aktivne zlozky v prevencii adhézie. PACs typu
A, ktoré su povazované za ucinnejSie ako PACs typu
B, inhibuju adhéziu nielen kmerfiov E. coli s fimbriami
typu 1 (ako pri D-mandze), ale aj kmenov s fimbria-
mi P (spojenymi s pyelonefritidou), ¢im sa dosahuje
SirSi antiadhezivny ucinok proti najbeznejSim kmenom
UPEC. Okrem tohto priameho ucinku mézu brusnice
tiez prispievat k znizeniu virulencie E. coli znizenim
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expresie P-fimbrii. Uginnost PACs je silne zavisla
od Standardizacie extraktu a dostato¢ného obsahu
PACs. Na prevenciu IMC sa ¢asto odporu¢a denna
davka najmenej 36 mg PACs. Diskusia o farmakoki-
netike sa tyka absorpcie intaktnych, velkych PACs,
avSak mensSie PACs (diméry a triméry) sa m6zu absor-
bovat a antiadhezivnu aktivitu v mocovych cestach
moézu sprostredkovat aj metabolity PACs. Produkty
z brusnic su vSeobecne povazované za bezpec€né,
s miernymi gastrointestinalnymi vedlajsSimi uc¢inkami.

D-manéza a PACs poskytuju prvu liniu obrany v lume-
ne mocovych ciest; tato obrana vSak musi byt dopl-
nena o posilnenie vlastného imunitného systému, ¢o
je cielom imunobiologickych pripravkov.

Imunobiologické pripravky, ako je lyzat UPEC, pred-
stavuju neantibioticky pristup zamerany na imuno-
moduldciu. Lyzat je vyrobeny z fragmentovanych
a inaktivovanych kmenov uropatogénnej E. coli, ¢im
vystavuje imunitny systém réznym bakteridlnym an-
tigénom, ako su proteiny, fimbrie, OMPs a lipopoly-
sacharid. Tym ma za ciel posilnit prirodzenu obra-
nyschopnost tela a pripravit imunitny systém na
rychlejSiu a ucinnejSiu odpoved' v pripade infekcie.
Lyzat UPEC je neantibioticky imunobiologicky pri-
stup zalozeny na imunomoduldcii. Lyzat, vyrobeny
z fragmentovanych a inaktivovanych kmenov UPEC,
vystavuje imunitny systém réznym bakteridlnym an-
tigénom. Predpoklada sa, Ze aktivuje imunitné bun-
ky, napriklad v GALT pri peroralnom podani, ¢o vedie
k stimulacii produkcie protilatok (IgA a IgG) a aktivacii
T-buniek (Th1 a Th17).

Klinické dbékazy podporujuce lyzaty UPEC, najma
OM-89 (Uro-Vaxom) a sublingvalny pripravok MV140/
Uromune, su slubné. Metaanalyzy naznacili vy-
znamné znizenie rekurencie IMC pri pouziti OM-89.
Sublingvalny bakteridlny pripravok (MV140/Uromu-
ne) preukazal v RCT vyznamnu ucinnost pri prevencii
rIMC u zien, pricom vykazoval vySSie miery bez IMC
dokonca v porovnani s profylaktickymi antibiotika-
mi v niektorych analyzach. Tieto imunomodulaéné
pripravky sa vo vSeobecnosti povazuju za bezpecné
s miernymi vedlajSimi u¢inkami a ponukaju potencial
dlhodobej ochrany trvajucej mesiace az rok po lieCbe.

Klucové klinické skusania lyzatov UPEC poukazuju na
rézne cesty podania a typy lyzatov:

- Znizenie
OM-89 RCT Dospelé zeny Placebo miery IMC
. Slubna
MV140 Retrospektivne  pet Antibiotika  miera bez
IMC
Pacienti s ne- Zlepsenie
Aut,ologne RCT UG Placebo ¢asu do
lyzaty mocovym K q
T rekurencie
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KluCovym doplnkom k prevencii rIMC je cielena su-
plementacia probiotickymi kmenmi, ktora prispieva
k obnove a udrzaniu zdravej mikrobioty. Gastrointes-
tinalny trakt slizi ako rezervoar urogenitalnej mikro-
fléry. NarusSanie tejto rovnovahy dlhodobym uzivanim
antibiotik je kluCovym faktorom pre recidivy. Stabilna
mikrobidlna bariéra je nevyhnutna pre prevenciu IMC.
Gastrointestinalny trakt sluzi ako rezervoar potencial-
nych uropatogénov a vagindlna mikrofléra je prvou
obrannou liniou.

Lactobacillus gasseri BIO6369 a Lactobacillus
crispatus BIO6272 su dominantné druhy v dolnom
reprodukénom trakte zien, ktoré inhibuju adhéziu pa-
togénov na vaginalne epitelové bunky. Kmen L. gas-
seri je navySe aktivny proti Klebsiella pneumoniae,
ktora mdze byt zodpovedna za mocové infekcie.
Lacticaseibacillus rhamnosus BIO6870 (kmen GG)
podporuje gastrointestinalny komfort a je odporucany
na prevenciu hnacky spojenej s antibiotikami a lieC-
bu pediatrickej gastroenteritidy. Bifidobacterium
longum subsp. longum BIO6283 produkuje mast-
nu kyselinu s kratkym retazcom acetat fermentaciou
vlakniny, ktory ma protizapalové Ucinky a podporuje
integritu ¢revného epitelu. Lactobacillus acidophilus
BIO6307 podporuje gastrointestindlny komfort a je
aktivny proti beznym gastrointestinalnym patogénom.

Synergicky efekt viacerych neantibiotickych zlo-
ziek spociva v ich komplementarnom a viacurov-
novom mechanizme: D-manéza a PACs zabezpe-
¢uju rychlu mechanicki prevenciu adhézie a eli-
minaciu patogénu, lyzat UPEC vytvara dlhodobu
imunitnu ochranu a probiotika obnovuju a stabili-
zuju narusenu mikrobialnu bariéru. Tato komplex-
na stratégia je kluc¢ova na prerusenie cyklu riMC,
najma u pacientov hladajicich neantibiotické al-
ternativy.

Na zaklade dostupnych dokazov sa odporuca, aby
bola D-manéza zvazena na kratkodobu prevenciu
rIMC sposobenych E. coli. Standardizované ex-
trakty z brusnic s dostatoénym obsahom PACs (=
36 mg) by sa mali odporicéat na prevenciu riMC
u Zien a deti. Lyzaty UPEC, najma sublingvalne pri-
pravky, sa javia ako slubna a bezpe¢na moznost’
dlhodobej prevencie.

Buduci vyskum by sa mal zamerat na rozsiahlejSie,
placebom kontrolované RCT so Standardizovanym
davkovanim pre vSetky tri zlozky. Klucové je aj pria-
me porovnanie UCinnosti tychto neantibiotickych pri-
stupov s réznymi antibiotickymi rezimami a skimanie
ich dlhodobej uc¢innosti a bezpecnosti u Specifickych
populacii, avSak to je hudba buducnosti.

Doc. PharmDr. Andrea Gazova, PhD,
Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie, LF UK Bratislava
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Skrining poruch glukézového metabolizmu
a diabetes mellitus 2. typu v podmienkach

verejnych lekarni

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je ochorenie,
ktorého incidencia aj prevalencia narasta vo
vSetkych krajinach (pricom je treba pocitat s vel-
kym percentom nediagnostikovaného diabetu
v populdcii) a ktoré ma zavazny socioekonomicky
dosah. Toto ochorenie je sprevadzane akutnymi
aj chronickymi komplikaciami, ¢o sa premieta
nielen do zhorSenej kvality Zivota, ale vyznamne
aj do zvysenej morbidity a mortality, najma ak sa
adekvatne nelieCi (skracuje sa oCakavana dizka
Zivota pacientov o viac ako 25—30 %). VCasna
identifikacia poruch glukozového metabolizmu je
kluCova pre prevenciu komplikacii a zniZzenie za-
tazenia zdravotného systému.

11. sme si pripomenuli svetovy den dia-

1 4 betu a prave pri tejto prilezitosti by som
m vam rada priblizila moznosti skriningu po-

rdch glukézového metabolizmu a diabetes mellitus 2.

typu — DMT2 v prostredi verejnych lekarni. Dnes uz
mame v rukach nastroj.

