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Vážení a milí čtenáři,

na stránkách časopisu Lékárna a léky,
který je určen široké veřejnosti, usilujeme 
o Vaše vzdělávání v oblasti léků na předpis 
i léků volně prodejných a nevynecháme ani
doplňky stravy, které jsou v lékárnách k dostá-
ní, a proto je nutné, abychom se jimi také
zabývali. Přitom vycházíme z předpokladu, že
informovaný člověk lépe chápe  nejen léčbu
předepsanou lékařem, ale daleko snadněji se
orientuje i u  možností prevence a samoléčby.
Samozřejmě, situace, kdy lze pomýšlet na
samoléčbu a naopak kdy je nutné jít k lékaři,
budeme zjednodušeně přinášet u jednotlivých
témat, respektive článků. 

Časopis je v lékárnách rozdáván zdarma
díky laskavému přístupu většiny odborníků slovenských lékáren, které se rozhodly toto periodikum
pojmout jako sobě vlastní reprezentaci. Poděkování tedy patří našim lékárníkům, laborantkám a
všem odborníkům, kteří se podílí na realizaci časopisu Lékárna a Léky, včetně Slovenské lékárnické
komory a Farmaceutické fakulty UK. 

Přeji Vám příjemné počtení, a prědevším hodně zdraví!

PharmDr.Zdeněk Procházka
šéfredaktor
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inzercia

z lekárenskej praxe

Zatiaľ čo v starom Ríme sa kult opaľo-
vania tešil vo vyšších vrstvách spoloč-
nosti pomerne veľkej obľube, v 18. 
a 19. storočí sa naopak hnedá pokožka
považovala za známku niečoho podrad-
ného, pretože taká farba pokožky bola
znakom manuálnej práce, často na pria-
mom slnku. Vnímanie farby pokožky
ako určitého atribútu k tej či onej spo-
ločenskej vrstve sa prejavilo aj v 60.
rokoch minulého storočia, keď sa
zvláštnej popularite začína tešiť bronzo-
vohnedé opálenie, ktoré sa zároveň
vníma aj ako prejav pevného zdravia, či
ako znak zdravého životného štýlu.

Približne od polovice 80. rokov sa však
slnenie, a teda aj ideál bronzovohnedé-
ho opálenia, stále častejšie spomína 
v sú vislosti so vznikom rakoviny kože, 

a to najmä s tzv. malígnym melanó-
mom, a je teda úplne namieste hovoriť
o uvážlivom opaľovaní pri rešpektovaní
určitých zásad a pravidiel. Proces tma-
vnutia pokožky totiž treba vnímať ako
určitú formu ochrannej reakcie pred
možným poškodením zárodočných
buniek v ich hlbších vrstvách. Kontakt
so slnečným žiarením, obsahujúcim aj
ultrafialové žiarenie UVA a UVB, pôso-
bí stimulačne na špecializované bunky,
tzv. melanocyty, ktorých pigment plní
funkciu ochranného štítu pred mož-
ným poškodením. Pri prvom, často
neuvážene dlhom, opaľovaní však tieto
melanocyty nedokážu dostatočne účin-
ne svojím pigmentom ochrániť pokož-
ku, ktorá potom ľahko červenie, tvoria
sa pľuzgiere, je „spálená“.

Ako sa teda dobre
opáliť a nevystavovať 
sa pritom zbytočnému
riziku?

Pokiaľ sa rozhodneme zmeniť odtieň
svojej pokožky, zrejme najjednoduchšie
a najmenej rizikové je nanesenie mejka-
pu, ktorý však vydrží nanajvýš jedno
popoludnie. Istú inováciu v tomto
ohľade prinášajú tzv. samoopaľovacie
krémy obsahujúce dihydroxyacetón
(DHA), prípadne erytrulózu, ktoré rea-
gujú s vrchnými vrstvami pokožky za
vzniku už spomenutého tmavšieho
zafarbenia.

V prípade, že sa však rozhodneme pre
možnosť skutočného opaľovania, treba
sledovať dĺžku pobytu na slnku, neopa-

Zamyslenie nad
opaľovaním
Zima pomaly odchádza a je preto úplne na mieste opäť
začať myslieť na intenzívnejšiu ochranu pred čoraz silnej-
šími slnečnými lúčmi. Hoci samotné opaľovanie sa stále
teší nemalej obľube, najmä medzi ženskou populáciou,
treba mať na pamäti existujúce možné zdravotné riziká,
ktoré sú s touto aktivitou spojené.
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z lekárenskej praxe

ľovať sa v čase maximálneho slnečného
svitu, nosiť okuliare s UV filtrom 
a pokiaľ je to možné, voliť špeciálnu
kozmetickú (oleje či krémy), ale aj medi-
kamentóznu ochranu (najmä antioxi-
danty z radu vitamínov – predovšetkým
beta-karotén, z ktorého vzniká nevyh -
nutný vitamín A, či ďalej vitamín E,
ktorý môže ďalej zvyšovať blahodarné
účinky samotného beta-karoténu). V pos -
ledných rokoch sa kladie dôraz predov-
šetkým na ich vhodnú kombináciu. 
Z takýchto prostriedkov je vhodný
napr. GS Intensun, ktorý navyše obsa-
huje lykopén a luteín, či pre regenerá-
ciu veľmi dôležitú kyselinu pantoténo-
vú.

Pri výbere kozmetických prípravkov sa
treba zamerať na tzv. SPF (ochranný
faktor pred slnečným žiarením, bežne
známy skôr len ako tzv. „ochranný fak-
tor“), ktorý udáva mieru ochrany pred
ultrafialovým žiarením. Výber príprav-
ku však treba prispôsobiť zemepisnej
šírke a nadmorskej výške, či prítomnos-
ti reflexného prostredia – vodná hladi-

na, sneh (vhodný vyšší SPF), fototypu
jedinca a nakoniec i to mu, ako veľmi sa
prípravok pri rekreačnom kúpaní
zmýva.

Hodnota SPF zjednodušene vyjadruje
násobky doby pre relatívne bezpečný
pobyt na slnku, bez toho, aby došlo k
navodeniu solárneho zápalu kože s jej
začervenaním. Tento čas sa pre neošet-
renú kožu s fototypom II–III, ktoré sú 
v našej zemepisnej šírke obvyklé, pohy-
buje v rozmedzí 5 až 10 minút; pri
veľmi tmavom fototype kože IV, nanaj-
výš 30 minút. Prostriedok označený
napr. SPF 10 by mal zabezbečiť predĺže-
nie času bezpečného pobytu na slnku
približne desaťkrát. 

Podľa odporúčenia Komisie 2006/647/ES
sa zavádzajú nové požiadavky na spôsob
označenia výšky ochrany, ktorý by mal
byť lepšie zrozumiteľný pre spotrebiteľa.
Najnovšie musí každý prostriedok
zabezpečiť nielen ochranu proti UVB
žiareniu, ale aj ochranu proti UVA žia-
reniu. Ochrana proti UVA žiareniu

musí predstavovať minimálne jednu
tretinu hodnoty udávanej pre ochranu
proti UVB. 

Pre označenie výšky ochrany proti UVB
sa používajú 4 kategórie: nízka (SPF
6–10), stredná (SPF 15–25), vysoká (SPF
30–50) a veľmi vysoká SPF (50+).
Tvrdenia typu „ochrana po celý deň“,
„slnečný blok“ alebo „100% ochrana“,
sú neprípustné. Naopak, je vhodné na
obale uvádzať varovanie ako: „Nezo -
stávajte na slnku príliš dlho, aj keď ste
použili ochranné prostriedky“, „Nevy -
sta vujte dojčatá a malé deti priamemu
slnku“, „Prehnaná expozícia slnku
poškodzuje vaše zdravie“, „Aplikujte
prostriedok pred začiatkom slnenia",
„Opakujte aplikáciu vždy po kúpaní
alebo pri potení“, „Zníženie aplikované-
ho množstva prostriedku znižuje stupeň
ochrany“ a podobne.

MUDr. Jiří Slíva
Farmakologický ústav 2. LF UK, Praha
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inzercia

Očkovanie
Pred odchodom sa treba dôsledne in for -

movať o očkovaní, ktoré sa v našej vysnenej
destinácii odporúča. Toto však zvyčajne už
nie je možné vyriešiť tesne pred odchodom,
ale niekoľko týždňov až mesiacov predtým.
Najčastejšie sa odporúča očkovanie proti
žltačke typu A a B, brušnému týfusu alebo
meningokoku. Druh očkovania je pre danú
krajinu špecifický, treba však povedať, že
napr. práve očkovanie proti obom žltačkám
je pre nás výhodné nielen s ohľadom na dni
nášho voľna, ale i na naše všedné dni, lebo sa
s týmito nepríjemnými chorobami môžeme
nakaziť aj u nás. Taktiež  je vhodné overiť si
predtým, kedy sme boli naposledy očkovaní
proti tetanu. Ak je to  dlhšie ako l0 rokov,
alebo nie sme  schopní vybaviť si poslednú
vakcináciu, treba sa nechať preočkovať (robí
sa bezplatne).

Malarické oblasti
Do malarických oblastí si nesmieme za -

bud núť vziať antimalariká, s výbe rom ktorých
vám zaiste radi poradia na odde laniach
cestovnej medicíny. Keďže maláriu alebo iné
choroby prenášajú komáre, nemali by sme sa

však spoliehať len na účinok antimalarík, ale
mali by sme dbať predo všetkým na jej
prevenciu (v hotelovej izbe prítomnosť
moskytiéry v okne, použí vanie repelentov a
pod.) Existuje veľa repelentov, a to vo forme
sprejov alebo tyčiniek, pričom nám môžu
pomôcť v ochra ne nielen pred komármi, ale
tiež pred iným obťažujúcim hmyzom, napr.
Autan a i.

Hnačka
Nech už ideme kamkoľvek, sme značne

vystavení riziku hnačkového ochorenia. Väč -
šinou nejde o nič vážne, lebo v jeho pozadí je
napr. náhla zmena životného štýlu – viac
pohybu, iná klíma, zmena stravy a pod. Aby sme
týmto nepríjemným stavom mohli lepšie
predísť, odporúča sa preventívne užívanie tzv.
probiotík. Sú zas túpené v mnohých výživových
doplnkoch.

Keď sa už hnačka vyskytuje často, nezo -
stáva iné, ako siahnuť po čiernom aktív -
nom uhlí (napr. Carbo medicinalis), alebo
diosmectit (Smecta), čo sú látky, ktoré
pomôžu vychytať v čreve škodlivé toxíny. Ak
sú stolice príliš časté, nie je od veci využiť
loperamid (Imodium), prípadne loperamid

v kombinácii so simeticonom (Imodium
plus), ktoré účinne spomalia črevnú pasáž; v
prípade simeticonu je navyše obmedzené
nadúvanie. Pri nadúvaní môže istotne
pomôcť i simeticon podávaný samostatne
(Espumisan).

Zároveň by sme však pri hnačke nemali
zabú dať na dostatočný príjem tekutín a mine-
rálov. Ak hnačka neprestáva, je obyčajne
nevyh nutné vyhľadať miestnu odbornú zdra-
votnú pomoc, ktorá môže odporučiť i použitie
špecificky pôsobiacich látok – antibiotiká
alebo antiparazitiká. Veľká časť hnačkových
ochorení je zapríčinená tzv. toxínmi, ktoré sa
môžu nachádzať v nedokonale pripravenej
strave (bohužiaľ i vtedy, ak sa budeme stravo-
vať výhradne v hotelových reštauráciách).
Takáto hnačka však trvá obyčajne 24 hodín a
spontánne odoznie – obyčajne stačí dostatoný
prísun tekutín, adsorbencia či loperamidu.

