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Ateroskleróza 
Civilizačné ochorenie

Čo je to ateroskleróza a aké riziká 
pri nej hrozia?
Ateroskleróza predstavuje rôznorodú 
kombináciu zmien v stene artérií, ktoré 
vyúsťujú do lokálnej kumulácie lipidov, 
ďalších komponentov krvi a fi brózneho 
tkaniva. Možno ju charakterizovať ako 
cholesterolom podmienené zápalové 
ochorenie. V dôsledku toho vzniká roz-
voj kardiovaskulárnych (KV) ochorení 
ako infarkt myokardu, cievna mozgová 
príhoda, periférne artériové ochorenie 
ciev, ktoré predstavujú hlavnú príčinu 
úmrtnosti vo väčšine vyspelých krajín 
vrátane Slovenska. 

Čo je podľa vás najdôležitejší rizikový 
faktor pre rozvoj aterosklerózy?
Hlavnými KV rizikovými faktormi sú 
zvýšená hladina LDL-C (zlý cholesterol), 
artériová hypertenzia, diabetes mellitus, 
obezita a fajčenie, avšak množstvo gene-

tických, experimentálnych a epidemio-
logických štúdií jednoznačne preukázalo 
primárnu úlohu LDL-C (zlý cholesterol) 
v rozvoji aterosklerotických KV ochorení. 
Zvýšená hladina LDL-C (zlý cholesterol) 
je pravdepodobne jediným rizikovým 
faktorom schopným podmieniť rozvoj 
aterosklerózy aj bez prítomnosti iných 
známych rizikových faktorov.

Ako znížiť LDL cholesterol a ako ho 
udržať v norme?
Aj keď životosprávové opatrenia zohrá-
vajú kľúčovú úlohu pri kontrole LDL-C 
(zlý cholesterol) v krvi, často je potrebné 
pre dosiahnutie optimálnych hodnôt 
využiť farmakologickú liečbu. Výsledky 
klinických štúdií s rôznymi hypoli-
pidemikami (lieky na zníženie zlého 
LDL cholesterolu) preukázali zníženie 
výskytu KV príhod u pacientov v pri-
márnej aj sekundárnej prevencii, čiže 

pred prvou závažnou KV nežiaducou 
udalosťou alebo aj po nej. Ostatné roky 
priniesli dôkazy o efektívnosti liečby 
aj u iných hypolipidemík. Podmienkou 
úspešnosti liečby je ale dlhodobé pokra-
čovanie liečby bez prerušovania. 

Aký je váš pohľad na súčasnú 
terapiu a budúcnosť pri znižovaní 
cholesterolu? 
Momentálne máme v SR dostupné lieky, 
ktoré sú založené na silnej medicíne 
dôkazov a sú dostatočne tolerované pa-
cientmi. Budúcnosť liečby vidím v zlep-
šení tolerancie liečby a v predlžovaní 
dávkovacieho režimu. Pacienti by mali 
v prvom rade dôsledne sledovať liečeb-
ný režim nariadený lekárom, zaujímať 
sa o svoj celkový zdravotný stav, vedieť 
v akej skupine z hľadiska KV rizika sa 
nachádzajú a poznať výšku hladiny 
LDL-C (zlý cholesterol).

Aká je na Slovensku situácia 
s kardiovaskulárnymi 
ochoreniami v porovnaní 
s ostatnými krajinami? 
Úmrtnosť na srdcovocievne ocho-
renia na Slovensku tvorí viac ako 
polovicu zo všetkých príčin úmrtí. 
Dominuje ateroskleróza, konkrét-
ne aterosklerotické  postihnutie 
tepien, tzv. kôrnatenie tepien. Zá-
važný infarkt myokardu môže byť 
následok neliečenej aterosklerózy. 
Dlhodobá liečba po srdcovom in-
farkte zahŕňa režimové opatrenia, 
ako aj pravidelné užívanie liekov. 
Týmito opatreniami sledujeme 
spomalenie procesu aterosklerózy, 
zamedzenie negatívnej prestavby 
srdcového svalu a zvýšenie tole-
rancie k nedokrveniu. Zvýšené  
užívanie liečby, ako sú lieky proti 

zrážaniu krvi, lieky na znižovanie 
cholesterolu, lieky proti vysokému 
krvnému tlaku, môže u pacientov 
po prekonanom srdcovom infarkte 
zlepšiť dlhodobú prognózu. Lieky 
na znižovanie „zlého“ cholesterolu 
(LDL-C) po srdcovom infarkte sú 
podstatnou súčasťou komplexnej 
starostlivosti. V reálnom živote 
má však pacient slabú disciplínu 
v pravidelnom užívaní predpí-
saných liekov, a to predstavuje 
významnú prekážku v dosahovaní 
cieľov optimálnej liečby, čo je 
spojené s nepriaznivou prognó-
zou, ktorá môže viesť až k úmrtiu. 
Neliečime totiž hodnotu zlého 
LDL cholesterolu – liečime príčinu 
infarktu a snažíme sa zabrániť 
opakovaným príhodám a predĺžiť 
život. 