Preventivne
postupy

Standardny postup pre vykon skriningu portich
glukézového metabolizmu a diabetes mellitus
2. typu v podmienkach verejnych lekarni

(https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/do-
kumenty/SDTP/standardy/Prevencia/15-11-2023/
SP-pre-vykon-skriningu-poruch-glukozoveho-meta-
bolizmu-a-DM-2-typu-v-podmienkach-verejnych-le-
karni.pdf)

Je urCeny pre verejné lekarne a venuje sa podrob-
nému postupu pre primarny zachyt pacientov s po-
ruchami glukézového metabolizmu a DMT2, vratane

indikacnych kritérii, metodiky merania, hodnotenia ri-
zika a postupu pri pozitivnom naleze.

Vykon farmaceutickych sluzieb v oblasti primarnej
prevencie a skriningu sa stava neoddelitelnou sucas-
tou kazdodennej lekarenskej praxe. Farmaceuti maju
moznost zohravat dolezitu dlohu v identifikacii os6b
s rizikom poruch glukézového metabolizmu, kedze
disponuju dostupnostou, vedomostami a moznostou
cielene oslovovat pacientov s vysokym rizikom.

Skrining v lekarni nie je diagnostika, ale identifikacia
0s0b s rizikom, ¢im sa vyznamne skracuje ¢as do sta-
novenia oficialnej diagndzy a predchadza sa rozvoju
chronickych komplikacii.

Vykonavanie prevencie DM2T vo verejnej lekarni for-
mou realizacie skriningu zastreSuje prisluSnym spéso-
bom vyskoleny farmaceut zodpovedny za realizaciu
vSetkych cinnosti a kompetencii. Farmaceut vykona-
vajuci skrining podla tohto Standardného postupu,
absolvuje prislusny Skoliaci program v ramci systé-
mu sustavného vzdelavania farmaceutov. Farmaceut
mobze vhodnym spésobom v ramci zadefinovanych
kompetencii zapojit do skriningu DM2T farmaceutic-
kého laboranta, taktiez absolvujuceho prislusny Sko-
liaci program.

Cielom skriningu je nielen zachytit osoby s prediabe-
tom alebo nediagnostikovanym DM2T, identifikovat
vysokorizikovych pacientov a zabezpecit ich na-
sledné lekarske vySetrenie, ale aj podporit edukaciu
o rizikovych faktoroch a potrebe preventivhych
opatreni.
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ZISKAJTE
CERTIFIKAT:

Na vykon prevencie
Eodl% stanovenych
Standardov

Kompetencie pre jednotlivé ¢innosti v rdamci skriningu
DM2T v podmienkach verejnych lekarni po absolvova-
ni Skoliaceho programu podla Standardného postupu:

Farmaceut:

e vykonanie merania rizikovych parametrov vrata-
ne odberu kapilarnej krvi,

e vykonanie vypocCtu rizika vzniku diabetu 2. typu
(RVDMZ2T) a jeho interpretacia,

e poradenstvo a konzultacie o rizikovych faktoroch
DM2T,

¢ interpretacie vysledkov merania rizikovych para-
metrov DM2T,

e poskytnutie spravy farmaceuta lekarovi.

Farmaceuticky laborant so Specializaciou
(lekarenstvo, zdravotnicke pomocky):
e vykonanie merania rizikovych parametrov vrata-
ne odberu kapilarnej krvi,
e vykonanie vypocCtu rizika vzniku diabetu 2. typu
(RVDMZ2T) a jeho interpretacia,
e poradenstvo a konzultacie o rizikovych faktoroch
DM2T.

Farmaceuticky laborant:
e vykonanie merania rizikovych parametrov vrata-
ne odberu kapilarnej krvi,
e vykonanie vypocCtu rizika vzniku diabetu 2. typu
(RVDMZ2T) a jeho interpretacia.

INDIKACNE KRITERIA PRE ZARADENIE DO SKRININGU

Skrining sa odporuca u oséb:

¢ vo veku = 45 rokov,
e vo veku < 45 rokov s pritomnostou rizikového
faktora:
* obezita (BMI = 30 kg/m?),
* abdominalna obezita (obvod pasu > 94 cm
u muzov, > 80 cm u Zien),
rodinna anamnéza DM2T,
hypertenzia, dyslipidémia,
gestacny diabetes alebo pérod dietata > 4 kg,
nizka fyzicka aktivita, sedavy sposob Zzivota,
pritomnost metabolického syndromu.

V ramci skriningu DM2T vo verejnych lekarnach sa od-
poruca realizovat predovSetkym vysSetrenie glykémie
z kapilarnej krvi, ktora sa v zmysle tohto PP pova-
zuje za zakladny parameter. Ide o parameter, kto-
rého vySetrenie dnes verejné lekarne pomerne Casto
poskytuju a ma vysoky vyznam v ramci primarneho
skriningu KVO a DM2T. Sucastou realizacie vySetrenia
zékladného parametra ma byt v zmysle Standardné-
ho postupu aj stanovenie rizika vzniku DM2T. Ponuk-
nutie a nasledna realizacia vySetrenia parametrov vo
verejnej lekarni vytvara priestor na komunikaciu s pa-
cientom v diskrétnej zéne verejnej lekarne a stanove-
nie rizika vzniku DM2T. Okrem zakladného parametra
moze byt velmi uzitoéné dopinat postupne do sluzieb
poskytovanych pacientom aj doplnkové parametre.

<= MED-ART

Medzi doplnkové parametre pri skriningu DM2T vo ve-
rejnej lekarni patri najma krvny tlak (TK), BMI, obvod
pasa, bioimpedancna analyza telesného zlozenia a li-
pidové parametre. Na stanovenie rizika vzniku DM2T
v najblizsich 10 rokoch (RVDMZ2T) sa v ramci tohto PP
odporuca pouzit medzinarodne odporucany skoérova-
ci systém ,FINDRISC Diabetes Risk Calculator” volne
dostupny aj na internetovych strankach, ¢i uz v tlace-
nej podobe, alebo v podobe internetovej kalkulacky.

Rovdelenie hadnat
F

ov GL1 pre vykon skriningu DM2T vo verejnej lekarni
podia ADA [39, 40]

Normalna

Parameter hodnota

Zvysena hodnota Vysoka hodnota

Glukéza na la¢no

(FG) < 5,6 mmol/l 5,6 — 6,9 mmol/| > 7 mmol/I
Glukéza 2 hodiny
po jedle < 7,8 mmol/l 7,8 - 11,0 mmol/l 11,1 mmol/I
Glukéza
kedykolvek - - > 11,1 mmol/|

"Hodnoty vychadzaju z odportcani pre glykémiu z vendznej krvi. Koncentracia glukdzy
v kapilarnej krvi moze byt vyssia pri vySetreni, ktoré nie je realizované nalacno a to pri-
blizne 0 9 az 24 % [41, 42]. Pri merani nalaéno sa koncentracia glukézy vo venoéznej krvi
vyznamne neli$i od koncentracie v kapilarnej krvi [41]. Glykémia pri skriningu vo verejnej
lekarni v§ak ma vzdy orientacny charakter.

2Hodnoty, pri ktorych farmaceut odportica kontrolné vysetrenie u VLD.

Kategorie rizika rozvoja DM2T v najblizSich 10 rokoch podla skérovacieho

systému FINDRISC [34]

Bodové skére Slovné vyjadrenie rizika vzniku DM2T
Pod 7 Nizke (DM2T vznikne u 1 zo 100 os6b)
7-11 Mierne zvySené (DM2T vznikne u 1 z 25 os6b)

12-14 Stredné (DM2T vznikne u 1 zo 6 osdb)
15 -20* Vysoké (DM2T vznikne u 1 z 3 os6b)
Nad 20* Velmi vysoké (DM2T vznikne u 1 z 2 os6b)

* hodnoty, pri ktorych farmaceut odporuc¢a kontrolné vysetrenie u VLD

Pacientom, ktorym bude v ramci skriningu zistena
zvySena alebo vysoka hodnota glykémie, alebo bude
u nich stanovené vysoké resp. velmi vysoké RVDM2T
(> 14 bodov), bude farmaceut odporucat absolvovat
kontrolné vySetrenie u vSeobecného lekara pre kom-
plexné vySetrenie a pripadnu lieCbu, pricom pacient
obdrzi pisomnu spravu farmaceuta lekarovi. Sprava
bude obsahovat vysledky vySetreni z verejnej lekarne,
ktoré mézu lekarovi poméct zhodnotit zdravotny stav
pacienta a dalsi postup. U os6b starsich ako 40 rokov
sa zaroven odporuc¢a absolvovanie preventivnej pre-
hliadky u vSeobecného lekara pre dospelych, pokial
ju pacient neabsolvoval za posledné 2 roky.