Zápcha
Ďalším problémom, spojeným so zmene-

ným režimom na cestách, je zápcha. Takýto
problém sa dá riešiť zvýšeným príjmom vlák-
niny (ovocie, zelenina) a tekutín, či krátkodo-
bým užívaním laxatív, napr. Fenolaxu (obsa-

Čo si vziať so sebou
na dovolenku
Pomaly sa blíži leto, teda obdobie, keď sa väčšina z nás rozhodne ísť na dovolenku za zaslúženým odpočinkom. Aby sme však
dni voľna strávili čo možno najpohodlnejšie a vrátili sa potom domov čo najviac oddýchnutí a zrelaxovaní, mali by sme sa ešte
pred naším odchodom pokúsiť odpovedať na otázku, či si máme so sebou vziať nejakú cestovnú lekárničku a prípadne, čo by 
v nej nemalo chýbať. Stále častejšie chodievame za exotikou, a tak by sa mala aj táto skutočnosť premietnuť do jej zloženia.



huje látku bisacodyl) s dostatočným množstvom tekutín. Účinky
Fenolaxu sa dostavia už po 6-12 hodinách. Na rozdiel od iných prí-
pravkov nezaťažuje žalúdok.

Nevoľnosť a vracanie
Na nevoľnosť si môžeme sťažovať v súvislosti s použitím nevhod-

nej stravy (prípadne s prejedením), alebo v súvislosti s cestovaním
(autobus, loď, automobil, ťava a i.). Na tomto mieste možno odporu-
čiť: 1. obmedzenie prejedania a pitie alkoholu len v primeranom
množstve; 2. preventívne použitie moxastínu (Kinedryl) alebo
dimenhydrinátu (Travel-gum). 

Oba spomenuté prípravky patria do skupiny antihistaminík, čiže
treba brať do úvahy aj možné zníženie duševnej koncentrácie.
Napriek tomu je však ich účinnosť pri tlmení týchto ťažkostí overe-
ná rokmi klinickej skúsenosti a preto predpokladáme, že väčšina
čitateľov, ktorí podobnými problémami občas trpia, tieto prípravky
už dôverne pozná.

Horúčka a bolesť
I počas dovolenky sa môžeme stretávať s virózami, bolesťami

hlavy, chrbtice alebo kĺbov. Na zníženie teploty možno zvoliť príprav-
ky s obsahom paracetamolu (Panadol a i.), ibuprofénu (Nurofen 
a i.) alebo kyseliny acetylsalicylovej, niekedy s doplnením vitamí-
nu C (Aspro-C). Vhodné je aj používanie multivitamínov
(Centrum a i.). Na presilené svaly, šľachy alebo kĺby potom iste oce-
níme účinok lokálnych nesteroidových antiflogistík s obsahom dik-
lofenaku (Voltaren, Flector a i.), ibuprofénu (Ibalgin a i.), napro-
xénu (Emoxen) alebo ketoprofénu (Fastum). Súčasne je vhodné
nezabudnúť pribaliť ovínadlo,  a to vrátane elastického ovínadla 
a náplastí (s vankúšikom alebo bez vankúšika).

Drobné poranenia
Drobnému poraneniu sa dá len ťažko ubrániť. Ak je spojené 

s krvácaním, nezostáva iné, ako ranu starostlivo dezinfikovať
(Betadine, Septonex, peroxid vodíka a i.) a ranku prekryť náplasťou
alebo prípadne obväzom. Na menšie povrchové rany možno použiť
aj náplasť v spreji (COSMOS Hartmann).

Pálenie očí a alergie
Keďže sa počas dovolenky môžeme stretnúť s pálením očí, nech je

už dôvodom dlhý pobyt na slnku alebo smog v uliciach veľkomesta,
je dobré byť pripravený i na túto možnosť – očné kvapky Visine
a pod. Na kožné alergie (po poštípaní hmyzom) je vhodný napr.
Fenistil gel.

Opaľovanie
Pred opaľovaním sa často odporúča preventívne používanie prí-

pravkov obsahujúcich beta-karotén, ktorý opálenie uľahčí a môže
prispieť k nižšiemu riziku popálenia pokožky. Napriek tomu by sme
však mali k opaľovaniu pristupovať maximálne racionálne a nevysta-
vovať sa slnku v čase maximálneho svitu (t.j. v poludňajších hodi-
nách). Počas opaľovania je nevyhnutné použiť opaľovacie
prostried ky s UV filtrom a po opaľovaní potom ošetriť pokožku
krémom po opaľovaní (napr. Panthenol). V závere by som všetkým
rád zaželal, aby si svoju dovolenku užili s čo možno najnižším použi-
tím spomenutých prípravkov a vrátili sa naspäť osviežení a zrelaxova-
ní.

MUDr. Jiří Slíva, 
Farmakologický ústav  2. LF UK, Praha 
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inzercia

Popri psychogénnych príčinách (stres)
je však najdôležitejším vyvolávateľom
krátkodobá, či dlhodobá diétna chyba.
Ak sa tieto problémy objavia v priebehu
našej dovolenky, dôvodom je nepo-
chybne zmena stravovania (frekvencia
či zloženie stravy), narušenie denných
rytmov, zmena klímy a pod.

Probiotiká
Pomôcť vyriešiť tieto ťažkosti nám
môžu prípravky súhrnne označované
ako probiotiká. Ich podstatou je prí-
tomnosť baktérií, ktoré sú schopné
optimalizovať našu narušenú črevnú
mikroflóru. Udáva sa, že v našej zažíva-
cej trubici máme prítomných 1012–1014

mikrobiálnych zárodkov, ktoré sú na -
vzá jom v krehkej rovnováhe. Akýkoľvek
zásah zvonku (napr. diétna chyba) môže
túto rovnováhu narušiť a práve v týchto
prípadoch môžu pomôcť probiotiká.
Najčastejšie využívanými probiotickými
baktériami sú laktobacily a bifidobakté-

rie, stretnúť sa však môžeme s E. coli,
enterokokmi, či kvasinkou Saccharomy -
ces boulardii. Tieto mikroorganizmy do
svojho okolia uvoľ ňujú rad látok (napr.
bakteriocíny), ktoré významne obme -
dzujú prerastanie iných, patogénnych
mikróbov. Vďaka tejto schopnosti
dochádza po ich podaní k stabilizácii
črevnej flóry, čo je v konečnom dôsled-
ku spojené aj s úľavou od nepríjemných
zažívacích problémov. Pre spomenuté
laktobacily je rovnako typická prítom-
nosť enzýmu laktázy, ktorý je zod po -
vedný za štiepenie mlieč neho cukru
(laktózy). Vzhľadom na skutočnosť, že
veľa z nás zle znáša mlieko či mliečne
výrobky, môže ich podávanie pri týchto
problémoch výrazne pomôcť.

Prebiotiká
Popri probiotikách sú pomerne často
využívané tiež prebiotiká, teda skupina
látok, pod ktorou si môžeme predstaviť
vlákninu, ktorá uľahčuje vyprázdňova-

nie. Medzi prebiotiká sa radí tiež napr.
inulín, ktorý podporuje rast probiotic-
kých baktérií.

Synbiotiká
Prípravky, v ktorých je súčasne obsiah-
nuté probiotikum a prebiotikum, sa
označujú ako synbiotiká. Príkladom
takýchto prípravkov je Lactoflor, ktorý
je dostupný v forme kapsúl či žuvacích
tabliet, ktoré sa vyznačujú najmä
vysokým obsahom laktobacilov (Lacto -
ba cillus bulgaricus) a inulínu. Vo všeo-
becnosti môžeme povedať, že synbioti-
ká udržiavajú fyziologickú črevnú mik-
roflóru alebo, že obmedzujú výskyt hna-
čiek, ale aj zápchy a nadúvania. V pub-
likovanej literatúre môžeme rovnako
nájsť aj práce, ktoré svedčia napr. aj 
o povzbudení nešpecifickej imunity
organizmu a pod. 

MUDr. Jiří Slíva, 
Farmakologický ústav  2. LF UK, Praha 

Synbiotiká pri 
poruchách trávenia
Funkčné poruchy trávenia sa môžu objaviť v akomkoľvek veku. Najmä teplé letné počasie je týmto ťažkostiam mimoriadne
naklonené. Nemusí však vždy ísť len o hnačku, ale tiež o rad ďalších príznakov, ktoré nás obťažujú, ako je častejší pocit 
nutkania na stolicu, pocit nafúknutého brucha (flatulencia), či napríklad aj obťažujúce škvŕkanie (borborygmy). Príčinu 
týchto ťažkostí nemusí byť vždy jednoduché objaviť, väčšinou však v ich pozadí stojí nesprávna životospráva.



Ide o infekčné ochorenie, ktorým trpí v Slo -
venskej republike až štvrtina populácie! Zbaviť sa ho
bežnými liekmi vyžaduje veľkú dávku trpezlivosti a
dodržovania predpísanej až niekoľkotýždňovej dĺžky
liečby, inak sa choroba môže stále vracať. Teraz už
však môžete siahnuť po podstatne jednoduchšom
riešení, a to po revolučnom švajčiarskom prípravku
Lamisil 1x, ktorý stačí aplikovať len 1x! Tento prípra-
vok tak zásadne mení súčasný zdĺhavý a zastaraný
štandard niekoľkotýždenného natierania na jednu
jedinú aplikáciu.

Nakaziť sa je také ľahké
Ochorenie spôsobujú kvasinky, parazitické

huby a plesne, najčastejšie dermatofyty, ktorým sa
darí v teple a vlhku. Preto sú práve nohy ideálnym
miestom pre ich rozmnožovanie. Pokiaľ ich ešte 
k tomu uzatvoríme do obuvi, riziko ochorenia zvy-
šujeme. K nákaze dochádza pri styku našej kože 
s výtrusmi huby. Odlupujúca sa koža z nôh choré-
ho človeka takéto výtrusy obsahuje, takže keď sa
tieto dostanú do kontaktu so zdravou kožou, môžu
ju infikovať. Preto sa nakazíme najčastejšie na verej-
ných kúpaliskách, v bazénoch, spoločných spr-
chách, vo fitnes štúdiách alebo v hotelových izbách.

Ako ochorenie poznáme?
Objaviť mykózu niekedy nie je jednoduché, veľa

ľudí si ju zamieňa so suchou kožou. Polovica ľudí 
s mykózou nôh o svojom ochorení ani nevie a šíri
ho ďalej. Mykóza postihuje najčastejšie kožu medzi
prstami na nohách, môže sa však objaviť aj na iných
častiach pokožky nôh. Objavuje sa potom pálenie,
svrbenie, šupinovité odlupovanie sa kože, niekedy
až bolesť z  popraskanej kože. V prípade, že sa mykó-
za nelieči včas, môže sa rozšíriť aj na nechty. 
V tomto prípade je potrebné navštíviť odborníka
dermatológa, ktorý vám pravdepodobne naordinu-
je tabletky.