Ako sa správať po infarkte a ako 
sa vyvarovať ďalšiemu infarktu ?
Medzi zasadné  zmeny v ž ivotosprá -
ve pacientov po prekonanom srd-
covom infarkte patrí  zanechanie 
fajčenia, kontrola krvného tlaku, 
liečba „zlého“ cholesterolu, úprava 
stravovania, kontrola a prípadne 
úprava telesnej hmotnosti a vä č š ia 
fyzická aktivita. Strava by mala 
byť podobná stredomorskej diéte, 
mala by obsahovať dostatok vlák-
niny, ovocia a zeleniny, príjem soli 
by mal byť nižší ako 5 g denne a 
tiež konzumácia rýb 1- až 2-krát 
týždenne. Odporúča sa obmedzená 
konzumácia alkoholu a zníženie 
konzumácie sladených nápojov. 
Všetci pacienti po akútnom srdco-
vom infarkte by mali absolvovať 
program kardiovaskulárnej rehabi-

litácie. Dô lež itý m odporú č aní m je 
obnovenie aktivít, predovšetkým 
návrat do práce po infarkte. Vyso-
ký tlak krvi a LDL-C cholesterol sú 
najčastejším rizikovým faktorom 
pre rozvoj ischemickej choroby 
srdca.

Ako zistí pacient, či patrí 
do rizikovej skupiny pre 
kardiovaskulárne ochorenia?
Najpresnejší spôsob je spýtať sa 
svojho ošetrujúceho lekára. Pre sta-
novenie kardiovaskulárneho rizika 
lekári používajú rôzne skórovacie 
systémy, ktoré môžu poskytnúť 
užitočné  informácie o riziku roz-
voja aterosklerózy. So skórovaním 
rizika pacientov majú skúsenosti 
nie len kardiológovia a internisti, 
ale aj všeobecní lekári.

Pre LDL-C (zlý cholesterol) platí: Čím nižšie, tým lepšie

§ s veľmi vysoký 
rizikom (SCORE 
10 %)

§ s nízkym rizikom 
(SCORE < 1 %)

Cholesterol ako kardiovaskulárne rizikoPacientov z hľadiska
kardiovaskulárneho
rizika delíme
do štyroch
kategórií: 

Zníženie hladiny LDL cholesterolu o 1 mmol/l vedie k zníženiu 
rizika KV udalosti o 22 %
Toto rozdelenie pacientov do skupín zároveň napomáha 
vymedziť horné hranice zlého LDL cholesterolu – čím vyššie 
KV riziko, tým je žiaduca nižšia hladín LDL cholesterolu.
§ Ak má pacient diabetes menej ako 10 rokov a zatiaľ nemá diagnostikované KV 

ochorenie a nemá iný závažný rizikový faktor, tak by jeho hodnota LDL-cholesterolu 
mala byť nižšia ako 2,6 mmol/l. 

§ Ak je pacient v skupine s veľmi vysokým KV rizikom, napr. prekonal infarkt alebo 
cievnu mozgovú príhodu, tak jeho cieľová hodnota LDL cholesterolu by mala
byť pod 1,4 mmol/l.

Viac pacientskych informácií nájdete na: www.presrdce.eu Kontaktná emailová adresa pacientského zdru�enia: info@presrdce.eu

ako aj pravidelné užívanie liekov. 
Týmito opatreniami sledujeme 
spomalenie procesu aterosklerózy, 
zamedzenie negatívnej prestavby 
srdcového svalu a zvýšenie tole-
rancie k nedokrveniu. Zvýšené  
užívanie liečby, ako sú lieky proti 

Neliečime totiž hodnotu zlého 
LDL cholesterolu – liečime príčinu 
infarktu a snažíme sa zabrániť 
opakovaným príhodám a predĺžiť 
život. 

§ s veľmi vysoký 
rizikom (SCORE 
10 %)

rizika KV udalosti o 22 %
Toto rozdelenie pacientov do skup
vymedziť horné hranice zlého LDL cholesterolu – 

Viac pacientskych informácií nájdete na: www.presrdce.eu Kontaktná emailová adresa pacientského zdru�enia: info@presrdce.eu

Článok bol podporený spoločnosťou Novartis.
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§ so stredným 
rizikom (SCORE 
1 % a < 5 %) 

§ s vysokým 
rizikom (SCORE 
5 % a < 10 %)
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Karcinóm pľúc: 
Najčastejšie
nádorové
ochorenie

Zhubné nádory pľúc sú najčastejšou formou zhubného nádoru na svete. Podľa 
údajov Medzinárodnej asociácie pre výskum rakoviny (IARC) bolo 2 093 876 
nových prípadov rakoviny pľúc diagnostikovaných globálne v roku 2018. Tiež podľa 
odhadov IARC spôsobila rakovina pľúc 1 761 007 úmrtí, a preto je najčastejšou 
príčinou úmrtia na rakovinu. 