Implementacia Standardizovaného skriningu DM2T
v lekarnach zvySuje dostupnost prevencie, odhaluje
osoby v riziku a zlepSuje zdravotnl gramotnost popu-
lacie. Farmaceuti zohravaju vyznamnu rolu v zachyte-
ni ochorenia v jeho najskorsich stadiach, ¢o prispieva
k lepSim vysledkom lie€by a znizovaniu komplikacii.

Vzdelavanie odbornikov v oblasti lekarenskej starost-
livosti podla Standardov MZSR a ziskanie certifikatu
pre vykon prevencie vo verejnej lekarni zabezpecuje
platforma PharmaPortal, ktord najdete na webovej
stranke www.pharmaportal.sk.

PharmDr. Petra Hadr Némethova, manazér rozvoja MED-ART/VaSa
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Vcasna detekcia a liecba fibrilacie
predsieni (AFib) moze znizit

riziko mrtvice 0 66 %

Fibrilacia predsieni, bezne nediagnostikovana porucha srdcového rytmu, moze viest k zavaznym
komplikaciam, ako je mftvica a srdcové zlyhanie, najma u ludi s hypertenziou. Je sposobena
chaotickymi vzruchmi, Siriacimi sa prevodovym systémom predsieni. Tieto vzruchy sa nepravi-
delne prevadzaju na srdcové komory, ktoré potom pracuju nepravidelne a spravidla prilis rychlo.

CO JE AFIB?

AFib (fibrilacia predsieni) je naj¢astejSou poruchou
srdcového rytmu. Ide o poruchu, ktora spdsobuije,
ze srdce bije nepravidelne. To znamena, ze nieke-
dy moéze bit abnormalne rychlo. AFib vystavuje ludi
vacsiemu riziku cievnej mozgovej prihody, ktoré je
u jedincov s AFib 5-krat vySSie ako u osOb bez tej-
to poruchy. Je tiez pri€inou 20 % az 30 % vSetkych
cievnych mozgovych prihod.

NavySe, cievne mozgové prihody sposobené AFib su
Casto viac invalidizujuce alebo smrtelné nez cievne
mozgové prihody spdsobené inymi priCinami. Nedav-
na Studia odhaduje, ze v roku 2016 malo v EU 7,6 mi-
liona ludi starSich ako 65 rokov AFib a toto Cislo sa do
roku 2060 zvySi 0 89 % na 14,4 miliéna.

RIZIKO CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY A PRiZNAKY AFIB
Jednym z najvacsich rizik AFib je cievna mozgova pri-
hoda. To je dévod, preco je v€éasna detekcia a lieCba
rozhodujuca pre pacientov, z ktorych mnohi si moz-
no ani neuvedomujl, e maju AFib. Uginn4 lietba by
mohla znizit riziko mitvice o 66 %.

Riziko AFib sa zvySuje s vekom a pacienti mézu mat
priznaky, ktoré by si povodne s AFib nespa3jali, ako
napriklad:

busenie srdca
dychavi¢nost
vSeobecna slabost’
bolest na hrudniku
zavrate.

AvSak 50-87 % pacientov s AFib je spociatku
asymptomatickych.

CIEVNA_MOZGOVA PRIHODA SPOSOBENA AFIB MOZE
MAT VAZNE NASLEDKY

Ludia s AFib, ktori prekonali cievhu mozgovu pri-
hodu, su c&asto postihnuti horsie ako ludia, ktori

26

e AFib

sice prekonali cievnu mozgovu prihodu, ale nema-
ju AFib. V jednej $tudii lekari porovnavali pacientov
s cievnou mozgovou prihodou s a bez AFib a zistili
nasledovné:

e DIhSi ¢as hospitalizacie, 50 dni pre pacientov
s cievnou mozgovou prihodou s AFib v porovna-
ni so 40 dnami pre pacientov bez AFib.

e Pacienti s cievnou mozgovou prihodou s AFib
mali va¢Siu pravdepodobnost imrtia v nemocni-
ci v porovnani s pacientmi bez AFib.

e U pacientov s AFib bola vacsia pravdepodob-
nost, Ze sa im cievna mozgova prihoda zopakuje
v porovnani s pacientmi bez AFib.

AFIB A VYSOKY KRVNY TLAK SPOLU SUVISIA

Nie je nezvyCajné, ze sa u jednej osoby vyskytuje vy-
soky krvny tlak aj AFib. Jedna lekarska Studia zistila
nasledovné:

e Vysoky krvny tlak zvySuje riziko AFib o 50 %
u muzov a 40 % u zien.

e Po zlyhani srdca, starnuti a ochoreni srdcovych
chlopni je vysoky krvny tlak Stvrtym rizikovym
faktorom AFib. AvSak, vzhladom na to, Ze vyso-
ky krvny tlak je u ludi vo vSeobecnosti beznej-
Si, je CastejSie spdjany s AFib ako iné rizikové
faktory.

Ina lekarska Studia zistila, Ze vysoky krvny tlak bol
pritomny priblizne u 20 % osbb, u ktorych bola novo

<= MED-ART

AFIB VYSTAVUJE LUDI VAGSIEMU RIZIKU CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY, KTORE JE U JEDINCOV S AFIB
5-KRAT VYSSIE AKO U 0SOB BEZ TEJTO PORUCHY. JE TIEZ PRICINOU 20 % AZ 30 % VSETKYCH

CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD.

diagnostikovana fibrilacia predsieni (AFib). Zatial ¢o
u tych, ktori uz AFib diagnostikovanu mali, priblizne
60 % az 80 % jedincov malo aj vysoky krvny tlak.

V nadvéznosti na vysledky nedavnej Studie autor Dr.
Georgios Georgiopoulos z King's College London vo
Velkej Britanii a z National and Kapodistrian University
v Aténach v Grécku uviedol: ,,Nase zistenia potvrdzuju
hypotézu, Ze fibrildcii predsieni mozno predchadzat.
Zda sa, Ze prisna regulacia krvného tlaku by mohla byt
ucinnou stratégiou na zastavenie fibrilacie predsieni
a jej komplikdcii, medzi ktoré patri cievna mozgovd
prihoda, srdcové zlyhanie, demencia a depresia. “

VCASNE ODHALENIE A LIECBA AFIB SU ROZHODUJUCE
Co sa tyka identifikacie a diagnostiky AFib, pravidel-
né monitorovanie srdcového rytmu je spojené s pres-
nejSimi vysledkami nez len obc¢asna kontrola. Prie-
bezné monitorovanie, ktoré umoznuje ziskavat Udaje
v priebehu &asu, je ovela jednoduchSie robit doma
ako v ordinacii lekara alebo nemocnici. Da sa to do-
siahnut pomocou domaceho monitorovacieho zaria-
denia EKG, pripadne tlakomeru s funkciou detekcie
AFib.

RYCHLA KONTROLA KRVNEHO TLAKU AUTOMATICKY
ODHALI AJ RIZIKA AFIB

Vdaka revolu€nej technoldgii Intellisense AFib te-
raz vacsSina novych modelov tlakomerovn  OMRON

INZERCIA

automaticky kontroluje aj fibrilaciu predsieni pri kaz-
dom merani krvného tlaku.

INTELLISENSE AFIB VS TECHNOLOGIA EKG
Technolégia Intellisense AFib od OMRON umoz-
fuje Coraz vacsSiemu poctu ludi pristup k pohodl-
nym a ucinnym metdédam vcasnej detekcie fibrilacie
predsieni, aby im pomohla bezpe&ne chranit zdravie
srdca. Vyuziva techniky strojového u€enia pomocou
jedine€ného algoritmu poharnaného umelou inteligen-
ciou. Ten bol vyvinuty na zédklade analyzy tisicov na-
meranych hodn6t EKG a klinickych datovych bodov
pulznej tlakovej viny, overenych v spolupraci s od-
bornikmi v oblasti mediciny, ¢o zabezpeCuje pres-
nost a spolahlivost s citlivostou 95 % a Specificitou
98 %.

EKG je ina technologia, ktora poskytuje zdravotnic-
kym pracovnikom podrobnejSie Udaje o srdci s cielom
detailnejSej diagnostiky, hodnotenia ucinnosti liekov
a pomoci pri prevencii recidivy.

V¢asné zistenie priznakov AFib v domacom prostredi
moze zabranit zavaznejSim komplikaciam vdaka sko-
rym a ucinnym opatreniam.

Zoznam pouzitej literatry je k dispozicii v redakcii.