Ako sa mykózy zbaviť?
Zbaviť sa mykózy dostupnými liekmi, znamená

prísne dodržiavať presný liečebný režim. Liečba
býva zdĺhavá a obyčajne až po niekoľkých týždňoch
musíte niekoľkokrát denne natierať postihnuté
miesta, čo mnoho pacientov nedodržuje. Veľa ľudí
prestane postihnuté miesta natierať potom, čo
zmiznú príznaky ochorenia, mysliac si, že mykózu
vyliečili. V týchto prípadoch sa ochorenie často vra-
cia a liečba sa míňa účinkom.  

Nová doba si vyžaduje
rý chlejšie a jednoduchšie
riešenie

Lamisil 1x od spoločnosti Novartis, ktorý je
jediným podobným prípravkom na našom trhu,
podstatne uľahčuje liečbu mykózy, pretože sa na
postihnuté miesto nanáša len jedenkrát. To, že ho
stačí natrieť len raz, potvrdzujú dlhoročné klinické
štúdie, ale i prax. A prečo je taký účinný? Vďaka
svojej unikátnej technologicky vyspelej forme
vytvorí neviditeľný film, ktorý zostáva na pokožke 
a postupne do nej uvoľňuje liečivú látku. Liečivá
látka v koži pretrváva dlho a usmrcuje huby, ktoré
mykózu spôsobujú. Novým prístupom v liečbe je
tiež aplikácia prípravku na obe nohy – lieči sa tak
aj koža druhej nohy, ktorá síce vyzerá zdravo, ale je
vysoká pravdepodobnosť, že je už hubami tiež
napadnutá.  

Lamisil 1x tak zásadne mení súčasný zdĺhavý 
a zastaraný štandard niekoľkotýždenného natie -
rania na jednu jedinú aplikáciu. Tým tiež rieši
hlavnú prekážku úspešnej liečby mykózy nôh –
nedodržanie predpísanej dĺžky liečby.    

Správne zvolený liek by
sme mali doplniť o tieto
preventívne zásady:
• Je potrebné zamerať sa na obuv! Noste čo možno

najvzdušnejšie a otvorené topánky, a to aj v za -
mestnaní. 

• Obuv cez deň striedajte (rozlišujte obuv
vychádzkovú, pracovnú, na voľný čas).

• Ak máte uzatvorené topánky, vyberajte si do
nich bavlnené ponožky (samozrejme, ak je to
možné, ku kostýmu to asi nepôjde) a meňte si
ich aspoň jedenkrát denne.

• Spotenú obuv nechajte poriadne vyschnúť. 
• Udržujte nohy v suchu – v prípade potreby

používajte prípravky zabraňujúce poteniu.
• Na návštevy kúpalísk, bazénov a spoločných

spŕch vo fitnes centrách sa vybavte gumenými
žabkami. 

• Počas liečby dezinfikujte textílie, ktoré sú v kon -
takte s postihnutou kožou – vhodný je napríklad
roztok bieleho Ajatínu. Ak je to možné, textílie
vyvárajte.

• Ak vás mykóza sužuje dlhodobo, je nevyhnutná
konzultácia s dermatológom.

PR článok

Mykóza nôh – už žiadne
zdĺhavé natieranie!
Prichádza leto a s ním aj obdobie sandálov a chodenia naboso, čas keď viac ako inokedy ukazujeme
svoje nohy. Bohužiaľ, spolu s ním na nás tiež na mnohých miestach striehne zvýšené riziko nepríjemné-
ho strašiaka, ktorý sa volá mykóza. Kto toto ochorenie zažil priamo na vlastnej koži, vie, že nejde vôbec
o nič príjemné. Sprevádza ho sčervenaná, lúpajúca sa koža, svrbenie, pálenie, niekedy až bolesť.
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Aj napriek nemalej snahe objasniť
okol nosti, prečo tento mikrób u niekto-
rých žien problémy vyvoláva, zatiaľ čo 
u iných je bežnou súčasťou fyziologickej
pošvovej flóry, sa na túto otázku nepoda-
rilo nájsť jednoznačnú odpoveď. Na -
priek tomu je však jasný nemalý vplyv
ďalších faktorov či ochorení, ktoré sa na
vzniku tohto ochorenia podieľajú.

Rizikové faktory
K rizikovým faktorom, ktoré podpo-

rujú rozvoj vaginálnej mykózy, patrí
napríklad užívanie antibiotík, ochorenie
na cukrovku, tehotenstvo, niektoré typy
hormonálnej antikoncepcie alebo hor-
monálnej substitučnej liečby, jedlo boha-
té na cukry, či stres. Príčinou môže byť aj
nesprávna hygiena – predovšetkým
nadmerné umývanie intímnych partií, či
používanie parfumovaných mydiel a vlo-
žiek. Ťažkosti často vznikajú po kúpaní 
v bazéne s chlórovou vodou, niekedy tiež
po pohlavnom styku. K premnoženiu
kvasiniek prispieva teplé a vlhké prostre-
die, najmä nosenie nevhodnej bielizne,
tesných, málo vzdušných nohavíc alebo
mokrých plaviek, v ktorých sa intímne
oblasti ľahko zaparia. Niekedy však my -
kózy vznikajú aj bez zjavnej príčiny, hovo-
ríme potom o tzv. idiopatickom pôvode.

Liečba
Pri liečbe akútnych vaginálnych mykóz

sa bežne používajú látky známe ako anti-
mykotiká, ktoré je možné dostať v rôz-
nych formách (čapíky, pošvové guličky,
masti, gé ly, tablety a pod.). Vo väčšine
prípadov na ne ženy reagujú veľmi pozi-
tívne, pričom ťažkosti obvykle odznievajú
v horizonte niekoľkých dní. Ako pod -
porná lieč ba môžu byť takisto využité
doplnky stravy zo skupiny probiotík, ale
tiež niektoré ďalšie liečivá (pozri ďalej). 

Keď sa ochorenie stále
vracia…

Samotné vyliečenie akútnej mykózy
ešte neznamená, že sa žena týchto problé-
mov definitívne zbavila. U nezanedbate-
ľného počtu žien majú tieto infekcie ten-
denciu vracať sa, potom hovoríme o ich
recidíve. Prečo to tak je, nie je však cel-
kom známe. 

Ženy s opakovanými mykózami majú
obvykle určité problémy s „lokálnou imu-
nitou“ vo vaginálnom tkanive. Jednou 
z rozhodujúcich príčin je dlhodobo
narušená obranyschopnosť celého orga-
nizmu, svoju úlohu určite zohráva pošvo-
vé pH, zápal sliznice a niektoré ďalšie
faktory. Ochorenie má značne komplex-
ný charakter, a preto aj jeho liečba musí
byť čo najkomplexnejšia.

V týchto prípadoch je vhodné podpo-
riť tzv. nešpecifickú obranyschopnosť
organizmu. Vyššie boli spomenuté už
probiotiká, pomôcť však môžu aj liečivé
prípravky, ktoré sa radia medzi systémo-
vé enzymoterapeutiká, ľudovo často
označované len ako enzýmy (napr. Wo -
benzym). Sú im pripisované protizápalo-
vé účinky, ale aj účinky proti opuchom.
Pri ich použití je navyše spomenutý pozi-
tívny účinok na vstrebávanie krvných
podliatin či ovplyvnenie pôsobenia po -
treb ného na prenos bolestivého signálu.

Skúsenosti s priaznivým pôsobením toh-
to enzýmového lieku na imunitu sú z ce -
lého radu rôznych medicínskych odbo-
rov – pri liečbe opakovaných zápalov dý -
chacích ciest u detí aj dospelých, pri opa-
kovaných zápaloch močových ciest, v špor-
tovej medicíne a pod. Každé opakovanie
choroby v pomerne krátkom časovom
rozmedzí upozorňuje predovšetkým na
to, že imunita nemusí byť v poriadku.

Nové skúsenosti 
s enzymoterapiou

Nedávno sa na 7 ambulantných gyne-
kologických pracoviskách po celej ČR
realizoval projekt, ktorého autori sa za -
oberali hodnotením významu podávania
Woben zymu u 62 žien trpiacich opako-
vanými vaginálnymi mykózami vo veku
od 18 do 48 rokov. Výsledky boli vyhod-
notené dátovým centrom Inštitútu kli -
nickej a ex perimentálnej medicíny IKEM
v Prahe. 

Rok pred zahájením liečby Wobenzy -
mom malo 48 žien mykotické problémy
4x/rok, 6 žien 5x/rok a 5 žien 6x/rok
(ostatné tri pacientky mali mykózu 7x,
8x a 9x/rok), tzn. priemerný počet
mykóz na jednu pacientku za rok bol
4,4. Ženy sa najviac sťažovali na svrbenie
(95 % všetkých žien), výtok (93 %), pále-
nie (66 %), bolesť pri pohlavnom styku
(53 %) a/alebo bolesť pri močení (40 %).

V priebehu nasledujúceho roka po
desaťtýždňovej podpornej kúre enzýmo-
vým prípravkom zostalo 39 chorých
úplne bez mykóz, 17 ju malo len jeden-
krát a ostatných 6 len 2–3x (na liečbu
akútnych mykóz boli používané antimy-
kotiká vo forme čapíkov, mastí alebo tab-
letiek). Priemerný počet mykóz na jednu
pacientku tak poklesol na 0,5 prípa-
dov/rok. Z výsledkov tejto práce je vidi -
teľ ný prínos používania systémovej enzy-
moterapie u žien trpiacich na opakované
vaginálne infekcie.

Článok spracovaný odbornou 
redakciou Edukafarm
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Novinky v liečbe opakovaných
vaginálnych mykóz
Vaginálna mykóza je veľmi častým ochorením, ktoré aspoň jedenkrát za život postihne až ¾ žien, pričom nemalé
percento z nich trpí týmito problémami opakovane. Vo veľkej väčšine prípadov je ich pôvodcom kvasinka Candida
albicans. Tie však samé o sebe ešte nemusia viesť k vlastnému ochoreniu. Mykózy vznikajú až v dôsledku porušenia
rovnováhy pošvovej mikroflóry, keď sa kvasinky premnožia a vyvolajú zápal v pošvovej sliznici.
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Pomerne častou formou je stresová (záťažová) inkonti-
nencia. Pri stresovej inkontinencii dochádza k nechcenému
odtoku, napríklad pri kašli alebo kýchnutí. Je to spôsobené
zvýšením tlaku v brušnej dutine, spôsobeným sťahom svalov
brušnej steny pri niektorom z týchto podnetov. Za normál-
nych okolností dokáže uzáver močového mechúra dočasné
zvýšenie brušného tlaku  zvládnuť, takže k úniku moču
nedochádza. Pokiaľ je však tento uzáver nefunkčný, menšie
množstvo moču unikne z mechúra.

Príčina a liečba 
stresovej inkontinencie

Príčinou tohto typu inkontinencie je porucha funkcie
uzáveru močového mechúra spôsobená ochabnutosťou pan-
vového dňa. Následkom tejto ochabnutosti dochádza 
k poklesu maternice, aj k poklesu močového mechúra.
Príčinou môže byť vrodená ochabnutosť spojivového tkani-
va alebo zmena kvality panvového dňa vplyvom starnutia
alebo nadváhy, alebo nestabilita panvového dna spôsobená
pôrodom. Následkom spomenutého poklesu dochádza 
k premiestneniu krčka močového mechúra a močovej trubi-
ce dozadu a dolu. Tým sa uhol zvierajúci močový mechúr 
s močovou trubicou zväčší a následkom toho sa každé zvýše-
nie tlaku prenáša priamo na močovú trubicu a dochádza 
k úniku moču. 