Najčastejšie príznaky rakoviny pľúc

Kašeľ 
(8 – 85 %)

Hemoptýza,
vykašliavanie krvi 
(6 – 25 %)

(častosť výskytu %)

Chudnutie 
(0 – 68 %)

Bolesť kostí 
(6 – 25 %)

Slabosť 
(0 – 10 %)

Ťažkosti pri 
prehĺtaní 
(0 – 2 %)

Dýchavičnosť 
(3 – 60 %)

Bolesť na 
hrudníku 
(20 – 49 %)

V roku 2018 bolo diagnostiko-
vaných viac nových prípadov 
u mužov (1 368 524) ako 
u žien (725 352). Úmrtnosť 
na rakovinu pľúc v Európe 

vrcholila na konci 80. rokov u mužov a za-
čala neskôr klesať, zatiaľ čo po roku 2000 
úmrtnosť žien naďalej rastie.
Zhubné nádory pľúc patria medzi naj-
častejšie nádorové ochorenia aj v SR. 
Sú 3. najčastejšou rakovinou u mužov 
a 4. u žien, u mužov sú najčastejšou príči-
nou úmrtia na nádorové ochorenie. 

FAJČENIE AKO RIZIKOVÝ FAKTOR
Pri vzniku nádorov pľúc zohráva naj-
významnejšiu úlohu fajčenie. Preto je 
primárna prevencia zhubných nádorov 
pľúc, teda opatrenia cielené tak, aby 
nádorové ochorenie vôbec nevzniklo, 
najlacnejšou a najúčinnejšou prevenciou. 
Stačí nefajčiť. 

PREJAVY OCHORENIA
Ochorenie sa môže vyvíjať dlhý čas bez 
príznakov, preto je veľmi často diagnos-
tikované až v pokročilom štádiu, kedy je 
šanca na úspešné vyliečenie malá. To je 
dôvod, prečo je sekundárna prevencia, 
resp. skríning (vyhľadávanie úplne včas-

ných štádií, kedy nemá pacient žiadne 
prejavy choroby) také zložité a nie veľmi 
úspešné.
Prvými príznakmi býva kašeľ, u chronic-
kých fajčiarov, ktorí kašlú, je to zmena 
typu kašľa, neskôr s vykašliavaním krvi, 
dýchavica, bolesť na hrudníku, neskôr 
sprevádzané chudnutím a slabosťou. 

AKO SA DIAGNOSTIKUJE 
OCHORENIE
Diagnóza musí byť potvrdená histolo-
gickým (z nádorového tkaniva), alebo 
aspoň cytologickým (zo steru zo sliznice 
pri bronchoskopii) vyšetrením. Štádium 
či rozsah ochorenia sa stanovuje podľa 
nálezu pri zobrazovacích vyšetreniach 
(CT, MRI, PET-CT). Čoraz väčší význam 
majú genetické vyšetrenia a molekulo-
vá biológia. Práve potvrdenie rôznych 
špecifi ckých mutácií je nevyhnutné pre 
výber cielenej liečby, personalizovanej 
medicíny.

MOŽNOSTI LIEČBY
Základnou liečebnou stratégiou je ra-
dikálna chirurgická liečba. Je to jediný 
spôsob, ktorý môže ochorenie vo včas-
nom štádiu vyliečiť. Pokroky v chirur-
gickej liečbe, ako aj v anestéziológii a in-

tenzívnej medicíne umožňujú radikálne 
operácie aj vo väčšom rozsahu. Pokroky 
v rádioterapii (ožarovaní) takisto umož-
ňujú lepšie cielenie ožarovania, čím sa 
dosiahne väčšia radiačná dávka v nádore 
a menšie ožiarenie okolitého zdravého 
tkaniva.
Najväčší pokrok sa dosiahol v systémovej 
liečbe. Na rozdiel od klasickej chemotera-
pie, ktorá bola slabšie účinná a prinášala 
mnoho nežiaducich účinkov, cielená lieč-
ba – smerovaná na genetikou a moleku-
lovou biológiou identifi kované štruktúry 
na a v nádorových bunkách – priniesla 
väčšiu účinnosť so znížením nežiaducich 
účinkov. Rovnako imunoterapia vo vhod-
ných prípadoch dosahuje veľmi sľubné 
výsledky. Je potrebné si však uvedomiť, 
že liečba pokročilých metastatických 
štádií ochorenia len zriedka vedie k vy-
liečeniu, ale v mnohých prípadoch sa 
podarí navodiť stav bez prejavov choroby, 
zlepšenie kvality života a ochorenie sa 
stáva chronickým, s mnohoročným pre-
žívaním.
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Je to Vaše srdce. 
Chráňte si ho.