OMRON

Dostupné pre kazdu rodinu

S kazdym meranim tlaku

odhalite aj riziko
fibrilacie predsienf [AFib)

www.krvnytlak.sk
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Virusové infekcie u deti
ako prirodzena sucast dozrievania imunity
Spravne rezimové navyky

Opakovane respiracné infekcie u deti patria medzi najcastejSie dovody navstevy imunoalergolo-
gickej ambulancie. Mnohi rodiCia sa pytaju, preco su ich deti tak casto chore, hoci sa o0 ne dobre
staraju. Odpoved spoCiva v kombindcii viacerych faktorov — od prirodzeného vyvoja imunitného
systému cez ,prefikané” tunikové mechanizmy virusov az po nespravne navyky v spanku, strave

Ci Zivotnom Style.
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UNIKOVE MECHANIZMY ViRUSOV

Virusy patria medzi najprefikanejSich protivnikov imunitného systému.
Vyvinuli si viacero mechanizmov, vdaka ktorym dokazu uniknut jeho po-
zornosti a vyhnut sa zni€eniu. Jednou zo stratégii je blokovanie mole-
kul a signalov, ktoré imunitny systém pouziva na rozpoznanie infikovanej
bunky. Takato bunka sa stava pre obranné mechanizmy ,neviditelnou®.
Virusy mézu pretrvavat vo vnutri buniek rézne dlhy ¢as bez zjavnych pre-
javov — typickym prikladom su herpes virusy. Pri oslabeni imunity sa na-
sledne rychlo aktivujd, rozmnozuiju a Siria dale;j.

Dalsim unikovym trikom st mutécie. Virusy, ako chripkovy virus &i SARS-
CoV-2 spoésobujuci COVID-19, sa pri rozmnozovani menia a vznikaju
nové varianty ¢i subtypy. Imunitny systém si na ne nedokaze vytvorit pl-
nohodnotnd pamat alebo tato paméat funguje len CiastoCne. Vysledkom
sU opakujuce sa viny ochoreni, ktoré mozu prerast az do epidémii alebo
pandémii.

NESPRAVNE NAVYKY 0SLABUJUCE OBRANYSCHOPNOST

Zavazné poruchy imunitného systému suU u deti naStastie zriedkavé.
V praxi sa ovela CastejSie stretavam s tym, ze obranyschopnost oslabuju
nespravne rezimoveé navyky.

Nedostatok spanku

Poc¢as spanku sa uvolfuje rastovy hormén a melatonin, ktoré pod-
poruju regeneraciu organizmu aj spravnu ¢innost imunitného systému.
Dlhodoby nedostatok spanku vedie k znizenej aktivite bielych krviniek
a k vysSiemu riziku opakovanych infekcii. Deti predSkolského a mladSie-
ho skolského veku by mali spat aspori 10 — 12 hodin denne.

Pohyb a primerana aktivita

Primerana fyzicka aktivita (30 — 60 minut denne) stimuluje cirkulaciu imu-
nitnych buniek, zlepsuje funkciu plic a posilfiuje ¢revnu mikrofléru. Deti,
ktoré sa pravidelne hybu, maju nizsi vyskyt respiracnych infekcii a lepsSiu
odpoved na o¢kovanie.

Riziko pretazenia

Naopak, nadmerna fyzicka zataz bez dostatocného odpoCinku moéze
imunitu oslabit. Po velmi intenzivnom alebo dlhom tréningu nasta-
va tzv. ,open window* efekt, ked' je organizmus niekolko hodin az dni
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ZAVAZNE PORUCHY IMUNITNEHO SYSTEMU SU U DETi NASTASTIE ZRIEDKAVE. V PRAXI SA OVELA
CASTEJSIE STRETAVAM S TYM, ZE OBRANYSCHOPNOST OSLABUJU NESPRAVNE REZIMOVE NAVYKY.

nachylnejsi na infekcie. Preto je dblezité, aby deti — najma Sportujice —
mali dostatok ¢asu na regeneraciu a primerany tréningovy rezim.

Strava a imunita

Vyznamnu ulohu zohrava aj strava. Ak je bohatd na cukry a tuky, no chu-
dobna na bielkoviny, Cerstvé ovocie a zeleninu, organizmus prichadza
o dolezité vitaminy, minerdly a stopové prvky, ktoré su pre spravne fun-
govanie imunity nevyhnutné.

Bielkoviny podporuju tvorbu protilatok a enzymov.
Omega-3 mastné kyseliny pésobia protizapalovo a posilfiuju slizni¢-
nu obranu.

® Vitaminy C a D, zinok, selén a zelezo su klucové pre spravne fun-
govanie imunitnych buniek.

e Strava bohata na vlakninu, prebiotika a probiotika udrziava zdravu
¢revnu mikrofléru, ktora priamo suvisi so silou slizniCnej imunity.

e Betaglukany patria medzi najlepSie preskimané prirodné latky na
podporu imunity. Ide o polysacharidy ziskavané najméa z hub, obilnin
a kvasiniek. Ich ucinok spociva v aktivacii makrofagov a dalSich imu-
nitnych buniek, ¢im zlepSuju pripravenost organizmu reagovat na
infekcie.

Naopak, nadmerna konzumacia sladkosti a priemyselne spracovanych po-
travin vedie k obezite, chronickému zapalu a vysSiemu riziku alergii.

Psychika a iné faktory

Netreba podceriovat ani psychiku — chronicky stres ma priamy vplyv na
vySSiu chorobnost deti. Kedze vacsinu respiracnych infekcii spdsobuju
virusy, antibiotika v tychto pripadoch nepomahaju. Ich zbytoné predpi-
sovanie méze naopak uskodit — nardsa ¢revnu mikrofléru, ktora je sama
0 sebe dblezitou sulastou imunitného systému, a podporuje vznik re-
zistentnych baktérii. Negativnym faktorom je aj expozicia cigaretovému
dymu, a to aj v pasivnej forme, ktora vyrazne poskodzuje sliznicu dycha-
cich ciest.

PRECO MAJU DETI SLABSIU IMUNITU NEZ DOSPELI?

Ako lekarka sa v praxi ¢asto stretavam s otazkou rodi¢ov, preco ich dieta
v 8kblke neustale bojuje s nadchou ¢&i kaslom. Odpoved je jednoducha —
suvisi to s prirodzenym vyvojom imunitného systému.

Ten sa zacina formovat eSte poCas vnutromaternicového vyvoja, no jeho
dozrievanie pokracuje celé roky po narodeni. Niektoré mechanizmy imu-
nity dozrievaju uz v prvych mesiacoch zivota, inym to trva dihsie. Malé
deti preto nemaju dostatocnu zasobu pamatovych buniek a protilatok,
kedzZe sa eSte nestretli s vd¢Sinou beznych patogénov.

S pribudajucim vekom sa v8ak imunitny systém postupne ,uci“. Kazdy
kontakt s patogénom ho trénuje, vdaka Comu dokaze reagovat rychlejSie

29



30

MUDr. Ivana Knizatova, PhD.
ambulancia klinickej imunoldgie
a alergoldgie, Nitra

a ucinnejSie. Preto u Skolakov uz infekcie nebyvaju také Casté a maju
miernejSi priebeh.

SLIZNICNA IMUNITA

Najva¢sim imunitnym organom nasho tela je sliznicné lymfatické tka-
nivo. Predstavuje az 80 % vSetkych imunitnych buniek a nachadza sa
v Ustach, nose, dychacom a traviacom systéme, v urogenitalnom trakte,
ale aj v sliznici oka, vnutorného ucha ¢&i vo vyvodoch Zliaz, vratane mlie¢-
nej zlazy.

Jeho hlavnou ulohou je branit vstupu Skodlivych mikroorganizmov a za-
roven tolerovat podnety, ktoré pre organizmus nepredstavuju hrozbu —
napriklad zloZzky potravy €i neSkodné baktérie. Bunky tohto systému
produkuju sekre¢ny imunoglobulin A, ktory chrani povrch sliznic pred
infekciami.

Slizni€na imunita je Uzko prepojena so slizni€nou mikroflérou — teda
s prirodzenym spoloCenstvom baktérii, najmé v hrubom c&reve. Ak déjde
k jej naruSeniu, napriklad neodévodnenym uzivanim antibiotik, lahko sa
premnozia nezelané baktérie a kvasinky. To mdze viest k traviacim taz-
kostiam aj k zvySenej nachylnosti na infekcie.

Najnovsie vyskumy dokonca ukazuju, Ze nerovnovaha medzi €revnou
mikroflérou a slizni€nou imunitou Uzko suvisi aj so vznikom mnohych
inych ochoreni — metabolickych, psychickych ¢i neurologickych.