Postihnutým ženám sa odporúča piť častejšie, ale menšie
množstvo tekutín, vynechať akékoľvek látky, ktoré zvyšujú
tvorbu moču (káva, čaj), vykonávať cvičenia na posilnenie
svalstva panvového dna. Pokiaľ sa stav po týchto opatre -
niach neupraví, môže lekár odporučiť chirurgickú „opravu”
panvového dna.

Urgentná inkontinencia
má rôzne príčiny

Ďalšou formou je takzvaná nutkavá (urgentná) inkonti-
nencia. U postihnutých naliehavé nutkanie na močenie
nastáva väčšinou pri zmene polohy. Typická pre túto formu
je neschopnosť močenie zastaviť. Príčinou tejto poruchy
môžu byť napríklad zmeny v močovom mechúre (zápal,
kamene). Liečba sa zameriava na zistenú príčinu. Menej
často sa vyskytujú ešte ďalšie formy inkontinencie spôsobe-
né inými príčinami. Pokiaľ sa objavia príznaky inkontinen-
cie, treba stav konzultovať s lekárom, ktorý určí ďalší

Inkontinencia
a jej príčiny
Samovoľný únik moču (inkontinencia) je veľký problém,
ktorý postihuje predovšetkým ženy, obzvlášť v období po
menopauze. Niektorými otázkami tejto nepríjemnej
poruchy sme sa zaoberali v minulom čísle nášho časopi-
su. Dnes si podrobnejšie povieme o jednotlivých typoch
močovej inkontinencie.



postup. Ten tiež pomôže s výberom vhod-
ných pomôcok pre inkontinenciu (vlož-
ky, nohavičky).

3. cvik
Ľah na chrbte s oporou na lakťoch, 
jedna dolná končatina natiahnutá,
druhá je pokrčená a prekrížená.

Striedavo pretláčame s nádychom špič-
ku do podložky - pri pretláčaní stiahneme
zvierač močovej trubice a vťahujeme
pošvu. Potom pretláčame pätu do podlož-
ky - pri pretláčaní vtiahneme konečník,
nakoniec pretláčame celé chodidlo,
postupne zapíname zvierač močovej tru-
bice, pošvu i konečník - s výdychom od -
ľahčujeme nohu a všetko, v opačnom
poradí, ako sme sťahovali, postupne
uvoľ ňujeme.

4. cvik
Ľah na bruchu, ruky zložíme pod čelo.

Pravidelne zhlboka dýchame, s nády-
chom zanožíme napnutú pravú dolnú
končatinu a prekrížime cez druhú, s výdy-
chom vrátime späť a uvoľníme. Opa ku -
jeme s druhou dolnou končatinou.

Článok bol spracovaný odbornou 
redakciou (PharmDr. Zdeněk Procházka,

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.).

V tejto pravidelnej rubrike vás budeme oboznamovať 
so sortimen tom, ktorý môžete v lekárni kúpiť bez 
lekárske ho predpisu. Cieľom tejto rubriky je informovať,
nejd e teda o inzerciu.

GS C.L.A. 2000 so zeleným čajom 
účinné a zdravé chudnutie

Prípravok GS C.L.A. 2000 so zeleným čajom
predstavuje najsilnejšiu CLA so zeleným
čajom na trhu. Obsahuje kombináciu 1000
mg 80 % CLA a 30 mg zeleného čaju, ktorý
podporuje jej účinky. GS C.L.A. 2000 účin-
ne pomáha znižovať ukladanie tuku, napo-
máha jeho odbúravaniu a je navyše bez jo-jo
efektu. Odporúčané dávkovanie je 1–2 kap-
suly 2 x denne.
Balenie: 40 kapsúl Orientačná cena v lekárni:  420,- Sk

80 kapsúl Orientačná cena v lekárni:  641,- Sk

Bakol Fort

Bakol Fort je potravinový doplnok založený na báze
fytosterolov (rastlinných sterolov) a polykosanolu, určený
osobám, ktoré si prajú znížiť hladinu cholesterolu.
Fytosteroly znižujú vstrebávanie cholesterolu v organizme 
a polykosanol pomáha znižovať zvýšenú tvorbu chole sterolu
v organizme. Bakol Fort tak ponúka výhodu dvojitého
účinku, ktorý spočíva v súčasnom obmedzení tvorby 
a zároveň vstrebávania cholesterolu, ktorý prichádza do
nášho tela ako súčasť potravy.
Odporúčané dávkovanie: 1 tableta ráno alebo napoludnie 
a večer pred hlavným jedlom.
Balenie: 60 kapsúl Orientačná cena v lekárni: 399,- Sk

Cys-Control

Prípravok obsahujúci extrakt z brusníc, určený
na prevenciu a podporu liečby infekcií močo -
vých ciest. Brusnicový extrakt pôsobí anti -
septicky najmä v oblasti močovodov, močo -
vého mechúra a prostaty, kde zabraňuje
infekcii spôsobenej mikroorganizmami Esche -
richia coli. Brusnice sú tiež vynikajúci prírod ný
antioxidant so širokým spektrom mine rá lov 
a vitamínov.
Odporúčané dávkovanie: 1 vrecúško ráno a jed-
no večer rozpustiť vo veľkom pohári vody.
Balenie obsahuje 20 vrecúšok po 5 g Odporúčaná cena: 378,-Sk

čo kúpite v lekárni
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V ankete OTO 2007 ste si
odniesli sošku za kategóriu
humoristka, ale aj cenu Ab -

so lútny OTO. Aký to bol pre Vás pocit
držať tieto dve sošky v rukách a na čo
ste v tej chvíli mysleli?

P.P.> Priznám sa, že ja som v tej chví-
li nemyslela, na mňa to doľahlo až ďale-

ko potom. Samozrejme, že som sa cítila
príjemne a bola som šťastná, keď diváci
ocenili naše snaženie, ale niekde v kúti-
ku duše som nevedela uveriť, že mňa,
takú obyčajnú osobu, diváci ocenili.

Hráte v Štúdiu L+S, v divadle
GUnaGU a okrem toho nakrúcate

SOS a máte aj iné ďalšie aktivity. Nie
je toho priveľa? Dá sa to vôbec stihnúť?

P.P.> Nedá :) Ja som v tomto hrozná.
Keď ma niečo naozaj baví, neviem sa
toho vzdať. A tak som naberala, nabera-
la, až sa ozvalo zdravie a teraz sa musím
na istý čas krotiť. Neviem dokedy mi to
vydrží, ale snažím sa ovládať.

Petra Polnišová
Ja síce na to nevyzerám, ale jem pomerne zdravo...



Manžel Jaroslav Takáč je architekt –
nie je ako sa hovorí z Vašej branže...,
ako sa vyrovnáva s Vašou stále rastú-
cou popularitou?

P.P.> Myslím si, že to berie normál-
ne, takže sa nemá s čím vyrovnávať.
Popularita je taký čudný pojem, lebo ja
to veľmi nevnímam. Doma viem byť
milá, zlatá, ale aj odporná a on rieši
skôr moje nálady, ako to, že som v tele-
vízii. Je rád, keď sa mi niečo podarí, ale
rovnako je úprimný, keď sa mu niečo
nepáči. Mňa to vždy na chvíľu nahnevá,
ale potom mu odpustím, lebo väčšinou
má pravdu.

Do povedomia verejnosti ste vstúpila
práve účinkovaním v humoristickej re -
lácii S.O.S. Stvárňujete v nej rôzne
„zaujímavé postavičky“. Ktorú posta-
vu z SOS máte najradšej, ktorá Vám je
najbližšia a prečo?

P.P.> Rozhodne veverica Eliška. Teda
aspoň momentálne. Ja vhupnem do tej
kožušiny a som Eliška. Nemusím ju
vytvárať, ide mi to samé, a navyše, tým
že na seba berie ľudské vlastnosti a je
nesmierne ufrflaná, tak mi je veľmi
sympatická.

Vy zabávate ľudí – čo najviac pobaví
Vás?

P.P.> Moji kamaráti. Ja mám veľmi
vtipných kamarátov, dokonca majú väč -
ší zmysel pre humor ako ja a je veľmi
príjemné, keď niekto baví vás.

Určite aj Vy potrebujete relaxovať, pred-
pokladám, že dobrá posteľ, dobré jed -
lo, čo k tomu? Čo je pre Vás najväčším
relaxom?

P.P.> Kniha. Ja milujem knihy a naj-
viac historické romány. Keby som moh -
la, tak ležím niekde na lehátku a čítam.
Som dosť pohodlná, mám tulení efekt,
a keď nemusím nič robiť, tak sa
vyvaľujem s knihou. A potom ešte ka -
maráti a môj manžel :)

Uprednostňujete dovolenku letnú –
zimnú, aktívnu – pasívnu?

P.P.> Uprednostňujem takú dovolen-
ku, kde ma nikto do ničoho nenúti.
Milujem lyžovanie, ale rovnako rada sa
„vycapím” na lehátko a nemusím nič
robiť. To, či chcem byť aktívna, alebo
pasívna, záleží od obdobia.

Venujete sa aktívne aj nejakému špor-
tu, či koníčku ? Ako vyzerá taký bežný
deň Petry Polnišovej?

P.P.> Tak napríklad ja som hrala
aktívne softball dlhé roky. Teraz občas
chodím cvičiť a dala som sa na tenis, ale
tam som tak dlho nebola, že môj tréner
ma už ani nespozná. Rada sa hýbem, 
a čo je čudné, ja sa odmalička stále
hýbem, čo je proti môjmu tuleniemu
naturelu, ale som donútená životom.
Bežný deň vyzerá tak, že ráno o ôsmej
vstanem a robím až do 10 večer, keď mi
končí predstavenie. Nie je to bohviečo,
ale už som si na ten rytmus zvykla.

Kedže sme časopis o zdraví, chcem
sa spýtať aj na danú tému.

Dnes je veľmi moderné, že ľudia
uprednostňujú zdravý spôsob stravova-
nia, BIO potraviny a pod.  Zachvátila
Vás táto vlna, alebo ste verná typickej
slovenskej kuchyni?

P.P.> Ja síce na to nevyzerám, ale jem
pomerne zdravo a niekedy aj BIO
potraviny. Celkom mi to chutí, takže s
tým nemám problém. Raz za čas ma
chytí „žravina“ a to som potom schopná
zjesť 12 slivkových knedlí naraz, ale
bežne jem dosť veľa zeleniny a ovocia.

Ako cvičiteľka Papeky dávate ženám
veľmi užitočnú radu – „Cica nežer!“
Preto sa mi nedá nespýtať: Ako žena
ste určite niekedy musela držať aj
diétu. Ak áno, prezradíte nám Vašu
osvedčenú diétu?

P.P.> Nemám žiadne, lebo ja na diéty
neverím. Verím na pravidelnosť a to je
tá najlepšia diéta. Aj keď nemám čo
poúčať, myslím po rôznych skúseno s -
tiach, že to je najlepší recept. Diéty mi
prinášali opakované frustrácie a jojo
efekty.

V prípade, že ochoriete, beriete hneď
lieky, alebo využívate aj iné možnosti
liečby? Ovplyvňuje Vás pri výbere aj
reklama? Užívate nejaké prípravky na
prevenciu a podporu svojho zdravia?

P.P.> Nechávam sa viesť radami leká-
ra. On mi predpíše homeopatiká a keď
treba aj antibiotiká a ja mu verím. Môj
lekár však na mňa dosť nadáva, lebo
som „hrozný” pacient a nechodím k ne -
mu, keď treba, len keď je mi najhoršie.