Srdcové ochorenia sú najčastejšou 
príčinou úmrtnosti ľudí s cukrovkou 2. typu.1,2 

Nad rámec odporúčanej zmeny životného štýlu, máte možnosť 
sa spýtať  Vášho lekára na liečbu, ktorá môže znižovať riziko srd-
cových ochorení.3

Referencie:
1.  Leon B, Maddox T. World J Diabetes. 2015;6(13):1246-58. 
2. Morrish NJ, Wang SL, Stevens LK, et al. Diabetologia 2001; 44Suppl 2:S14-21. 
3. Buse, J.B. et al. 2019 update to: Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018. 
 A Consensus Report by ADA-EASD. Diabetes Care Feb 2020, 43 (2) 487-493; 

1 VEC, KTORÚ     POTREBUJETE VEDIEŤ
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INZERCIA

Stúpa výskyt obezity,
preto sa zvyšuje 

aj výskyt diabetu
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Čo by ste nám odporučili, aby sme 
naše srdce udržali v kondícii? 
Dosiahnuť sa to môže predovšetkým 
zdravou stravou, ktorá musí mať nízky 
obsah živočíšnych tukov a zeleninu a/
alebo ovocie s každou porciou jedla. 
Dôležité je, aby strava obsahovala 
málo jednoduchých cukrov, ktoré sú 
nielen v sladkých potravinách, ale 
aj vo všetkých potravinách, ktoré sa 
pripravujú napr. z múky a zemiakov. 
A tiež pravidelný pohyb denne. Celú 
ľudskú históriu sme sa museli pohy-
bovať. Keď sa pozrieme na deti, tie 
ani nevedia chodiť pomaly, vždy sa 
rozbehnú a rodičia ich musia spoma-
ľovať. Náš životný štýl spôsobil, že sme 
prestali robiť to, na čo je ľudský orga-
nizmus stavaný – chodiť peši.

Aké rizikové faktory môžu viesť 
k srdcovo-cievnym ochoreniam?
Medzi základné rizikové faktory patrí 
vysoká hladina „zlého“ LDL choleste-
rolu. Rozsiahly výskum potvrdil, že 
vlastne neexistuje dolná hranica LDL 
cholesterolu, čím je nižšia, tým lepšie. 
LDL cholesterol by mal mať hodnotu 
pod 2,5 mmol/l. U ľudí, ktorí majú 
cukrovku alebo prekonali srdcovociev-
nu príhodu, by mala byť hladina LDL 
cholesterolu pod 1,8 mmol/l. Riziko-
vým faktorom je aj vysoký krvný tlak, 
pričom odporúčané hodnoty sú rovné 
alebo menšie ako 135/85. Je dôležité 
mať telesnú hmotnosť, ktorá je nor-
málna, maximálne nadváha. Obezita 
je už diagnózou. Obezitu hodnotíme aj 
pomocou indexu telesnej hmotnosti – 
BMI, ktorý vypočítame ako pomer me-
dzi hmotnosťou v kg/výška v metroch² 
(BMI = kg/m²). Keď je hodnota BMI 
vyššia ako 30, jedná sa o obezitu.

Aký je momentálne výskyt diabetu 
na Slovensku? 
Výskyt cukrovky stúpa na celom svete. 
Je to preto, lebo stúpa výskyt obezity 
v dôsledku nesprávneho stravova-
nia a nedostatku telesného pohybu. 
Cukrovka je veľmi závažné ochorenie. 
Začne „bolieť“, až keď sa prejavia 
komplikácie, preto si ľudia nerobia 
veľa starostí s odporúčaniami lekárov. 

Veľké výskumy v rôznych krajinách 
ukázali, že cukrovka je ekvivalentom 
ischemickej choroby srdca. Ľudia 
s cukrovkou, ktorí ešte srdcový infarkt 
neprekonali, mali rovnaké riziko, že 
zomrú na srdcovú príhodu, ako ľudia, 
ktorí už infarkt prekonali. 
Presné informácie o trendoch výskytu 
sú mimoriadne dôležité pre plánova-
nie v zdravotníctve, pre sociálnu po-
litiku štátu, pre získavanie vedeckých 
poznatkov v medicíne, a tým pre zdra-
vie človeka. Žiaľ, Slovensko patrí me-
dzi krajiny, ktoré majú úplnú medzeru 
v dátach o výskyte diabetu. Hoci čísla 
z Národného centra zdravotníckych 
informácií (NCZI) ukazujú pokles, ne-
tešme sa, nie je to pravda. Pravdou je, 
že informácie sa zbierajú metódami, 
ktoré sa dajú prirovnať k tým, ktoré sa 
používali pred 40-timi rokmi. Nevy-
užívajú sa možnosti elektronického 
zdravotníctva a metód umelej inteli-
gencie. Slovenská diabetologická spo-
ločnosť opakovane rokovala s NCZI, 
ale zatiaľ bez výsledku, napriek tomu, 
že ponúkala odbornú spoluprácu na 
každej úrovni.