VAROVNE SIGNALY VAZNEJSEJ PORUCHY IMUNITY

Hoci vacsina deti prekonava bezné virusové infekcie ako prirodzenu su-
Cast vyvoja imunity, existuju situacie, kedy je potrebné spozorniet. D6-
lezity je nielen pocet infekcii, ale aj ich priebeh, zavaznost, odpoved na
lieCbu, vyvoj komplikacii, ako napriklad:

opakované infekcie stredného ucha, prinosovych dutin,

zapaly pluc, priedusiek, sepsa, meningitida, kozné abscesy,

infekcie maji komplikovany alebo zdihavy priebeh,

je potrebné opakované alebo vnutrozilové podavanie antibiotik,
infekcie spOsobuju aj baktérie, ktoré sa inak u zdravych deti bezne
nevyskytuju,

opakované/chronické hnacky, neprospievanie,

® v rodine sa vyskytuju vrodené poruchy imunity alebo tazké alergie.

V takychto pripadoch je vhodné dieta vySetrit v imunoalergologicke;
ambulancii, aby sa vylucili zavaznejsie poruchy imunity alebo alergické
ochorenia.

ZAVER

VacsSina deti prekondva opakované virusové infekcie ako prirodzenu su-
Cast’ dozrievania imunity. Spravne rezimové navyky — dostatok spanku,
pohyb, pestra strava a psychicka pohoda — dokazu vyrazne podporit
obranyschopnost organizmu a znizit riziko komplikacii.

Napriek tomu vS8ak existuju situacie, ked ¢asté alebo zavazné infekcie
signalizuju hibsi problém. V takych pripadoch je vhodné vyhladat imu-
noalergologickd ambulanciu, kde vieme v€as odhalit pripadné poruchy
imunity a nastavit cielenu lieCbu.

Zdrava imunita je zakladom toho, aby dieta mohlo naplno rast, rozvijat sa
a uzivat si detstvo bez zbyto€nych obmedzeni.

PRISPIEVA K SPRAVNEMU

1 4

FUNGOVANIU IMUNITNEHO

SYSTEMU'

floraliv:

VYZIVOVY DOPLNOK

floraliViwes
EnoviBoniey @

. LOASE
- 1 L

fl O ro I ivl;lkapsuly i

=)
© I

*vitaminy B, B,,, zinok

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

lekarom alebo lekarnikom. Datum vyroby materialu:
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Specialne zlozenie floralivu®:
Lactobacillus acidophilus, LA-5®
Lactobacillus paracasei, L. CASEI 431®
Bifidobacterium, BB-12®

Bacillus coagulans BC513

+ frukto-oligosacharidy, glukany

+ 6 vitaminov skupiny B
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PATENTOVANY KMEN BAKTERIi

L. casei DG®

Lacticaseibacillus paracasei DG (11572, DSM 34154)

30 kapsti - kapsiil PROBICTIKUM 1 ) B
ENTEROLACTIS®

DOPLNEK STRAVY

20 sbtki + 20 vreciek
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PROBIOTIKA

JEDEN PATENTOVANY KMEN V EXTRA DAVKE

PODPORA PRI ANTIBIOTICKEJ LIECBE
ALEBO PRI CESTOVANI

SYNBIOTIKA

L ) PROBIOTIKA + PREBIOTIKA

SYNBIOTIKUM PRE KAZDY VAS DEN C &

PODPORA PRI NEPRAVIDELNEJ STOLICI
A DISKOMFORTE PRI VYPRAZDNOVANI

VYHODY PRODUKTU ENTEROLACTIS®
2 miliardy Zivych baktérii L. casei DG®
4 g inulinu Frutafit® 1Q

kombinacia PROBIOTIK a PREBIOTIK vo vreckach
obohatené o inulin Frutafit® 1Q,

dobre rozpustnu prebioticku vlakninu z korena ¢akanky
vhodné na dlhodobé

aj kratkodobé uzivanie

pre dospelych a deti od 6 rokov

VYHODY PRODUKTU ENTEROLACTIS® Plus
8 miliard zivych baktérii L. casei DG®

O PROBIOTIKA v rastlinnych kapsulach
Oidealne POCAS a PO uzivani ANTIBIOTIK
O vhodné aj pri CESTOVANI —

odlisné hygienické navyky v novom prostredi
Ovhodné na dlhodobé aj kratkodobé uzivanie
O pre dospelych a deti od 6 rokov
O NEOBSAHUJE mlie¢ne ani sojové zlozky

Bez lepku / bez laktozy / vegansky

BB~y

Bez lepku / bez laktézy / vegansky

BB~

KMEN L. casei DG® JE UNIKATNY PRODUKCIOU VELKEHO MNOZSTVA EXOPOLYSACHARIDOV
(DG-EPS), KTORE VYTVARAJU OKOLO BAKTERIE ,,0CHRANNU BARIERU*.

1. DG-EPS POMAHA UDRZAT BAKTERIE ZIVE PRI PRECHODE TRAVIACIM TRAKTOM
2. DG-EPS POMAHA BAKTERIAM PEVNE SA PRICHYTIT NA STENU CREVNEJ SLIZNICE A KOLONIZOVAT CREVO

VYZIVOVE DOPLNKY
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Jednokmenove probiotika v prevenc
a manazmente adysmikrobie

Od cestovatel'skej hnacky cez antibiotikami
indukované poruchy az po syndrém drazdivého creva

Crevna mikrobiota predstavuje komplexny ekosystém triliénov mikroorganizmov, ktory zasadnym
sposobom ovplyviiuje homeostazu Cloveka. V zdravom stave sa podiela na traveni a metabolizme
potravy — predovSetkym fermentdciou nestravitelnych polysacharidov, ¢im vznikaju kratkoretaz-
cové mastné kyseliny (acetat, butyrat, propionat). Tie sluzia ako substrat pre ¢revné epiteliaine
bunky, podporuju integritu Crevnej bariéry a zaroven posobia ako signalizacné molekuly reguluju-
ce energeticku rovnovahu a glukozovy metabolizmus.

krem nutricného vyznamu sa mikrobiota ak-
Otl’vne zapadja do regulacie imunitného systému

— stimuluje produkciu hlienu, produkuje an-
timikrobidlne latky, reguluje imunitni odpoved pro-
strednictvom diferenciacie T-regulatnych lymfocytov
a chrani hostitela pred invazivnymi patogénmi. Jej
Uloha presahuje gastrointestinalny trakt, kedze cez os
mikrobiém-imunita—metabolizmus ovplyviuje aj sys-
témové procesy, ako su lipidovy a glukézovy metabo-
lizmus, energeticka homeostaza Ci zapaloveé reakcie.
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Obr. 1 PoCet baktérii podla telesnych lokalit
(Prevzaté z Willem M de Vos a kol., 2022)

Dysmikrébia, teda narusenie rovnovahy Crevnej flory,
je spajana so Sirokym spektrom ochoreni — od obez-
ity, metabolického syndrému a diabetes mellitus 2.
typu az po zapalové ochorenia €reva, kardiovaskular-
ne a nadorové ochorenia. Mechanizmy zahffaju zni-
zenie diverzity a génovej bohatosti mikrobioty, nad-
produkciu lipopolysacharidov indukujucich chronicky
zapal, ako aj alteraciu metabolizmu zlCovych kyselin
a endokanabinoidného systému. Klinicky vyznam-
nym aspektom je, Ze Uprava dysmikrobie — prostred-
nictvom cielenej probiotickej intervencie, prebiotik &i
fekalnej transplantacie — predstavuje klucovy tera-
peuticky mechanizmus obnovy zdravia a prevencie
komplikacii.

Crevna mikrobiota teda nie je len pasivnym ,orga-
nom*, ale dynamickym regulatorom zakladnych fyzio-
logickych procesov. Udrzanie jej stability a prevencia
dysmikrobie su zasadné nielen pre spravne fungo-
vanie travenia, ale aj pre dlhodobé zdravie, o doku-
mentuje aj schéma na obrazku (Obr.1), ktora ilustruje
prepojenie medzi traviacimi, imunitnymi a metabolic-
kymi funkciami ¢revného mikrobiomu.

CESTOVATELSKA HNACKA A CREVNY MIKROBIOM

Cestovatelska hnacka predstavuje najcastejSie in-
fek&né ochorenie medzinarodnych cestovatelov a je
spojena nielen s kratkodobym naruSenim kvality zivo-
ta, ale aj so zasadnymi zmenami v Crevnej mikrobio-
te. Medzinarodné Studie ukazuiju, Ze samotné cesto-
vanie vedie k restrukturalizacii ¢revného mikrobidomu,
avSak vyskyt hnaCky tento proces eSte zosilfiuje,
¢im sa zvySuje riziko kolonizacie multirezistentnymi
kmenmi baktérii a dlhodobej dysmikrébie. Vysledky
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longitudinalnych analyz potvrdzuju, ze pocas hnac-
kovych epizéd dochadza k znizeniu diverzity Crevnej
flory a k posunom v zlozeni bakterialnych kmenov,
pricom typicky sa pozoruje obohatenie o proteobak-
térie ako napriklad Escherichia coli, Salmonella &i
Klebsiella, a baktérie kmerna Bacteroidetes pri sucas-
nom Ubytku najpocetnejSieho kmena v zdravom Creve
Firmicutes, ktory obsahuje Celade ako Lachnospira-
ceae a Ruminococcaceae, ktoré produkuju butyrat —
kratkoretazcovli mastnu kyselinu dolezitu pre vyzivu
enterocytov a integritu ¢revnej bariéry.