A na záver - čo plánujete ešte v tomto
roku, na čo sa tešíte, čo pripravuje?

P.P.> Mne by „bodlo”, keby som
mala trochu voľna. Nie som plánovací
typ, pretože ak plán nevyjde, bývam
sklamaná. Radšej sa nechávam prekva-
piť, čo prinesie život.

Za rozhovor ďakuje: Mgr. Janka Osuská
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Petra Polnišová

(* 24. február 1976, Bratislava) je sloven-
ská herečka

Vyštudovala bábkoherectvo na VŠMU.
Následne pôsobila v Anglicku a dva
roky v milánskom divadle Teatro labora-
otrio mangiafuoco.

Po návrate na Slovensko sa stala jedným
z kľúčových členov divadla GUnaGU 
v Bratislave (Modelky, Gotika, In da
house), hosťuje aj v niektorých predsta-
veniach Štúdia L+S (Barmanky, Naj -
šťastnejší z troch, Mínus dvaja. 

Do povedomia širšej verejnosti vstúpila
účinkovaním v humoristickej relácii
S.O.S. na STV (spolu so svojimi kolega-
mi z divadla), kde sa podieľa aj na scená-
ri a dramaturgii. Jej najznámejšími kreá-
ciami v relácii sú Edita Papeky (paródia
cvičiteľky Edity Sipeky), kaderníčka
Duňa, porotca Slovensko hľadá Super -
star Bulo Vyšší (Julo Viršík), Mora
Monsterová (Nora Mojsejová) či repor-
térka Lujza Mlsná. V máji 2006 sa vyda-
la za žilinského architekta Jaroslava
Takáča.



V populácii žien je celosvetovo naj-
vyššia incidencia karcinómu prsníka, 
a to ako v rozvinutých krajinách (679
682 nových prípadov v roku 2007), tak
v krajinách rozvojových (593 233 prípa-
dov). Odlišná je však už situácia pri kar-
cinóme krčka maternice. Celosvetovo
sa síce počtom nových prípadov radí na
druhú pozíciu, podobne je to aj v rozvo-
jových krajinách (473 430 nových prí-
padov), avšak v krajinách rozvinutých
stojí až na siedmej priečke. Aj napriek
tomu týmto ochorením tu v minulom
roku ochorelo 87 466 žien. Dôvody pre
tieto rozdiely treba v súčasnosti vidieť 
v menej prepracovanom systéme skrí-
ningu, či v rozdielnej úrovni kvality
poskytovanej zdravotnou starostlivos-
ťou.

Dnes dobre poznáme viac ako 100
rôznych druhov ľudských papilomavíru-
sov (HPV), pričom pre zdravie človeka
je väčšina z nich úplne nepatogénna.
Približne 30 z nich sa prenáša pohlav -
nou cestou a logicky tak najčastejšie
postihuje oblasť medzi genitáliami a ko -
nečníkom. Kým niektoré z nich sú
označované ako nízko rizikové (vyvolá-
vajú vznik špecifických bradavičiek 
v pošve, na vulve, penise, stehnách
alebo v okolí konečníka), iné sú známe
ako vysoko rizikové, a to z dôvodu roz-
voja tzv. prekanceróz (tzn. určitý pred-
stupeň rakoviny), karcinómu krčka
maternice či iných oblastí, na čo bolo
poukázané už v roku 1983.

V Európe sa za najviac onkogénne
(tzn. vyvolávajúce rakovinové bujnenie)
považujú sérotypy 16, 17, 31, 33, 35, 45,
56 a 58, ktoré stoja v pozadí vzniku
približne 85 % všetkých prípadov karci-
nómu krčka. Najdôležitejšie z hľadiska
epidemiológie sú však HPV 16 a 18,
ktoré samé vyvolávajú až 73 % všetkých
týchto prípadov. Súčasne môžeme pove-
dať, že HPV infekcie sú najčastejšou
pohlavne prenášanou chorobou – udá -
va sa, že 50–80 % pohlavne aktívnych
osôb je infikovaných HPV, pričom k
infikovaniu zvyčajne dochádza ihneď
po zahájení pohlavne aktívneho života.
Prvý vrchol prevalencie býva dosiahnu-
tý okolo 20. roku života, 2. potom me -
dzi 45.–50. rokom.

Z geografického hľadiska je inciden-
cia karcinómu krčka maternice pomer-
ne veľmi nízka v Austrálii, krajinách
Blízkeho a Stredného východu. Nao pak,
najvyššia incidencia sa týka krajín
Subsaharskej Afriky či Strednej a Južnej
Ameriky. V rámci Európy je najvyšší
výskyt rakoviny krčka v Pobaltí, naopak
veľmi nízky je výskyt vo Fínsku a väčši-
ne krajín starej Európskej únie. S týmto
veľmi úzko korešponduje aj mortalita 
z dôvodu karcinómu maternice u žien
vo veku do 45 rokov.

Z charakteristík rizikovej populácie
možno spomenúť nízke sociálno-
ekonomické zázemie, skorý poh lavne
aktívny život, väčší počet sexuálnych

partnerov, multiparitu (vyšší počet
tehotenstiev), vek nad 40 rokov, fajče-
nie, užívanie antikoncepčných príprav-
kov, rizikového partnera a pod. Ce -
loživotné riziko genitálnej HPV infekcie
je tak v súčasnej populácii približne 50 %
a riziko genitálnych bradavíc 5 %.

Pre najúčelnejšiu prevenciu karcinó-
mu krčka je potrebná kombinácia vak-
cinácie (vakcinácia neochráni približne
pred 20 % prípadov rakoviny cervixu
vyvolaných inými HPV typmi) a starost-
livého skríningu (skríning spoľahlivo
nezachytí všetky prekancerózy alebo
včasné štádiá karcinómu). Dokonca aj 
v krajinách s najlepšie prepracovaným
systémom skríningu je podávanie vak-
cín spojené s ďalším poklesom karcinó-
mu krčka či iných cytologických abnor-
malít. 

Rovnako výška nákladov na liečbu
karcinómu krčka nie je najmenšia.
Podľa odhadov pochádzajúcich zo Spo -
je ných štátov ich celková výška už v ro -
ku 2002 dosiahla hodnotu 3,4 miliardy
USD, pričom na bežné sledovanie bolo
vynaložených 2,1 milióna USD. Pre
vakcináciu, ktorá sa do budúcnosti zva-
žuje, že by mohla byť celoplošná, máme
teraz možnosť voliť medzi vakcínou Cer-
varix a Silgard, pričom obe sú aplikova-
né v 3 dávkach.

Článok bol spracovaný 
odbornou redakciou Edukafarm

Vakcinácia proti
rakovine krčka
maternice
Rakovina krčka maternice (cervixu) sa v posledných mesiacoch stala pomerne vďačnou témou hodne diskutovanou 
odbornou aj laickou verejnosťou. Vo všeobecnosti môžeme povedať, že incidencia nových prípadov nádorového ochorenia 
sa do určitej miery líši v závislosti od zemepisnej polohy danej krajiny. Vysoký výskyt sa týka predovšetkým východnej Ázie,
Severnej Ameriky a južných častí centrálnej Ázie. Rozdiely možno nájsť rovnako medzi rozvinutými a rozvojovými 
krajinami.

vybrali sme pre vás
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Topánky nám síce poskytujú ochranu,
nezriedka aj kozmetický doplnok, avšak
pri ich nosení si súčasne treba uvedomo-
vať aj skutočnosť, že vo svojej obuvi, nech
už je akákoľvek, strávime prakticky celý
život s výnimkou ranného detstva a neskôr
len spánku. Táto skutočnosť je veľmi dôle-
žitá v prípade, že sa budeme rozprávať 
o dô ležitosti každodennej starostlivosti 
o naše nohy, ktorých zdravotný stav veľmi
úzko súvisí s mikroklímou, ktorú topánka
poskytuje.

Veľmi často sa preto stretávame s ples-
ňovým ochorením nôh alebo s ich suchou
a zdrsnenou pokožkou. Rovnako, nie
práve ojedinelé sú kurie oká, ktoré zvyčaj-
ne vznikajú na miestach vystavených opa-
kovanému vyššiemu tlaku alebo treniu,
alebo tiež plantárne bradavice, ktoré si
ľahko môžeme priniesť zo spoločne navšte-
vovaných bazénov, spŕch vo fitness cent-
rách a podobne.

Koža chodidiel sa svojou štruktúrou
veľmi podobá koži našich dlaní. Nie sú tu
prítomné chlpy, obsahuje silnejšiu vrstvu
epidermis (pokožky) a veľké množstvo pot-
ných žliaz (čo sme si určite všetci všimli na
našich prvých tanečných…). Ak si teda
uvedomíme, čo majú naše nohy a ruky
spoločné, potom si rovnako priznajme, že
starostlivosť, ktorú venujeme našim ru -
kám (hygiena, hydratačné krémy a pod.),
zďaleka prevyšuje starostlivosť o naše
nohy.

Príčiny suchej kože
Suchá koža chodidiel môže byť síce

vyvolaná celým radom rôznych faktorov,
avšak k najdôležitejším sa bezpochyby radí
nevhodne zvolená obuv, či neadekvátna
hygiena, ktoré spoločne môžu spôsobiť vy -
súšanie, prípadne aj popraskanie, so vzni-
kom často pomerne hlbokých a bo les -
tivých trhlín. Ak hovoríme o príčinách
tohto stavu, potom rovnako treba spome -

núť jeho podmienečnosť, prípadne aj prí-
tomnosť ďalších systémových ochorení.
Ide predovšetkým o ochorenie diabetes
mellitus, ktoré býva v pokročilejších štádi-
ách spojené s tzv. neuropatiou, čo sa preja-
vuje okrem iného aj zníženou citlivosťou,
tzn., že pacient menej reaguje na bolestivé
alebo tepelné podnety. Popri diabete sa
určite nemalou mierou môže podieľať tiež
ateroskleróza (tzn. kornatenie tepien), pre
ktorú je charakteristická strata pružnosti
ciev, a potom aj nedokysličenie perifér-
nych oblastí, vrátane chodidiel nôh. 

Suchá alebo stvrdnutá koža následne
stráca svoju prirodzenú citlivosť a postih-
nutá osoba si tak nie je vedomá ďalšej pro-
gresie, teda zhoršovania sa tohto problé-
mu. Stav chodidiel sa tak nepozorovane
môže ďalej zhoršovať.

Možné komplikácie
Problémom však nie je suchá koža ako

taká, ale predovšetkým poškodenie kože,
ako veľmi dôležitej ochrannej bariéry proti
cudzorodým látkam či mikróbom z von-
kajšieho prostredia. Postihnutá pokožka
tak významnou mierou stráca svoju prirod-
zenú schopnosť regenerácie a retencie
optimálneho množstva vody (hydratácie),
čo by jej zaručovalo prirodzenú pružnosť.
Je tak veľmi náchylná na infekcie, najmä
plesňové, ktoré môžu postihnúť nielen
kožu, predovšetkým priestory medzi 4. a 5.
prstom, ale tiež kožné adnexá, tzn. nechty
(tzv. onychomykóza).