Existuje v súčasnosti liečba 
cukrovky, o ktorej je známe, že 
zachraňuje životy tým, že znižuje 
výskyt srdcovocievnych príhod, na 
ktoré diabetik zomiera v priemere 
o 10 rokov skôr ako človek, ktorý 
cukrovku nemá? 
Od roku 2015 máme takéto dôkazy 
o dvoch nových skupinách antidia-
betík. Lieky, ktoré patria do týchto 
dvoch skupín nielen znižujú hladinu 
krvného cukru (glukózy) tým, že sa 
neprekročí hladina, ktorá je normálna 
u zdravého človeka, ale súčasne zni-
žujú telesnú hmotnosť a najmä riziko 
úmrtia na srdcovocievne príhody. 
Tieto lieky majú schopnosť zastaviť 
progresiu obličkového zlyhania (liekov 
s podobným účinkom je veľmi málo) aj 
proces srdcového zlyhávania.

Majú slovenskí diabetici prístup 
k tejto liečbe? 
Prístup k liečbe pacienti síce majú, ale 
nie dostatočne zavčasu. Na rozdiel od 

odporúčaní svetových expertov, slo-
venský diabetik môže mať tieto moder-
né účinné lieky predpísané až potom, 
ako má kombinácie klasických antidia-
betík. A to môže byť už neskoro.

Aké riziká hrozia pri kombinácií 
ochorení diabetes a COVID-19?
Vedecké informácie o COVID-19 získa-
vame „v behu“ pandémie, a to necelý 
rok. Ohľadom súvislostí medzi týmto 
ochorením a diabetom existujú kon-
zistentné dáta. Ukazuje sa, že medzi 
pacientmi s infekciou koronavírusu 
SARS-CoV-2 je viac diabetikov a, žiaľ, 
majú aj vyššie riziko vážneho prie-
behu alebo úmrtí. Príčin je niekoľko 
a skúmajú sa. Diabetici majú niekoľ-
konásobne zvýšené riziko kardiovas-
kulárnych komplikácií a úmrtnosti 
a okrem základných rizikových fak-
torov (vek, LDL cholesterol, tlak krvi) 
hrá významnú úlohu hyperglykémia. 
Diabetes spôsobuje chronický zápalo-
vý proces nízkej úrovne, ktorý ovplyv-
ňuje hojenie a regeneráciu organizmu 
– COVID-19 je infekčné ochorenie.

Ako cukrovka vplýva 
na moje srdce?

Vysoká hladina
cukru v krvi

Zvýšená šanca...

Vysoký krvný tlak

Obezita

Vyšší cholesterol

... všetko 
súvisiace s...

Hromadenie 
tukových zásob

Zúženie ciev

Znížený prietok krvi

Ochorenie 
srdca
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Väčšina z vás, ktorí nosíte okuliare, 
to isto pozná. Ste zvyknutí nosiť 

so sebou okuliare do diaľky, na 
čítanie či multifokálne okuliare. 

Jedného dňa však v každodennom 
zhone na ne zabudnete a zrazu 

sa cítite nielen ako stratení, ale aj 
nepoužiteľní. 

Oftalmológia
na Slovensku drží krok so svetom

Spoznajte riešenie, vďaka ktorému si 
môžete dopriať komfortný život bez 
okuliarov. Ak vám záleží na trvalom 
riešení, operácia očí je tou správnou 
voľbou. 

# MODERNÉ A BEZPEČNÉ LASERY
Oftalmológia sa radí medzi najviac rozvíjajú-
ce sa medicínske odbory vôbec. Je to najmä 
vďaka novým špičkovým technológiám, ktoré 
sa vyvíjali za ostatných 30 rokov. Tie robia 
aj laserové zákroky dokonalo presnými a pre 
zrak pacienta šetrnými a bezpečnými. Očná 
klinika iClinic sa radí medzi špičkové európske 
kliniky. Ponúka nielen vysokokvalifi kovaných 
lekárov s dlhoročnou praxou, ale aj so skúse-
nosťami so špičkovou technológiou. Je vyba-
vená najmodernejšími laserovými prístrojmi 
nemeckej, americkej a švajčiarskej kvality od 

spoločností CARL ZEISS, ZIEMER a ALCON, 
ktoré sú svetovou jednotkou medicínskej tech-
niky v tomto odbore a pravidelne svoju techno-
lógiu inovuje. 