Zaujimavé poznatky prinaSaju aj data o zapalovych
biomarkeroch. Studia Gandasegui a kol. zistila, ze
zvysSené hladiny lipokalinu-2 (LCN2), indikatora Crev-
ného zapalu, sa vyskytovali nielen u cestovatelov
s manifestnou hnackou, ale aj u asymptomatickych
os6b. To naznacuje, Ze samotna expozicia novému
prostrediu méze indukovat subklinicky zapal a zmeny
mikrobidmu, ktoré nie su klinicky zjavné.

Antibiotika, Casto pouzivané v lieCbe cestovatelskych
hnaciek, mézu predstavovat dalSi zasah do c¢revne;j
mikrobioty. Jednorazové davky azitromycinu, levo-
floxacinu alebo rifaximinu pri akidtnej hnacke neviedli
k vyznamnému zhorSeniu diverzity ¢revného mikro-
biému ani k zvySeniu rezistencie. AvSak pri profylak-
tickom podavani rifaximinu 2-krat denne doslo krat-
kodobo po cestovani k poklesu bohatosti mikrobiému
a narastu pocetnosti génov rezistencie, o podporuje
odporucania obmedzit' rutinné profylaktické podava-
nie antibiotik cestovatelom.

ANTIBIOTIKAMI INDUKOVANA DYSMIKROBIA
Sirokospektralne antibiotika patria k najéastejsie
predpisovanym liekom pri infekénych ochoreniach,
no ich Ucinok presahuje ramec eradikacie patogénov.
Opakovane bolo preukazané, ze antibioticka terapia
vedie k poklesu diverzity ¢revnej mikrobioty a k elimi-
nacii prospesnych baktérii, o vyznamne narusa Crev-
nu homeostazu. Takto oslabené prostredie je nachyl-
né na kolonizaciu patogénmi, z ktorych najvyznam-
nejSi je Clostridioides difficile, sposobujuci Siroké
spektrum prejavov od miernej hnacky az po tazku
kolitidu, mineralovy rozvrat az po smrt. Kratkodobym
klinickym désledkom antibiotickej terapie byvaju anti-
biotikami asociovana hnacka a v tazsich pripadoch C.
difficile — asociovana hnacka, ktoré negativne ovplyv-
nuju toleranciu lie€by u pacientov. Neziaduce uUcCinky
vedu k znizenej adherencii pacientov k antibiotickej
lieCbe Ci ,pseudoalergiam®, ¢im sa znizuje jej efektivi-
ta a zvySuije riziko vzniku rezistencie. NavySe, dbsled-
ky dysmikrébie predstavuju vyznamnu ekonomicku
zataz. Pacienti s antibiotikami asociovanou hnackou
vyzaduju CastejSie hospitalizacie, dihSiu dobu liecby
a vysSie vyuzitie zdravotnickych zdrojov, ¢o sa pre-
mieta do zvySenych nakladov zdravotného systému.

V sucCasnosti je preto antibiotikami indukovana
dysmikrobia vnimana nielen ako biologicky problém,
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ale aj ako klinicka a ekonomicka vyzva. Prevencia jej
vzniku zahffia racionalne pouzivanie antibiotik, moni-
torovanie adherencie pacientov a vyuzitie podpornych
stratégii, ktoré mézu zmiernit negativny vplyv na ¢rev-
ny mikrobiém.
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0br. 2 Alternativy antibiotik (Prevzaté z Patangia a kol., 2022)

SYNDROM DRAZDIVEHO CREVA

Syndrém drazdivého creva (IBS) je chronické a po-
merne cCasté funkéné ochorenie charakterizované
zmenami v interakcii medzi traviacim traktom a cen-
tralnym nervovym systémom (,,gut-brain interaction®).
Klinicky sa prejavuje opakovanymi bolestami brucha
spojenymi s poruchou ¢revnych navykov — od za-
pchy cez hna¢ku az po ich striedanie — cCasto s pri-
tomnostou naduvania. Diagnéza sa opiera o kritéria
Rome 1V, ktoré vyzaduju vyskyt bolesti aspon jeden
den v tyzdni poc¢as minimalne poslednych 3 mesia-
cov, spolu s dvoma z nasledujucich: vztah k defeka-
cii, zmena frekvencie stolice alebo zmena jej konzis-
tencie. Hoci IBS vyrazne zhorSuje kvalitu Zivota a zvy-
Suje naklady na zdravotnu starostlivost, Casto zostava
poddiagnostikovany alebo chybne riadeny, ¢o vedie
k zbyto€nym diagnostickym postupom a odbornym
konzultaciam. Ochorenie vyznamne znizuje kvalitu zi-
vota pacientov a prinasa ekonomicku zataz pre zdra-
votnicke systémy, pricom patofyzioldgia je multifak-
torialna — zahffa motilitné, imunologické, mikrobialne
a psychosocialne faktory.

Klu€ovym mechanizmom je Erevna dysmikrdbia, kto-
rd u pacientov s IBS vedie k znizenej diverzite mik-
robioty, zmenam v metabolickej aktivite a k porucham
osi ¢revo—mozog. Tento stav podporuje rozvoj visce-
ralnej hypersenzitivity, zapalovych procesov a portch
motility.

V poslednych rokoch sa preto do popredia dostava
probioticka terapia. Metaanalyzy randomizovanych

kontrolovanych studii ukazali, ze probiotikda mozu
zmierfiovat celkové symptomy IBS vratane bolesti
brucha, naduivania a poruch vyprazdfiovania a zaro-
ven zlepSovat kvalitu zivota pacientov. Mechanizmy
zahiaju Upravu zlozenia €revnej mikrobioty, zlepsSe-
nie integrity Crevnej bariéry, modulaciu imunitnej od-
povede a redukciu zapalovych cytokinov.

Zvlastnu pozornost si zasluhuju jednokmenové pro-
biotika. Randomizovanad, placebom kontrolovana kli-
nicka Studia preukazala, Ze u pacientov s podtypom
IBS spojeného so zapchou zvysili frekvenciu spontan-
nych stolic, zatial ¢o u podtypu IBS spojeného
s hnackou ju naopak znizili, ¢o naznacuje schopnost
probiotik regulovat Erevnd motilitu podla podtypu
IBS. Okrem toho bolo pozorované zlepSenie emocio-
nalnej pohody a socidlneho fungovania. Tieto vysled-
ky potvrdzuju, Ze probioticka intervencia méze byt
efektivnym doplnkom komplexného manazmentu IBS,
najma pri cielenej volbe konkrétnych kmenov.

JEDNOKMENOVE PROBIOTIKA

Jednokmerniové probiotika umoziuju presne priradit
mechanizmus U¢inku ku konkrétnemu kmenu, a tym
aj spolahlivo interpretovat klinické data. Preukazané
je, Zze Lacticaseibacillus paracasei a pribuzné laktoba-
cily produkuju antimikrobialne latky a organické kyse-
liny, kompetitivne vytlacaju patogény, a tym napoma-
haju kontrole premnoZenia neziaducich mikroorganiz-
mov. Zaroven stabilizuju €revnu bariéru, ¢im zvysuju
integritu tesnych spojov, podporuju tvorbu mucinu
a cez signalizaciu (napr. TLR/PKC) zlepSuju odolnost
epitelu voci translokacii baktérii. Na drovni imunity tI-
mia zapal (| TNF-a, IFN-y, IL-1) a posilfiuju slizni¢nu
obranu (1 IL-10, 1 IgA), pricom povrchové exopoly-
sacharidy prispievaju k modulacii odpovede vrodenej
imunity a k priaznivym zmenam c&revného ekosysté-
mu. Takto definované mechanisticky jasné a klinicky
overené UCinky su v sulade s regulacnymi ramcami:
Eurdpsky Urad pre bezpeénost potravin vyzaduje bez-
pecnost na Urovni taxonomickej jednotky a pri bakte-
rialnych taxonomickych jednotkach absenciu ziskanej
rezistencie, ¢o podporuje kmenovo-Specifické posu-
dzovanie. Zaroven prebieha praca WHO na harmoni-
zovanych usmerneniach k probiotikam v potravinach
a doplnkoch s dérazom na jednoznacénu identifikaciu
kmena, charakterizaciu, bezpeénost a vhodné ozna-
Covanie, nie na generické tvrdenia. V klinickej praxi
to dava jednomyselné opodstatnenie uprednostnit
jednokmenové pripravky s opisanym mechanizmom
a publikovanymi $tudiami, napr. Lacticaseibacillus pa-
racasei, ktoré potvrdzuje viabilitu pri pasazi GIT-om
a schopnost modulovat mikrobiotu a navodzuju imu-
nomodulacny efekt.