Ako sa o svoje nohy starať?
O naše nohy by sme sa teda mali dosta-

točne každodenne starať. Samozrejmosťou
je voľba optimálnej obuvi a adekvátnej
hygieny. Noha by nemala byť v topánke 
stiesnená, mala by, pokiaľ je to možné, tak-
povediac dýchať. Pri umývaní nôh by sme
sa mali, pokiaľ je to možné, vyvarovať my -
dlám s vysúšajúcimi účinkami. Po umytí 

a použití pemzy je vhodné, ak je na postih-
nuté chodidlá nanesený hydratačný krém,
aj s obsahom látok, ktoré uľahčia odlúče-
nie zrohovatených vrstiev vrchnej epider-
mis (močovina (urea), kyselina mliečna,
kyselina salicylová, kamenouhoľný decht 
a pod.). Hydratačne sa tu môže uplatniť
napr. glycerín, ktorý na seba viaže vodu.
Ním ošetrená pokožka sa tak stáva jemnej-
šou a vláčnejšou. Aby mohol pôsobiť aj 
v hlbších vrstvách pokožky, je výhodné
podávať ho v kombinácii s látkami, ktoré
jeho prienik do týchto oblastí umožnia. 

Za týmto účelom boli vyvinuté kozme-
tické prípravky radu Neutrogena s nór-
skou receptúrou. Ide o krém na suché cho-
didlá s vysokým obsahom glycerínu v kom-
binácii s látkou Jasparello, ktorá umožní
jeho pôsobenie aj v hlbších vrstvách kože.
Obmedzí sa tak ďalšie hrubnutie už zroho-
vatenej vrstvy epidermis a zmenší sa tvorba
drobných praskliniek. Navyše, je obohate-
ný aj o vitamín E a pantenol, ktoré prispie -
vajú k hojivému procesu suchej kože.
Prítomný alantoín napomáha pri regene-
rácii a bisabolol k upokojeniu kože. In ten -
zívny krém na rozpraskané päty je navyše
obohatený o hyaluronát sodný, ktorý,
okrem hydratačného účinku, pôsobí rov-
nako regeneračne a urýchľuje tak proces
hojenia. Krém je tak vhodný pre každého,
koho trápi problém suchých, drsných, či
popraskaných chodidiel nôh. Je vhodný aj
pre diabetikov, pričom výrazné zlepšenie
sa dosiahne už po 3 dňoch pravidelnej
aplikácie. Zaobstarať si môžeme aj balzam
na osvieženie a relaxáciu chodidiel, ktorý
okrem urey obsahuje aj uvoľňujúce a os -
vie žujúce látky pre unavené a prehriate
chodidlá. 

MUDr. Jiří Slíva, 
Farmakologický ústav 2.LF UK, Praha

Suchá koža na nohách
nemusí byť problémom
Pred mnohými a mnohými rokmi (udáva sa obdobie najmenej 40 až 26 tisíc rokov pred naším letopočtom) človek zistil, 
že pre pohodlnejšiu a bezpečnejšiu chôdzu je vhodné mať chodidlá nejakým spôsobom chránené. Bola objavená topánka, 
ktorá, prirodzene, v priebehu vekov mnohokrát zmenila svoj vzhľad, až kým dospela do dnešnej podoby. 

z lekárenskej praxe
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Skôr ako vzniknú varixy
Niekoľko týždňov a mesiacov predtým,
ako sa žilové varixy skutočne po prvýkrát
objavia, si pacient môže sťažovať na
bolesť či tlak dolných končatín, typicky
potom má pocit ťažkých či bolestivých
nôh (najčastejšie na večer). Môžu sa
objaviť rovnako tiež opuchy okolo
členkov. Pigmentové zmeny, predovšet -
kým v oblasti predkolenia, prítomnosť
ekzémov, zhoršené hojenie i drobných
poranení a pod., čo bývajú skôr prejavy
ťažšieho poškodenia žilového systému.

Príčina ochorenia
Príčinu kŕčových žíl treba hľadať v osla-
bení žilovej steny, ktoré je ďalej umocne-
né sedavým zamestnaním, či dlhým stá-
tím. Významnou mierou sa iste môžu
uplatniť aj nevhodné/škrtiace podko -
lienky, ktoré môžu výrazne obmedziť od -
tok krvi z periférnych častí končatiny. 
K zhoršeniu stavu prispieva rovnako
obezita a je veľmi dobre známe, že naprí-
klad tehotenstvo je z pohľadu tvorby
kŕčových žíl veľmi rizikové. Varixy môžu
však tiež vznikať aj ako následok preko-
naného zápalu hlbokého žilového systé-
mu.

Liečba
Pri kŕčových žilách platí pravidlo, že pre-
vencia je lepšia, ako liečba rozvinutého
ochorenia. Tá spočíva v zmene životné-
ho štýlu – najmä schudnúť a dopriať si
viac pohybu (zatínanie a povoľovanie
svalov dolnej končatiny uľahčuje návrat
krvi smerom k srdcu).
Ide však o ochorenie v bežnej populácii
pomerne časté, a preto ho súčasná medi-
cína dokáže veľmi efektívne liečiť. Na
prvom mieste možno odporučiť kom-
presívnu terapiu – mechanická liečba
pomocou špeciálnych zdravotných
pomôcok (elastické pančuchy a pod.). Je
tou najlepšou cestou, ako pomôcť pri
žilovej nedostatočnosti. Nie každá pan-
čucha je však vhodná pre všetkých 

s ochorením, a preto sa treba o jej kúpe
dopredu poradiť s personálom lekárne,
či so svojím ošetrujúcim lekárom.

Okrem tejto fyzikálnej liečby možno
podávať látky, ktoré môžu prispieť k
zlepšeniu stavu ochabnutej cievnej
steny, zlepšiť mikrocirkuláciu, či prípad-
ne obmedziť proces zhlukovania krv-
ných doštičiek. Takéto látky sú označo-
vané ako venofarmaká a môžete si ich
zaobstarať na základe lekárom vystavené-
ho receptu ako liečivé prípravky, alebo
bez receptu vo forme výživových dopln-
kov (napr. Varixinal).

V súčasnosti možno zvonku na končati-
ny aplikovať prípravky s obsahom hepa-
rínu, ginka, pagaštana konského, výťaž-
ku z čučoriedok, ale aj rad iných látok,
ktoré prispievajú k hojeniu vonkajšou
cestou (napr. Varixinal gél a i.)
Ak konzervatívna liečba zlyhá, ak sú va -
rixy príliš veľké, obťažujú pacienta,
alebo preňho predstavujú priveľké riziko
vzniku trombózy, prichádza na rad chi-
rurgická liečba.

Článok bol spracovaný 
odbornou redakciou Edukafarm

Kŕčové žily
Kŕčové žily, žilové uzly alebo tiež varixy sú vakovito rozšírené žily, ktoré môžu
vďaka svojmu vinutému tvaru pripomínať aj uzly (konvoluty). Zvyčajne sa s nimi
stretávame v povrchovom žilovom riečisku dolných končatín, treba však vedieť, 
že napríklad aj hemoroidy sú istým spôsobom kŕčové žily, avšak umiestnené 
v inej lokalite.

profil výživového doplnku 

VARIXINAL®

Charakteristika:
Varixinal predstavuje unikátnu kombiná-
ciu štyroch liečivých rastlín – pagaštana
konského, gotu kola, čučoriedky a listnatca
tŕnitého. Výťažky z týchto liečivých rastlín
zvyšujú tonus žilovej steny, zabraňujú vzni-
ku opuchov, znižujú tvorbu modrín a zlep-
šujú prekrvenie tkanív. Priaznivé pôsobenie
bylinných výťažkov je doplnené antioxidač-
ne pôsobiacim vitamínom C a bioflavonoi-
dom hesperidínom, ktorý rovnako význam-
nou mierou prispieva k posilneniu cievnej
steny.

Výťažky zo semien pagaštana konského
obsahujú účinnú látku aescín, ktorá patrí
medzi saponíny. Podporuje žilovú cirkulá-
ciu, ovplyvňuje tonus žilových stien a znižu-
je ich krehkosť. Čučoriedky obsahujú ant-
hokyanosidy, ktoré pôsobia ako antioxidan-
ty. Podporujú normálnu tvorbu spojivové-
ho tkaniva a odolnosť kapilár v organizme,
môžu zlepšiť prúdenie krvi v žilách a kapi-
lárach. Listnatec tŕnitý (Ruscus aculeatus)
obsahuje látky, ktoré sa vyznačujú liečivým
účinkom, predovšetkým ovplyvňujú vasku-
lárnu priepustnosť. Klinické štúdie preuká-
zali prospešnosť kombinácie listnatca s vita-
mínom C a bioflavonoidmi. Gotu kola
posilňuje cievne steny a zlepšuje prietok
krvi.

Zloženie:
Čučoriedkový extrakt – 200 mg, extrakt z gotu
kola – 100 mg, extrakt z pagaštanu konského –
1000 mg, extrakt z listnatca tŕnitého – 800 mg,
vitamín C – 250 mg a hesperidín – 100 mg.

Použitie a dávkovanie:
1 tableta denne.

Výrobca:
Walmark

z lekárenskej praxe



Priemerný vek populácie na celom
svete sa zvyšuje, dĺžka života ženy sa za
posledných 100 rokov predĺžila o 30
rokov. Takmer tretinu života prežijú
ženy po prechode, preto je prirodzené,
že čoraz viac žien sa aktívne zaujíma o mož -
nosti liečby ťažkostí spojených s obdo-
bím prechodu, klimaktéria.

Čo je prechod – klimaktérium?
Klimaktérium je obdobie prechodu

od pravidelného menštruačného cyklu
a schopnosti otehotnieť do obdobia
reprodukčného pokoja, do obdobia pri-
rodzenej neplodnosti. Je to časovo
nepresne ohraničené obdobie spojené s
postupným vyhasínaním funkcie vaječ-
níkov, so znižovaním tvorby ženských
pohlavných hormónov. Prechod zvyčaj-
ne sprevádzajú rôzne ťažkosti, ktoré
môžu začať okolo 45. roku života ženy 

a môžu pretrvávať rôzne dlho, u niekto-
rých žien až do obdobia staroby, do 65.
roku života. Začiatok, dĺžka trvania, cha-
rakter ťažkostí je veľmi individuálny. 

Aké ťažkosti sú spojené s obdobím kli-
maktéria? 

Najčastejšie sa v ambulancii v súvis-
losti s klimakterickými ťažkosťami stre-
távame s nepravidelnosťami menštruač-
ného cyklu (vynechanie menštruácie,
častejšia, dlhšie trvajúca menštruácia,
prípadne silnejšie menštruačné krváca-
nie). Ženy sa sťažujú na návaly tepla,
potenie, nespavosť, búšenie srdca, ale aj
na psychické problémy (podráždenosť,
nervozita, depresívne nálady, apatia).
Časté sú aj problémy s močením, napr.
časté močenie, bolestivé močenie, únik
moču, suchosť v pošve, bolesti pri
pohlavnom styku. 

V súvislosti s prechodom sa hovorí aj 
o osteoporóze

Osteoporóza (rednutie kostí) je ocho-
renie, pri ktorom sa v dôsledku úbytku
kostnej hmoty výrazne zvyšuje riziko
vzniku zlomenín kostí. Tento proces sa
spája s nedostatočnou tvorbou estrogé-
nov (ženské pohlavné hormóny) v orga-
nizme ženy v období prechodu.