# LASEROVÉ OPERÁCIE
Najúčinnejším riešením sú laserové operácie 
očí. Tie vás dnes vedia zbaviť okuliarov dokon-
ca na všetky vzdialenosti, tzn. na čítanie, na 
strednú vzdialenosť, ale aj do diaľky (operačná 
metóda FEMTO Z-PRELEX). Laserová operá-
cia dokáže okrem krátkozrakosti či ďalekozra-
kosti vyriešiť aj ďalšie pridružené ochorenia 
oka, napríklad astigmatizmus či šedý zákal. 
Na odstránenie dioptrií sú vhodné operácie, 
napríklad metódou ReLEx SMILE 3D alebo 
Z-LASIK PREMIUM. 

Metódou Prelex sa odstraňuje presbyopia
a je založená na výmene vlastnej šošovky 
so stratou schopnosti akomodovať za novú, 
umelú. Pacientovi je voperovaná multifokálna 
(trifokálna) šošovka, ktorá zabezpečuje dobré 
videnie na dlhé, stredné aj krátke vzdia-
lenosti. Ideálna je najmä pre pacientov, ktorí 
majú strach z ostrých operačných nástrojov, 
ktoré pri operácii nahrádza femtosekundový 
laser FEMTO LDV Z8 od švajčiarskej fi rmy 
Ziemer.
Operačná metóda ReLEx SMILE 3D odstraňu-
je dioptrickú chybu oka, akou je vysoká krát-
kozrakosť až do -10 dioptrií a astigmatiz-
mus do 5 cylindrov. Pri tomto type operácie 
sa v očnej klinike iClinic využíva najmodernej-
ší femtosekundový laser VISUMAX 500 od ne-
meckej spoločnosti Carl Zeiss, s rokom výroby 

2019. Jeho kvalita spočíva v rýchlosti zákroku 
a bezbolestnom výsledku po operácii. 
Metóda Z-LASIK PREMIUM je určená pre 
korekciu krátkozrakosti ďalekozrakosti 
a astigmatizmu. Tento typ zákroku sa v iCli-
nic realizuje za pomoci najmodernejšej verzie 
femtosekundového lasera FEMTO LDV Crystal 
line od švajčiarskeho výrobcu Ziemer Group, 
ktorý predstavuje novú generáciu femtose-
kundového laseru. Je 10- až 100-krát rýchlejší 
a jemnejší ako ostatné existujúce systémy. Ten-
to laser zabezpečuje tiež veľmi rýchlu rekonva-
lescenciu a bezbolestné pooperačné obdobie.
V očnej klinike iClinic vám poskytnú nezá-
väznú bezplatnú konzultáciu, v rámci ktorej 
lekár odporučí tú správnu operačnú metódu, 
ušitú na mieru práve pre vaše oči. 
Podrobnosti k výhodám jednotlivých operač-
ných metód nájdete na web stránke kliniky. 
Objednajte sa už teraz a využite aktuálne 
výnimočné zľavy!

INZERCIA

Moderná medicína dnes dokáže vyriešiť väčšinu zrakových chýb

1. Najkomplexnejšia a najväčšia očná klinika 
na Slovensku.

2. Garancia najlepších cien.

3. Doživotná záruka.

4. Najnovšie operačné technológie.

5. Najviac zoperovaných pacientov na Slovensku ročne.

6. Bez čakacích lehôt.

7. Držiteľ certifi kátu kvality TÜV.

8. Prevádzky v Bratislave, Banskej Bystrici, Skalici 
a Šamoríne.

iClinic Bratislava | iClinic Banská Bystrica | iClinic Skalica | iClinic Šamorín  www.iclinic.sk

Prečo si vybrať očnú kliniku iClinic
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Beta glucany sú známe ako 
prírodné polysacharidy, 
ktoré sú v obilninách, v hrí-
boch a kvasinkách. Beta 
glucany z tzv. medicín-

skych húb (napr. hliva, shiitake, reishi) 
sú známe najmä pre svoje imunomo-
dulačné účinky (ovplyvňujú funkciu 
imunitného systému).

BETA GLUCAN
A IMUNITNÝ SYSTÉM
Úlohou imunitného systému je ochra-
na organizmu. Ak je oslabený, neplní 
svoje povinnosti. Prejavuje sa to horším 
hojením rán, zvýšenou citlivosťou na 
ochorenia, zdĺhavým liečením ocho-
rení. Štúdie na bunkách preukázali 
podporné účinky na imunitný systém, 
vďaka čomu sa zlepšila schopnosť imu-
nitného systému. Oslabený imunitný 
systém môže reagovať na isté podnety 
nesprávne, nadmerne. Výsledkom toho 
sú alergie či autoimúnne ochorenia. 

