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Všeobecné lekárstvo

Úvod
Súčasťou exaktného diagnostického postu-

pu všeobecného lekára pre dospelých je aj dife-

renciálna diagnostika. Jej účelom je zohľadnenie 

všetkých možných príčin, ktoré majú za následok 

chorobný stav. Obstipácia je symptóm mno-

hých závažných medicínskych stavov. Žiaľ, mý-

tus v podobe zápcha rovná sa glycerínový čapík, 

stále prežíva v mysliach ako laickej verejnosti, tak 

aj niektorých ošetrujúcich zdravotníckych pra-

covníkov. Literárne pramene a naše skúsenosti 

potvrdzujú skutočnosť, že obstipácia sa radí me-

dzi najčastejšie sa vyskytujúce zažívacie ťažkosti 

v priemyselne rozvinutých spoločnostiach. Na 

dôležitosť tejto problematiky poukazuje pred-

poklad, že symptómom obstipácie trpí približne 

12 % pacientov prichádzajúcich do ordinácie. Jej 

výskyt narastá vekom, približne 40 % ľudí vo ve-

ku nad 60 rokov a asi 50 % ľudí nad 65 rokov trpí 

obstipáciou. Približne 75 % obyvateľov domov 

dôchodcov užíva laxanciá. (1)

Racionálny prístup k obstipácii
Defekácia je odstránenie stolice z anu a rek-

ta. Potreba defekácie vzniká vtedy, keď peristal-

tické vlny presunú stolicu do colon sigmoideum 

a do rekta a senzorické nervy v konečníku sa 

podráždia.

Obstipácia je porucha defekácie, pri ktorej 

ide o sťažené vyprázdňovanie malého množstva 

suchej, tvrdej stolice alebo úplné zastavenie 

(odchodu) vyprázdňovania črevného obsahu 

na určitý čas. Obstipácia má značne subjektívny 

rozmer. Pasáž stolice črevom, jej konzistencia, 

objem a frekvencia vyprázdňovania je v popu-

lácii veľmi variabilná, preto je dôležité definovať 

zápchu vo vzťahu k normálnym defekačným 

zvykom určitej osoby. Problémom môže byť 

stanovenie, či ešte ide o fyziologický stav alebo 

už o odchýlku. Pri určení individuálnych roz-

dielov v črevných dispozíciách môžu pomôcť 

rodinné, sociálne a diétne zvyky. Pre objektivi-

záciu funkčnej obstipácie sa opierame o rímske 

kritériá, ktoré boli naposledy upravované v roku 

2006 (tabuľka 1).

Pacienti by mali mať aspoň dva z daných 

príznakov počas posledných 3 mesiacov vzniku 

príznakov a aspoň 6 mesiacov pred stanovením 

diagnózy.

Primárna a sekundárna obstipácia
Pre manažment pacienta s obstipáciou 

v ambulancii všeobecného lekára je dôležité 

rozlíšiť obstipáciu ako príznak iného základné-

ho ochorenia alebo obstipáciu ako samostatnú 

klinickú jednotku (funkčnú poruchu). Nepatrí 

sem prechodná obstipácia pri zmene prostredia 

a domnelá obstipácia, ktorá vychádza z cho-

robnej predstavy, že stolicu je potrebné ako 

nečistú vec čo najskôr a akýmkoľvek spôsobom 

odstrániť z tela (3).

Zápcha môže vzniknúť akútne u inak zdra-

vého jedinca pri zmene stravy, prostredia, nedo-

statku pohybu alebo zanedbaní pitného režimu. 

Po odstránení príčiny obvykle ustupuje.

Primárna obstipácia

Samostatná (primárna) obstipácia je ozna-

čovaná tiež ako návyková, habituálna obstipácia. 

Pre funkčnú zápchu je typické skôr dlhodobé 
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Tabuľ ka 2. Etiológia akútnej zápchy (4).

1. steno-

tizujúce 

procesy

1. najčastejšie karcinóm hrubého 

čreva

2. vzácnejšie: – kompresia alebo 

strangulácia čreva zvonku 

(adhézia, pruh, volvulus)

– zúženie lumenu (polypy, 

Crohnova choroba)

– intralumenálne prekážky (sky-

bala, parazity, cudzie teleso)

2. funkčné 

príčiny

1. zmenené životné zvyky – psy-

chické faktory, zmena výživy, 

nedostatok pohybu, dovolenka

2. akútne horúčkové ochorenia

3. endokrinné poruchy

4. lieky – laxatíva, diuretiká, opiáty, 

analgetiká, tricyklické antidepre-

síva, antacidá, preparáty železa, 

inhibítory MAO

Tabuľ ka 1. Rome III kritériá pre obstipáciu (2).

1. menej ako 3 defekácie týždenne

2. hrudkovitá alebo tvrdá stolica aspoň u 25 % de-

fekácií

3. pocit nedostatočného vyprázdnenia aspoň 

u 25 % defekácií

4. krútenie čriev aspoň u 25 % defekácií

5. potrebné manuálne manipulácie na urýchle-

nie aspoň v 25 % (napríklad digitálna evakuácia, 

podpora panvového dna)

6. pocit anorektálnej obštrukcie/blokády aspoň 

u 25 % defekácií 
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trvanie, konštantný alebo premenlivý priebeh. 

Môže vznikať na základe poruchy vyprázdňova-

cieho reflexu (zadržiavanie stolice kvôli spolo-

čenským zábranám), sedavého spôsobu života, 

ochabnutosti brušného lisu (pôrod, choroby, sta-

vy po operácii), pri poruchách činnosti čriev so 

spazmom určitých úsekov, pri ochabnutí steny 

hrubého čreva a pod. Funkčnú zápchu možno 

odstrániť prirodzenou zmenou v životnom štý-

le, napr. úpravou životosprávy, zložením stravy, 

dychovými cvičeniami, cvičením brušného lisu, 

užitím vhodného preháňadla.