Osteoporóza, zvýšený výskyt srdcovo-
cievnych ochorení (zvýšený krvný, tlak,
cukrovka, zvýšené tuky v krvi, ateroskle-
róza, infarkt myokadu), ako aj zvýšený
výskyt ochorení centrálneho nervového
systému (napr. Alzheimerova choroba),
patria medzi tzv. chronické príznaky
spojené s nedostatočnou tvorbou žen-
ských pohlavných hormónov. Žena si
ich neuvedomuje, subjektívne ich ne -
pociťuje („nič ju nebolí“), navonok
neovplyvňujú kvalitu života. Sú to však

Keď sa povie menopauza
Rozhovor s MUDr. Jankou Chabadovou (gynekologička - pôrodníčka)

spýtali sme sa za vás

inzercia
>>>



S rubrikou „sexuológ radí“ sa budete môcť stre távať v na -

šom časopise pravidelne. Ak Vás táto téma zaujala a ma li by

ste otázky na MUDr. Martina Hrivňáka, pošlite nám ich do

redakcie poštou alebo mailom, alebo ich môžete posielať

priamo na adresu

www.sexualnezdravie.sk.

Odpovede MUDr. Hrivňáka na Vaše otázky uverejníme 

v ďalšom čísle.

Vážen í  č i ta te l ia !
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príznaky, ktoré výrazné zvyšujú chorobnosť a úmrtnosť žien
po prechode.

Aké sú možnosti liečby ťažkostí spojených s prechodom?
Všeobecne môžeme liečbu rozdeliť na hormonálnu a nehor-

monálnu. V prípadoch, keď ženy zo zdravotných dôvodov
nemôžu užívať hormonálnu substitučnú liečbu, prípadne ju
odmietajú, sú možnosťou liečby nehormonálne prípravky
(rôzne prírodné látky, bylinné zmesi, homeopatia). Tieto výži-
vové doplnky sú v lekárňach bežne dostupné, bez lekárskeho
predpisu. Pri liečbe klimakterických ťažkostí významnú
úlohu zohráva aj pravidelná fyzická aktivita, predchádzanie
nadváhe, obmedzenie konzumácie alkoholu, fajčenia, vyváže-
ná strava, dostatočný príjem vápnika.

Ako si vybrať správny prípravok?
Najvhodnejšie je poradiť sa so svojím gynekológom, ktorý

pozná Váš celkový zdravotný stav. Výber liečby a jej dĺžka je
veľmi individuálna. Z množstva voľnopredajných prípravkov
určených na liečbu klimakterických ťažkostí osobne upred-
nostňujem produkty, ktoré majú overené zloženie (účinnosť,
bezpečnosť potvrdená klinickými skúškami), účinne pomá-
hajú v liečbe klimakterických ťažkostí, bez vedľajších nežiadu-
cich účinkov. Niektoré prípravky sú zložené z mnohých zlo -
žiek, rastlinných extraktov, ktoré pri vzájomnej kombinácii
môžu v istých prípadoch u žien spôsobiť alergické reakcie.
Bezpečným a účinným nehormonálnym prípravkom je napr.
GS Merilin zložený z extraktu ploštičníka hroznatého (obsahu-
je tzv. fytohormón, ktorý má pozitívne účinky porovnateľné 
s estrogénmi), vápnika a vitamínu D. Účinne pomáha riešiť
klimakterické ťažkosti, svojím zložením je účinný aj v preven-
cii a liečbe osteoporózy.

MUDr. Jana Chabadová 
gynekologička - pôrodníčka

Žena s.r.o. – gynekologická ambulancia, ZS Rusovce, Bratislava
www.gyn-zena.sk



sexuológ radí

Vaše otázky MUDr. M. Hrivňákovi

inzercia

Mám 78 rokov a v poslednej dobe sa mi výrazne
zhoršila erekcia. Liečim sa na vysoký tlak 
a cukrovku. Môžem v mojom veku užívať neja-
ké lieky na zlepšenie erekcie?

Horná veková hranica nie je pri predpisovaní
liekov na zlepšenie erekcie určená. Lieky teda
môžu užívať všetci muži nad 18 rokov. Dô -
ležitejšie je, či neužívate aj lieky na srdce, ako
napríklad Nitro-mack, alebo nitroglycerín. S tý -
mito liekmi sa totiž  liečba erektilnej dysfunkcie
nesmie kombinovať. Mali by ste mať tiež kondí-
ciu dostatočnú na absolvovanie fyzickej námahy,
ktorú pohlavný styk predstavuje. Pri niektorých
ochoreniach sa totiž výkonnosť muža výrazne zni-
žuje a pohlavný styk mu môže uškodiť. V prípa-
de, že lieky môžete užívať a vaša kondícia je dosta-
točná, môžete užívať či už krátkodobo, alebo
dlhodobo účinkujúce lieky na zlepšenie erekcie.

Mám novú partnerku a už od začiatku vzťahu
nemám kvalitnú erekciu. Penis sa síce stoporí, ale
tesne pred začiatkom styku zmäkne. Pri masturbá-
cii a ráno je pritom erekcia v norme. S minulou
partnerkou som podobný problém nemal.

Najskôr ide o psychogénnu poruchu erekcie.
Niektorí muži zlyhajú práve vtedy, keď sa od nich

očakáva, že podajú vrcholný vý kon. Na vine je väč-
šinou stres, prípadne aj alkohol. Pri ďalšom pokuse
o styk potom v dôsledku vedomého, alebo
podvedomého strachu z opa kovaného zlyhania 
v strese, zlyhajú znova. Vzniká tak bludný kruh:
„Bojím sa, že sa mi penis nestoporí a nestoporí sa
mi preto, lebo sa bojím”. V ta komto prípade je naj-
lepším riešením na prechodnú dobu - väčšinou 1-3
mesiace - užívať lieky na zlepšenie erekcie.
Momentálne sú na trhu 3 - Viagra, Cialis a Levitra.
Všetky sú na lekársky predpis, môže ich predpisovať
každý lekár, pričom celú hodnotu lieku si hradí
pacient sám. Cieľom je, aby sa vám po úspešnej lieč-
be zvýšilo sebavedomie a aby už vedomie toho, že
máte k dispozícii účinný liek, ak by došlo k poruche
erekcie, stačilo na kvalitnú erekciu a pohlavný styk.

Je pravda, že lieky na zlepšenie erekcie zhoršujú
plodnosť?

Nie je to pravda. Všetky lieky museli prejsť
veľmi prísnymi skúškami, počas ktorých sa ani 
u jedného lieku nepotvrdilo, že by zhoršoval
plodnosť. Pri týchto skúškach sa pritom lieky uží-
vali aj denne a vo vysokých dávkach niekoľkoná-
sobne prevyšujúcich liečebnú dávku. Všetky 3 lie -
ky na liečbu erektilnej dysfunkcie sú pre mužov

plánujúcich potomstvo bezpečné a neohrozujú
zdravie plodu.

Aká dávka Cialisu je vhodná na začiatok liečby?
10, alebo 20 mg?

Podľa odporúčaní uvedených v príbalovom
letáku by sa malo začínať dávkou 10 mg a v prí-
pade nedostatočnej erekcie dávku zvýšiť na 20
mg. Ja však z vlastnej skúsenosti radím pacien-
tom opačný postup. Začať užívaním 20 mg tablet-
ky a v prípade kvalitnej erekcie pri ďalšom užití
lieku dávku znížiť na 10 mg, neskôr až na 5 mg.
Dôvodom je psychologický efekt, ktorý má na
pacienta kvalitná erekcia a úspešný styk už po
užití prvej tabletky. Vtedy pacienti väčšinou bez
problémov tolerujú aj možné nežiaduce účinky,
ktoré sa pri vyššej dávke samozrejme môžu vysky-
tovať vo väčšej miere. Netreba zabúdať ani na to,
že nemusí vždy zabrať hneď prvá tabletka, hlavne
ak nebola užitá v dostatočnom predstihu pred
samotným stykom. Niekedy pacient dosiahne
kvalitnú erekciu až po druhej, alebo tretej tablet-
ke, preto pacientom vždy odporúčam a predpisu-
jem 4 tabletky lieku. Ak kvalitnú erekciu nenavo-
dí ani jedna zo 4 tabletiek, je čas vyskúšať iný liek
na zlepšenie erekcie.



Ak si uvedomíme skutočnosť, že ústie
vývodných ciest močových veľmi tesne
súvisí s pohlavným systémom ženy, nemô -
žeme sa čudovať, že sa tieto infekcie môžu
ľahko rozšíriť aj na pošvu (odtiaľ je aj
súborné označenie „urogenitálna infek-
cia“). Osobnú skúsenosť so zápalom
pošvy (vaginitída či kolpitída) kedykoľvek
v priebehu života tak popisujú až ¾ všet-
kých žien.

Rizikové faktory
Pri IMC ide predovšetkým o ne dos -

tatočný pitný režim. Pri vaginitídach
treba pripomenúť, že za bežných podmie-
nok je pošvová sliznica osídlená celým
radom mikroorganizmov (ide predovšet-
kým o baktérie rodu Lactobacillus), ktoré
súhrnne označujeme ako pošvová flóra.
Jej stav či presné zloženie je ovplyvnené
celým radom faktorov – hormonálne
zmeny (fáza menštruačného cyklu, vek
ženy – menopauza verzus reprodukčný
vek), prítomnosť krvi (intenzita menštru-
ačného krvácania, zašpinenie v priebehu
ovulácie), úroveň hygieny, kúpanie, frek-
vencia pohlavných stykov, gynekologické
vyšetrenia, operačné zákroky a pod.
Akákoľvek zmena alebo menší výkyv sú
schopné túto veľmi krehkú rovnováhu
narušiť, čo žena zvyčajne pocíti v podobe
nepríjemných príznakov, z ktorých najty-
pickejší je výtok (fluor), mnohokrát spre-
vádzaný svrbením, či pálením.

Liečba vaginitíd
Práve popísané ochorenie sa označuje

ako vaginitída; veľmi často je sprevádzané
prítomnosťou kvasiniek rodu Can dida. 
V liečbe sa preto osvedčuje po dá vanie

lokálne či systémovo pôsobiacich antimy-
kotík, ktoré zvyčajne zabraňujú 
v ich ďalšom raste a množení zásahom do
ich bunkovej steny. 

Pomôcť pri podobných problémoch
môžu aj prípravky známe ako tzv. probio-
tiká. Ide o nepatogénne mikroorganizmy,
ktoré po požití osídľujú črevo, v ktorom
sú schopné stimulovať, tzn. podporiť neš-
pecifickú obranyschopnosť nášho orga-
nizmu. Aj keď doménou ich využitia
bývajú predovšetkým funkčné poruchy
trávenia, s prihliadnutím na gynekologic-
ké problémy je všeobecne možné ich
odporučiť ako podporný prostriedok pri
liečení infekcií močových ciest, oslabenej
imunity, u žien s recidivujúcimi zápalmi
pošvy, u diabetičiek, či u žien po klimak-
tériu.

Z probioticky pôsobiacich mikroorga-
nizmov sú v gynekológii najčastejšie využí-
vané laktobacily či bifidobaktérie (napr.
prípravky radu Dophilus ai.). Podávanie
acidofilných laktobacilov sa napr. osved-
čilo ako doplňujúca liečba s liečbou anti-
mikrobiálnou (antibiotikum, antimykoti-
kum či iné chemoterapeutikum) pri opa-
kovaných špecifických aj nešpecifických
vaginálnych infekciách, a to vrátane pre-
vencie ich možných recidív. V klinických
štúdiách bolo preukázané, že rozhodujúci
podiel na tomto účinku majú predovšet-
kým nimi stimulované biele krvinky v tzv.
Peyerových povlakoch v tenkom čreve,
ktoré potom oveľa ľahšie zvládnu boj 
s infekciou v oblasti malej panvy. 