Beta glucany dávajú nádej v tomto 
smere, avšak platí, že priebeh týchto 
ochorení treba sledovať a dávkovanie 
má byť obozretné.
Z poznatkov o pôsobení beta glucanov 
na imunitný systém, jeho vplyve pri 
priebehu a liečbe iných vírusových 
respiračných ochorení a v kombinácii 
s poznatkami o COVID-19, vedecké sku-
piny publikovali hypotézy o možných 
pozitívnych účinkoch beta glucanov:
§ ovplyvňovanie imunitného sys-

tému beta glucanmi z tzv. me-
dicínskych húb už pred získaním 
ochorenia COVID-19 môže znižovať 
riziko vážnych stavov a ťažkých 
respiračných problémov,

§ vysokočisté beta glucany môžu 
pomôcť podporiť imunitný systém 
pri riešení dôsledkov COVID-19,

§ podávanie beta glucanu pomôže 
pri riešení dysregulácie imunitnej 
odpovede smerom k redukcii cyto-
kínovej búrky.

Čo je to inkontinencia a kto ňou naj-
častejšie trpí?
Inkontinencia je stav, pri ktorom do-
chádza k nedobrovoľnému, mimovoľné-
mu úniku moču. Inkontinencia moču 
však nie je samostatné ochorenie, je to 
príznak, ktorý poukazuje na viac alebo 
menej komplexné či už organické, alebo 
funkčné poruchy v oblasti močových 
ciest. Dôsledky úniku moču sú pre pa-
cientov nielen veľmi nepríjemné, ale aj 
vcelku závažné a zahŕňajú mnohé zdra-
votné, ekonomické či psychosociálne 
problémy.

Kto trpí viac únikom 
moču – ženy, či muži?
Únikom moču trpia ako ženy, tak aj 
muži. Ženy však trpia únikom moču 
častejšie, čo je spôsobené mnohými 
príčinami, napríklad skutočnosťou, že 
rodili. Dôležité je však delenie úniku 
moču, a to na stresovú a urgentnú in-
kontinenciu. Pre stresovú inkontinen-
ciu je typické, že dochádza k mimovoľ-
nému úniku moču pri činnosti, ktorá je 
spojená s fyzickými aktivitami. Pri ur-
gentnej inkontinencii dochádza k úni-
ku moču v situácii, rovnako u muža či 
ženy, pri náhlom pocite nutkania na 

močenie, ktoré sa nedá oddialiť. Okrem 
týchto inkontinencií existujú aj menej 
časté druhy inkontinencie – u ľudí, kto-
rí majú problémy s miechou alebo mali 
napríklad nejaký úraz. 

Na čo slúžia inkontinenčné 
pomôcky?
Poznáme tri stupne inkontinencie 
moču. Prvý stupeň – čiastočná inkon-
tinencia, druhý stupeň – úplná inkon-
tinencia a tretí stupeň – trvalá inkon-
tinencia. Pri čiastočnej, resp. menej 
závažnej inkontinencii, pri ktorej však 
pacienti nereagujú na liečbu, používa-
me vložky, pri závažnej inkontinencii 
využívame plienky.

Pre akých pacientov sú takéto
pomôcky ideálnym riešením?
Existuje veľmi významná skupina žien 
i mužov, ktorí trpia inkontinenciou 
moču, nereagujú na tabletkovú liečbu, 
úpravy stravy či operatívnu liečbu. 
Sú to prevažne pacienti, ktorí majú aj 
iné pridružené ochorenia (napríklad 
cukrovku, astmu, problémy so srdcom, 
mali mozgovú príchodu či pacienti 
v staršom veku). V takom prípade sú 
ideálne práve vložky alebo plienky.

Akú sú ich najväčšie výhody?
Výhodou týchto pomôcok je hlavne 
to, že sú jednorazové, čiže akonáhle je 
plienka alebo vložka pretečená, vlhká 
močom či fekáliami, dá sa rýchlo a jed-
noducho vymeniť, čiže pacient alebo 
pacientka nemajú takúto pomôcku celý 
deň, a teda nedochádza k zhoršeniu 
hygieny či rôznym iným problémom.
Pre pacientov to zároveň znamená aj 
zvýšenie komfortu, pretože nemusia 
vstávať v noci z postele a môžu sa po-
kojne vyspať. Takisto si oddýchnu po-
čas noci aj tí, ktorí sa o nich starajú. 
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podpora imunity*

počas zimnej 
sezóny 

•	 najvyššia dávka vysokočistého
beta glucanu 1 kapsule na trhu

•	 vysokočistý (93%) beta glucan z Hlivy
ustricovitej

•	 klinicky testovaný na bezpečnosť a		
účinnosť**

•	 vhodný počas rizikových období
+ vitamín D (200% RVH/400 IU)
•	 pre správnu funkciu imunity*, pre
ochranu pred únavou a vyčerpaním*