Celyj odbormy éldnok urd referencii ndjd
na stranke www.somfarmaceut.sk
a aj u appke Som farmaceut.
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VSeobecny lekar pre dospelych

Veduci lekar ambulantnej pohotovostnej sluzby
Zéstupca prednostu pre pedagogickd ¢innost
Kliniky vieobecného lekdrstva UPJS LF

a Nemocnice AGEL KoSice-Saca, a. s.

ZAVER

Dostupné dbkazy jednoznacne potvrdzuju, ze udrzia-
vanie rovnovahy &revnej mikrobioty prostrednictvom
cielenej probiotickej intervencie ma prakticky vyznam
aj v primarnej starostlivosti. V ambulancii vSeobec-
ného lekara mozno jednokmeriové probiotika s jasne
opisanym mechanizmom uc¢inku a overenymi klinic-
kymi datami vyuzit v niekolkych typickych situaciach.
Pred cestou do rizikovych oblasti prispievaju k pre-
vencii cestovatelskej hnaCky. Pri nasadeni antibiotik
znizuju riziko vzniku antibiotikami asociovanej hnacky,
chrania ¢revnu bariéru, podporuju lepSiu toleranciu
lieCby, a tym aj zlepSuju adherenciu pacienta. Osobit-
ny vyznam maju aj v prevencii relapsu dysmikrobie,
najmé u pacientov s opakovanymi traviacimi tazkos-
tami alebo syndromom drazdivého C&reva, kde pri-
spievaju k stabilizacii crevného ekosystému, redukcii
symptoémov a zlepSeniu kvality Zzivota. Probioticka
terapia tak predstavuje dostupny a bezpecny nastroj,
ktory ma v rukach vSeobecného lekara potencial po-
silnit preventivne aj lieCebné postupy, pricom doéraz
na jednoduchost — jeden kmen s jasne definovanym
Uginkom - prinasa istotu pri jeho indikacii a komuni-
kacii s pacientom.

Edukécia podporena spoloénostou ALFASIGMA Slovensko

Google Play App Store
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Srejavy nedostatkov zeleza

a moznost znizenia ich désledkov
lipozomalnou kvapalnou formou zeleza

Zelezo predstavuje jeden z priblizne 26 prvkov, ktoré si esencidlne pre existenciu Zivych orga-
nizmov, avSak jeho vyznam daleko presahuje Kklasifikaciu bezného stopového prvku. V skutoc-
nosti je zelezo fundamentalnym biokatalyzatorom, ktorého jedinecné redoxné viastnosti ho robia

nenahraditelnym pre Zivot.

Doc. PharmDr. Andrea Gazova, PhD.

v roku 2004 absolvovala $tiidium na Farmace-

utickej fakulte a nésledne nastupila na miesto
asistenta na Ustav farmakolégie a klinickej
farmakoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Ko-

menského, kde pdsobi dodnes. Okrem pedago-

gickej ¢innosti na Lekarskej fakulte sa venuje
vedeckej ¢innosti, pricom ich vSetky prepaja

farmakoldgia a mechanizmus pdsobenia lie€iv.
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FUNKCIA ZELEZA

Primarna a najznamejsia funkcia Zeleza spociva v jeho
Ulohe pri transporte kyslika. Ako centralny atém
v héme, prostetickej skupine hemoglobinu v Cerve-
nych krvinkach a myoglobinu v svalovych bunkach,
umoznuje reverzibilnd vazbu a prenos molekul kyslika
z pluc do periférnych tkaniv. Priblizne 70 % celkové-
ho telesného Zeleza, ktoré sa u dospelého jedinca po-
hybuje v rozmedzi 3 az 5 gramov, je viazanych prave
v tychto dvoch proteinoch.

Okrem transportu kyslika je Zelezo nevyhnutné pre
bunkovy energeticky metabolizmus, konkrétne pre
syntézu adenozintrifosfatu, univerzalnej energeticke;
hodnoty bunky. Je klu¢ovou zlozkou cytochrémov
a zelezo-sirovych klastrov v elektrénovom transport-
nom retazci v mitochondriach, kde sa zuc¢astriuje na
prenose elektréonov, ¢o je podstata procesu oxidacne;j
fosforylacii. Bez adekvatneho prisunu Zeleza je pro-
dukcia bunkovej energie dramaticky znizena, ¢o vy-
svetluje, pre€o je chronickda Unava hlavnym sympto-
mom jeho deficitu.

Deficit Zzeleza nie je izolovanym hematologickym prob-
[émom, ale systémovym stavom, ktorého dbésled-
ky kaskadovito postihuju takmer kazdy fyziologicky
systém. Klinické prejavy Casto predchadzaju rozvo-
ju anémie a siahaju daleko za klasické symptomy,
¢o podciarkuje centralnu ulohu Zeleza v bunkovom
metabolizme.

PRICINY DEFICITU
PriCiny deficitu Zeleza mozno kategorizovat do Styroch
hlavnych oblasti, ktoré sa ¢asto kombinuju, a su to:

1. Nedostatoény prijem. Diéty s nizkym obsahom
biologicky dostupného Zeleza su primarnou prici-
nou v mnohych Castiach sveta.
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DEFICIT ZELEZA NIE JE 1ZOLOVANYM HEMATOLOGICKYM PROBLEMOM, ALE SYSTEMOVYM STAVOM,
KTOREHO DOSLEDKY KASKADOQVITO POSTIHUJU TAKMER KAZDY FYZIOLOGICKY SYSTEM. KLINICKE PREJAVY
CASTO PREDCHADZAJU ROZVOJU ANEMIE A SIAHAJU DALEKO ZA KLASICKE SYMPTOMY, CO PODCIARKUJE
CENTRALNU ULOHU ZELEZA V BUNKOVOM METABOLIZME.

2. Znizena absorpcia. Patologické stavy postihujice
gastrointestinalny trakt, ako su celiakia, Crohnova
choroba alebo stavy po gastrickom bypasse, mézu
vyrazne znizit schopnost absorbovat Zelezo. Rovna-
ko aj hypoacidita Zaludka, Ci uz fyziologicka, alebo
farmakologicky indukovana (napr. inhibitormi proto-
novej pumpy), znizuje absorpciu nehémoveého Zeleza.

3. ZvysSené naroky. Obdobia rychleho rastu (doj¢ata,
deti, adolescenti) a tehotenstvo predstavuju stavy
so signifikantne zvySenymi fyziologickymi narok-
mi na zelezo. Pocas tehotenstva su zasoby Zele-
za matky vyuzivané nielen na zvysSenie jej vlastné-
ho objemu krvi, ale aj ako zdroj hemoglobinu pre
rastuci plod.

4.Krvné straty. Chronické, aj ked minimalne, krv-
né straty su najcastejSou pri€inou deficitu zeleza
v rozvinutych krajinach. U Zien v reprodukénom
veku su to predovSetkym silné menstruacné krva-
cania. U oboch pohlavi je potrebné patrat po okult-
nom gastrointestinalnom krvacani, ktorého zdrojom
mozu byt peptické vredy, polypy, divertikuly alebo
kolorektalny karciném.

Deficit zeleza ma priamy vplyv na funkciu centralneho
nervového systému, ktory je vysoko citlivy na hypoxiu
a metabolické poruchy. Symptémy mé6zu zahtfiat zni-
zenu schopnost koncentracie, poruchy paméti, celko-
vy kognitivny pokles a zmeny v spravani, ako je im-
pulzivita a anxieta.

Patofyziologicky zaklad je dvojaky: jednak znizena
dodavka kyslika do mozgu v désledku nizkej hladiny
hemoglobinu, a jednak priame naruSenie funkcie en-
zymov zavislych od Zeleza, ktoré su esencialne pre
syntézu neurotransmiterov (napr. dopaminu, sérotoni-
nu) a pre myelinizaciu nervovych vlakien.