MUDr. Jiří Slíva
Farmakologický ústav 2. LF UK, Praha

Infekcie 
urogenitálneho 
traktu
Infekčné ochorenie dolných močových ciest (IMC) sa v bežnej populácii radí 
k najčastejším. Udáva sa, že prakticky každý desiaty obyvateľ vo veku nad 
20 rokov má osobnú skúsenosť s touto nepríjemnou chorobou. Vzhľadom 
k anatomickým odlišnostiam medzi mužom a ženou (najmä kratšia močová 
trubica u žien), však častejšie bývajú postihnuté ženy.  

in
ze

rc
ia



23

Vhodná strava môže zmenšiť tehoten-
ské ťažkosti, akými sú vznik kŕčových žíl
alebo zvýšené riziko zubného kazu. Preto
by mala žena svoj jedálny lístok v období
plánovania tehotenstva upraviť tak, aby
pripravila svoj organizmus na zvýšenú
záťaž. Rozsiahla zmena jedálnička však
môže byť pri dnešnom aktívnom živote
budúcich matiek zložitá, preto je možné
zaradiť i vhodné výživové doplnky, ktoré
pomôžu doplniť chýbajúce látky. Ale 
v žiadnom prípade sa neodporúča neuvá-
žená konzumácia vitamínov a minerálov.
Výživové doplnky treba starostlivo vyberať 
s ohľadom na potreby matky a budúce
potreby dieťaťa. 

Polynenasýtené mastné
kyseliny

Hlavnou zložkou mozgu sú tuky, ktoré
predstavujú približne 50–60 % celkovej
hmotnosti mozgu (bez vody). Z týchto
tukov je 20–25 % vytvorených polynena-
sýtenými mastnými kyselinami s dlhými
reťazcami (PNMK). Medzi najviac zastú-
pené PNMK patrí kyselina dokozahexaé-
nová (DHA). DHA je hlavným štrukturál-
nym tukom v mozgu a v očiach (tvorí až
95 % omega-3 tukov v mozgu a očiach).
Výsledky najnovších štúdií podporujú
význam úlohy, ktorú hrá DHA pre
matku, no najmä pre dieťa. Vývoj nervo-
vej sústavy a rast mozgu detí je najvýraz-
nejší medzi 2. trimestrom a 2. rokom
života. Organizmus plodu dieťaťa vo vývo-
ji však zatiaľ nedokáže efektívne vytvárať
DHA a je skoro výhradne odkázaný na
príjem od matky cez placentu počas teho-
tenstva a v materskom mlieku po narode-
ní. Preto je vhodné dopĺňať hladinu
DHA už  v období prípravy na tehoten-
stvo, počas tehotenstva i dojčenia.

Zdravotné účinky DHA
V rade klinických štúdií sa preukázalo,

že dodávanie DHA matkám počas dojče -
nia vedie k lepším ukazovateľom vývoja
dieťaťa, napr.:
• k lepšiemu psychomotorickému

vývoju vo veku 2,5 roka a k lepším
zrakovým a rozumových schopnostiam
u detí starších ako 2 roky;

• k lepším schopnostiam udržať
pozornosť vo veku 5 rokov;

• DHA má imunomodulačný účinok 
a na pomáha pri prevencii atopických
alergických reakcií.

Ako získať DHA?
Denný príjem DHA z bežnej stravy 

je 50–100 mg (morské ryby, riasy).
Odporúčaná denná dávka pre tehotné 
a dojčiace ženy však dosahuje hodnoty
200–300 mg. Zahrnutie DHA do stravy
je najspoľahlivejším spôsobom, ako zabez-
pečiť dostatočné množstvo DHA na pod-
poru optimálneho vývoja a funkcie moz -
gu a očí dieťaťa. Vhodným a dostupným
zdrojom sú ryby, morské živočíchy a mor-
ské riasy. Dnes však ryby a morské živočí-
chy často obsahujú zvýšené množstvá
toxických zlúčenín, napr. zlúčeniny ortu-
ti, preto sa v tehotenstve neodporúča
výrazne zvýšená konzumácia týchto výrob-
kov. Dobre myslené stravovacie predsavza-
tia sa môžu zmeniť tiež v dôsledku teho-
tenského nechutenstva a nevoľnosti.
Preto sú na dosiahnutie odporučenej hla-
diny DHA pre tehotné a dojčiace ženy
vhodné zdroje rastlinného pôvodu –
riasy. Ich použitie v bežnej stredoeuróp-
skej kuchyni nie je však bežnou zále -
žitosťou, preto je DHA vhod né dopĺňať
inou cestou.

Článok bol spracovaný 
odbornou redakciou Edukafarm

Polynenasýtené 
mastné kyseliny 
v tehotenstve
Výživa ženy v tehotenstve výrazne ovplyvňuje život dieťaťa po narodení.
Kvalitnou stravou môže žena predchádzať nedostatočnému vývoju orgánov 
dieťaťa, znížiť riziko vrodených vývojových chýb a alergií, zlepšiť vývoj mozgu 
dieťaťa, ovplyvniť jeho pôrodnú hmotnosť a pod. 

Profil výživového doplnku

PREGNIUM
Charakteristika:
Pregnium je doplnok stravy s optimálnou kom-
bináciou štyroch najdôležitejších látok pre obdo-
bie plánovania materstva a pre obdobie tehoten-
stva a dojčenia. Obsahuje kombináciu kyseliny
listovej, horčíka, jódu a kyseliny dokozahexaéno-
vej (DHA). Nie je to klasický multivitamín, ale
kombinácia látok, ktorých účinnosť pre zdravý
vývoj plodu a celkové zdravie tehotnej a dojčia-
cej ženy, ako aj ich bezpečnosť, sú potvrdené roz-
siahlymi výskumami. 
Kyselina dokozahexaénová je omega-3 nenasýtená
mastná kyselina, ktorá sa prirodzene nachádza 
v ľudskom tele, osobitne však v sivej mozgovej
kôre, v očiach a v srdci. Je dôležitá pre optimál-
ny vývoj mozgu, očí a nervového systému dieťa-
ťa. DHA významne pomáha podporovať schop-
nosť poznávania, sústredenia sa a celkovú inte -
ligenciu. Zdrojom DHA v prí pravku Preg nium
sú výhradne morské riasy, kto ré sú úplne bezpeč-
né pre matku aj vyvíjajúci sa plod.
Kyselina listová má preventívny účinok pri niek-
torých vrodených vývojových chybách (rázštepy
neurálnej trubice, defekty brušnej steny plodu,
rázštepy perí a podnebia). 
Horčík je esen ciálny pr vok nenahraditeľný pre
činnosť enzýmov a pre energetický metaboli z -
mus. Nedo sta tok horčíka počas tehotenstva sa
môže preja vovať nepríjemnými kŕčmi v no hách 
a mô že vyvo lávať hyperaktivitu a predčasné sťahy
maternice. 
Jód je stopový prvok nevyhnutný na tvorbu hor-
mónov štítnej žľazy. Nedostatok jódu v tehoten-
stve sa môže prejaviť rôznymi závažnými vývojo-
vými poruchami mozgu dieťaťa.
Zloženie dennej dávky:
Kyselina dokozahexaénová (olej z morských rias
Schizochytrium sp.) 200 mg, kyselina listová 400 μg,
oxid horečnatý (zodpovedá 150 mg horčíka), jodič-
nan draselný (zodpovedá 150 μg jódu), pomocné
látky
Použitie a dávkovanie:
2 kapsuly denne po jedle, zapiť tekutinou.
Neprekračujte odporúčanú dennú dávku. Prí pra -
vok nie je určený ako náhrada pestrej stravy. Výro -
bok nie je určený pre deti do 3 rokov.

z lekárenskej praxe



Kúpele Bojnice, ležiace v srdci Slo -
venska, sú pokojným miestom, ktoré svo-
jou polohou, klímou a zložením termál-
nych vôd vytvára ideálne podmienky pre
liečebné procesy, regeneráciu a oddych
svojich hostí. Okrem klasickej liečby po -
núkajú Kúpele Bojnice aj atraktívny
wellnes. Re lax centrum sa nachádza v are-
áli Vodného sveta, ktorý umožňuje celo-
ročné kúpanie v 3 bazénoch s termálnou
vodou a s teplotami od 32 - 38 °C. Od
1.7.2008 sa v Kúpeľoch Bojnice otvá-

ra nový liečebný dom Lysec, ktorý je
umiestnený v blízkosti liečebného domu
Mier. Nový LD má zatiaľ 144 lôžok, vlast-
nú recepciu a jedáleň. Hostia majú k dis-
pozícii bazény s termálnou vodou v LD
Mier, ktorý je s LD Lysec spojený precho-
dom. Nový liečebný dom Lysec je veľmi
kom fortne zariadený a je to po 20 ro koch
1. no vopostavený veľký liečebný dom na
Slo vensku. Dokončuje sa jeho 2. časť,
ktorá bude otvorená do konca roka a tam
bude okrem ubytovania aj liečebná bal-

neoterapia a wellness. Uvádzacia cena:
od 1.300,- Sk na deň v cene: ubytovanie,
plná penzia, vstupná lekárska prehliadka,
priemerne 3 procedúry na deň a BONUS
1x voľný vstup do Saunového sveta. 

Tešíme sa na Vás!

Kontakt: Kúpele Bojnice, a.s.
972 01 Bojnice, Slovenská republika, 
tel.: +421 46 5116 363-2, fax: +421 46 5430 026
e-mail: info@kupele-bojnice.sk
www.kupele-bojnice.sk

kupón č.2

1. cena
Týždenný pobyt Klasik pre 
2 osoby v LD Lysec / pobyt
zahŕňa: 7 x ubytovanie, plnú
penziu, vstupnú lekársku
prehliadku, priemerne 
3 procedúry na deň, 1 voľný
vstup do Saunového sveta.

2. cena
Víkendový pobyt Vital+ pre 
2 osoby v LD Lysec / pobyt
zahŕňa: 2 x ubytovanie-
piatok-nedeľa, plnú penziu,
vstupnú lekársku prehliadku,
priemerne 3 procedúry na
deň, voľný vstup do Vodného
sveta, 1 voľný vstup 
do Saunového sveta.

3. cena
Víkendový pobyt Vital pre 
2 osoby v LD Lysec/ pobyt
zahŕňa: 2 x ubytovanie-
piatok-nedeľa, plnú penziu,
vstupnú lekársku prehliadku,
priemerne 3 procedúry 
na deň, 1 voľný vstup 
do Saunového sveta.

Oddýchnuť si a vyzdravieť
...vkročte do sveta liečivej termálnej vody, krásnej prírody a nekonečnej harmónie...

súťaž

Správnu odpoveď tajničky spolu s vystrihnutým kupónom posielajte na adresu: 
Edukafarm, s.r.o., Ružová dolina 6, 821 08 Bratislava, najneskôr do 15.07. 2008.
Zoznam výhercov z minulého čísla: Magdaléna Kiš Bandiová – Jelšava, Jana Janovčiková – Liptovský
Mikuláš, Terézia Ivanová – Partizánske, Mgr. Henrieta Koštálová – Topoľčany