Výživové doplnly. Výrobca: Natures s.r.o., A. Sládkoviča 33, 91701 Trnava. Vyrábané v systéme riadenia kvality ISO 9001:2008 a systéme bezpečnosti potravín ISO22000:2005. 
*Schválené zdravotné tvrdenie podľa Nariadenia (ES) č. 1926/2006 pre vitamín C a vitamín D: prispieva k správnej funkcii imunitného systému, prispieva k ochrane buniek pred 
oxidačným stresom. **Bezpečnosť a účinnosť overená v klinických štúdiách a v toxikologickej štúdii. Zhrnutia testov poskytneme na vyžiadanie.

www.natures.sk

•	 významná dávka beta glucanu
+ vitamín C a D (100% RVH)
pre správne fungujúci imunitný
systém*a ochranu buniek pred
oxidačným stresom*

•	 vhodný pre každodenné užívanie

Beta glucan 500+ (30 kapsúl)

Beta glucan 240+ (30 kapsúl)

mediaplanet 2020-12 bg240+bg500+.indd   1 09.12.2020   11:10:43

COVID-19 a imunita
podporovaná beta glucanom

Svetlo do problematiky vnášajú okrem vakcíny 
aj aktuálne poznatky ohľadom pôsobenia beta 
glucanov pri ochorení COVID-19. 

Inkontinenčné pomôcky
zvyšujú kvalitu života

MUDr. Roman 
Sokol, MPH
Privátna 
urologická 
ambulancia 
vedúci lekár 
konateľ



INZERCIA

MODERNÉ LIEČEBNÉ 
METÓDY SPOJENÉ S 

UNIKÁTNYM 
PRÍRODNÝM ZDROJOM

KÚPELE DUDINCE 

Hovorí sa, že voda je základom života. 
V Dudinciach je základom liečby, pre-
tože jej výnimočné zloženie pomáha 
bojovať hneď s niekoľkými ochore-
niami súčasne. Jej unikátnosť potvrd-
zuje aj fakt, že vodu podobného zlo-
ženia by ste museli ísť hľadať ďaleko: 
buď do Japonska, alebo do Francúz-
ska (do Vichy).  O to lepšie, že na juhu 
stredného Slovenska ju máme takpo-
vediac „po ruke“.
Hlavným a najdôležitejším dôvodom 

záujmu o liečbu v Dudinciach je uni-
kátny prírodný liečivý zdroj – minerál-
na voda. Vysoká mineralizácia našej 
vody (5489,00mg/l) a ojedinelá kom-
binácia oxidu uhličitého a sulfánu 
umožňuje liečbu rôznych ochorení 
súčasne. Pomáha pri liečbe pohybo-
vého ústrojenstva, srdcovo-cievnych 
chorobách, neurologických choro-
bách a chorobách z povolania. Jej 
liečivé účinky sa využívajú aj ako pre-
vencia pred týmito ochoreniami.

Dudinská minerálna voda – unikátna v celosvetovom meradle

Filozofia Kúpeľov Dudince bola aj je postavená na prírodnom 
liečivom zdroji a komplexnosti služieb. V rámci liečby je však 
možné využiť aj niekoľko moderných terapií, a tak sa zbaviť bo-
lesti a prinavrátiť si zdravie.

TECAR SIN – pomôže pri ochoreniach pohybového aparátu
Táto terapia stimuluje hojivé procesy v tkanivách a v mieste 
zranenia naštartuje samoliečebný potenciál buniek. Výrazne 
urýchľuje regeneráciu po záťaži, až o 2/3 dokáže skrátiť rekon-
valescenciu po svalovom alebo kĺbovom zranení. Kúpele Du-
dince ju poskytujú ako PRVÉ ZO SLOVENSKÝCH KÚPEĽOV.

HILTerapia - tlmí bolesť rýchlo a bezbolestne
Je to liečba, ktorá má často okamžité výsledky pri tlmení bo-
lestí a relaxácii svalstva. Má silné protizápalové účinky a biosti-
mulačný efekt.

Bemer – urýchľuje hojenie rán a posilňuje imunitu
Liečba Bemerom má protibolestivý a protizápalový účinok, 
urýchľuje regeneráciu po operačných zákrokoch na pohybo-
vom a nervovom systéme, pri poúrazových stavoch na pohy-
bovom aparáte, urýchľuje hojenie rán, vstrebávanie opuchov 
a krvných podliatín.

Procedúry, ktoré pomáhajú Najobľúbenejšia 
liečebno-preventívna 

klasika  

MEDICAL GOLD

PLNÁ PENZIA 3 PROCEDÚRY DENNEBAZÉN

Najnižšie doplatky 
a bonus na začiatku 

roka

LIEČBA V SKUPINE B

PLNÁ PENZIA LIEČEBNÉ PROCEDúRYBAZÉN

Kontakty a rezervácie:
+421 45 550 4444, 3333, rezervacie@kupeledudince.sk 
Aktuálne akcie a zľavy nájdete aj na www.kupeledudince.sk