Kardiovaskularny systém reaguje na znizenu kysliko-
vUu kapacitu krvi sériou kompenza¢nych mechaniz-
mov. Medzi bezné symptomy patria palpitacie (pocit
busenia alebo nepravidelného srdcového rytmu), pul-
zujuce bolesti hlavy a dychavi¢nost, najma pri nama-
he. Patofyziologickym zakladom je snaha organizmu
kompenzovat tkanivovd hypoxiu. Srdce musi praco-
vat intenzivnejSie a pumpovat vacsi objem krvi za ¢a-
sovu jednotku, aby sa zabezpecila adekvatna dodav-
ka kyslika do periférnych tkaniv. Tato chronicka zataz
vedie k tachykardii a pri dlhodobom, nelie€Cenom a za-
vaznom deficite méze vyustit az do kardialnej hyper-
trofie a srdcového zlyhania.

EFEKTIVNA KONTROLA A PROAKTIVNY PRISTUP

Zelezo je nevyhnutné pre spravnu funkciu imunitného
systému, najma pre proliferaciu a aktivaciu imunit-
nych buniek, ako su T-lymfocyty a makrofagy. Defi-
cit Zeleza preto vedie k oslabeniu imunitnej odpovede
a zvySenej nachylnosti na infekcie.

Prave kvoli komplexného dopadu nedostatku zeleza
na cely organizmus je délezita efektivna kontrola de-
ficitu Zeleza a proaktivny pristup zamerany na v€asnu
identifikaciu a podporu rizikovych skupin obyvatelstva
prostrednictvom cieleného poradenstva, Upravy stra-
vy a v indikovanych pripadoch liecebnej ¢i preventiv-
nej suplementacie.

Na zaklade fyziologickych a behavioralnych faktorov
mozno identifikovat niekolko populacii so zvySenou
prevalenciou deficitu zeleza, a to su zeny v repro-
dukénom veku, dojcata a deti, vegetariani a vegani,
pravidelni darcovia krvi a aj jedinci s gastrointestinal-
nymi ochoreniami.

Medzi klucové dietetické odporucania sa zahina
predovSetkym zvySeny prijem potravin bohatych na
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zelezo, pricom je dblezité kombinovat zdroje hémové-
ho a nehémového Zeleza pre optimalny prijem. Délezi-
ta je aj maximalizacia absorpcie nehémového zeleza,
a tak by sa kazdé jedlo obsahujuce nehémoveé Zelezo
malo kombinovat so zdrojom vitaminu C (napr. cit-
rusové plody, paprika, brokolica, paradajky). Vitamin
C mobze zvysit absorpciu Zeleza niekolkonasobne. Po-
kial sa zvySuje prijem, netreba zanedbat ani kontrolu
prijmu inhibitorov vstrebavania zeleza. Teda kava, ¢aj
a doplnky vapnika je vhodné konzumovat s ¢asovym
odstupom minimalne jednej az dvoch hodin od jedal
bohatych na Zelezo. Priklady hémového a nehémové-
ho zdroja Zeleza su uvedené v tabulke.

Zdroje hémového Zeleza Zdroje nehémového zeleza

(vysoka absorpcia) (nizSia absorpcia)

CGervené miso: Strukoviny: ..
i SoSovica (cca 6,6 mg/Salka),

hovédzie, jahnacie, divina cicer fazula

Vnutornosti:
pecen, srdce

Tofu a s6jové produkty:
natto (15,1 mg/Sdlka), tofu

Hydina: Semena,a orechy: ) )
. . , tekvicové a sezamové semena,
tmavé méso (stehnd) kesu

Listova zelenina:
Spenat (vareny, cca 5,7 mg/
S$dlka), mangold

Ryby a morské plody:
tuniak, losos, sardinky, ustrice

Fortifikované cerealie
a chlieb

Susené ovocie:
marhule, slivky

Celozrnné obilniny:
quinoa, amarant

Horka cokolada

Tabul'ka: Dietetické zdroje hémového a nehémového Zeleza

Pre rizikové skupiny, u ktorych nie je mozné zabez-
pecit dostatoCny prijem Zzeleza stravou, je indikovana
cielena suplementécia Zzelezom, ktora je dnes dostup-
na nielen v tabletovej, ale aj v kvapalnej podobe.

LIEKOVA FORMA

Pri vybere liekovej formy zeleza je vyhodné vybe-
rat formu, ktora je dotyénému jedincovi prijemna na
uzivanie a nespdsobuje mu znizend kompliens a ad-
herenciu. AvSak nielen liekova forma, ale aj samotna
Uprava soli suplementovaného Zeleza je dblezita.

Poslednym vyvojovym stupfiom technologickej Upravy

foriem Zeleza je vytvaranie lipozomalnych foriem soli.

Odbornyy cldnok ndjdete na stranke
wwuw.somfarmaceut.sk
a aj u appke Som farmaceut.
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Lipozomalna technoldgia predstavuje prelomovy pri-
stup, ktory rieSi makroenvironmentalne vyzvy peroral-
nej suplementacie. Jej princip spociva v enkapsuldcii
ucinnej latky do mikroskopickych sférickych vezikul
nazyvanych lipozomy. Tieto vezikuly su zlozené z fo-
sfolipidovej dvojvrstvy, vdaka ¢omu ich Struktura na-
podobriuje bunkové membrany v ludskom tele. Fosfo-
lipidy, ako amfifiiné molekuly, sa vo vodnom prostredi
spontanne usporiadaju do ochrannej gul6cky, ktora
dokaze vo svojom vodnom jadre transportovat hydro-
filné latky alebo v tukovej dvojvrstve hydrofébne latky.

Takto pripravené zluCeniny predstavuju transportny
mechanizmus, ktory zvySuje biologickd dostupnost.
Fosfolipidovy obal funguje ako stit, ktory chrani za-
puzdrenu latku, ako je Zelezo, pred degradaciou Za-
ludo€nou kyselinou a traviacimi enzymami. Vdaka
Strukturalnej podobnosti s bunkovymi membranami
sa lipozomy v tenkom C&reve lahko vstrebavaju bud
fuziou s Erevnymi bunkami, alebo ako celok prostred-
nictvom lymfatického systému. Transport lymfatickou
cestou navySe umoznuije obist pecen a jej ,first-pass”
metabolizmus, ¢im sa do krvného obehu dostane vys-
Sia koncentracia ucinnej latky. Klu¢ovou vyhodou je,
ze enkapsulacia zabraruje priamemu kontaktu Zeleza
so sliznicou traviaceho traktu, ¢o vyrazne znizuje rizi-
ko neziaducich ucinkov a zlepSuje toleranciu.

Zelezo je pre ludsky organizmus omnoho viac nez len
stopovy prvok; je to fundamentalny pilier bunkového
zdravia, ktorého vplyv sa prejavuje v kazdom aspek-
te naSej fyzioldgie — od dychania a produkcie energie
az po kognitivne funkcie a imunitnd obranu. Désledky
jeho nedostatku su systémové, priCom Casto zosta-
vaju diho nerozpoznané a prejavuju sa symptéomami
ako chronicka unava, znizena vykonnost Ci zvySe-
na nachylnost na infekcie. Moderné technologické
inovacie, akou je lipozomalna forma Zeleza, otvaraju
nové moznosti v lie¢be a prevencii jeho deficitu vda-
ka schopnosti prekonat tradi¢né prekazky v absorpcii
a minimalizovat neziaduce UCinky. V€asna diagnos-
tika a cielena intervencia tak zostavaju najucinnej-
Sou stratégiou na zabezpecenie dostatoCnych zasob
tohto esenciadlneho prvku a udrzanie celkovej vitality
a zdravia.

Edukéacia podporena spoloénostou Adelle Davis, s.r.o.

Google Play

App Store

INOVACIE

V SUPLEMENTACII ZELEZA
tekute aj kapsulove formy

ADELLE
DAVIS®

LIPOSOMAL

IRON

Fe 14 mg
FOOD SUPPLEMENT

LACTOSE FREE

CAPSULES
60 pcs

GMO FREE

ADELLE e -
DAVIS® % ADELLE
LIPOSOMAL % DAVIS
I R O N o o KAPSULY
) WITHVITAMING - ZELEZO
1 F00D SUPPLEMENT 14 mg
100 %
LiQuID BEZ GMO

w
IR0 R

200 ml

60 dennych davok




Uazime si, Co je dotezite. Lojalita a dovera.
Byt vasim partnerom je nre nds zdklad.

Dakujeme, Ze ste ndm dali prileZitost s vami spolupracovat.
lesime sa na spotocny ustun do- noueho roku,
verime, ze bude uspesny ako rok odchadzajuci.

MED-ART