Sekundárna obstipácia

Symptomatická (sekundárna) obstipácia: 

väčšinou ide o akútne vzniknutú obstipáciu 

pri organickom črevnom alebo i mimočrevnom 

ochorení (mechanické prekážky ako sú nádory, 

zrasty atď.). Okamžité pátranie po príčine sa vy-

žaduje vtedy, ak je sprevádzaná alarmujúcimi 

príznakmi ako prítomnosť krvi v stolici, bolesť 

brucha a kŕče, nevoľnosť a vracanie, nedobro-

voľné chudnutie, ďalej vtedy, ak ide o pacien-

ta nad 50 rokov, alebo ak je pozitívna rodinná 

anamnéza, prítomnosť rakoviny gastrointesti-

nálneho traktu, celiakie či zápalových črevných 

ochorení (IBD).

Obstipácia môže mať rôzne príčiny. Jednou 

z najčastejších v ambulancii všeobecného lekára 

je obstipácia spôsobená liekmi pri polypragmá-

zii. Obstipácia je častým sprievodným príznakom 

metabolických, endokrinných a neurogénnych 

porúch. Prehľad etiológie akútnej a chronickej 

obstipácie je uvedený v tabuľke 2, 3 (4).

Diagnostické postupy
Všeobecne sa dá konštatovať, že diagnos-

tické možnosti každého lekára sú limitované 

predovšetkým jeho vedomosťami, časovým 

faktorom a zároveň materiálno-technickým vy-

bavením jeho ordinácie. Vzhľadom na to uvá-

dzame základné diagnostické postupy, ktoré 

všeobecný lekár môže urobiť sám. Na ich zákla-

de buď pacienta lieči alebo žiada o doplňujúce 

vyšetrenie gastroenterológa, chirurga a ďalších 

špecialistov.

Starostlivá anamnéza je v zhodnotení 

problému pacienta s obstipáciou najdôležitej-

šia – začíname rodinnou anamnézou, pričom 

cielenými otázkami pátrame po výskyte mali-

gnity, zvlášť zažívacieho traktu. Sociálna anam-

néza nám napovie o mobilite pacienta, či žije 

sám alebo v spoločnej domácnosti, ako a kde 

sa stravuje, o prítomnosti alebo dostupnosti 

toalety. Dôležitosť kladieme na osobnú anam-

nézu, ktorá vypovedá o operáciách, úrazoch, 

prekonaných ochoreniach, sledovaní, prípadne 

liečbe v odborných ambulanciách – v endo-

krinologickej (napr. pre hypotyreózu), neuro-

logickej (Parkinsonova choroba, stav po CMP), 

atď. Nezabúdame na liekovú anamnézu, ktorou 

zisťujeme časovú súvislosť s užívaním nových 

liekov: analgetiká, opiáty, antidepresíva, antago-

nisty kalciového kanála, abúzus laxatív, diuretiká, 

atď. U žien zisťujeme gynekologickú anamnézu, 

kde sa zameriavame na graviditu, počet pôro-

dov. V poslednom rade prejdeme na terajšie ťaž-

kosti. Je dôležité zistiť, čo pacient pod pojmom 

zápcha rozumie, odkedy trpí obstipáciou, aké sú 

frekvencie stolice, či je prítomná bolesť pri de-

fekácii alebo iné nepríjemné pocity (napr. pocit 

nedostatočného vyprázdnenia sa, kŕče...), či je 

prítomná krv v stolici alebo na toaletnom papie-

ri, aká je farba stolice, jej zápach, prímesi, objem. 

Po získaní anamnestických údajov pristupujeme 

k fyzikálnemu vyšetreniu pacienta, pred ktorým 

je potrebné po dôkladnom poučení získať jeho 

informovaný súhlas (obrázok 2).

Fyzikálne vyšetrenie rozdeľujeme na:

• Status praesens generalis – zisťujeme 

celkový stav pacienta, jeho mobilitu, se-

bestačnosť, hydratáciu, výživu, psychický 

stav a hodnoty fyziologických funkcií;

• Status praesens localis – pacienta vyšet-

rujeme systematicky, pričom postupujeme 

kraniokaudálne. Všímame si prítomnosť ope-

račnej rany, trhliny anu, hemoroidy, zápaly, 

ekzémy, nádory, prítomnosť či neprítomnosť 

peristaltiky, stav meteorizmu. Údaje získané 

inšpekciou, perkusiou, auskultáciou a palpá-

ciou starostlivo zapisujeme do zdravotnej 

dokumentácie pacienta. Súčasťou objek-

tívneho vyšetrenia je aj digitálne vyšetrenie 

konečníka. Pri vyšetrení per rectum zisťu-

jeme bolestivosť pri indagácii, prítomnosť 

prekážky, stolice v ampule rekta, jej konzis-

tenciu, množstvo, farbu a zápach zvyškov 

na rukavici. Pre stanovenie diagnózy majú 

tieto údaje nesmierny význam. Po fyzikál-

nom vyšetrení nasleduje vyšetrenie stolice, 

pri ktorom posudzujeme jej konzistenciu, 

farbu, zápach, prímesy, objem. Údaje sú ná-

pomocné v rámci diferenciálnej diagnostiky 

možnej príčiny zápchy: bobkovitá stolica 

sa vyskytuje pri colon irritabile, ceruzkovitá 

stolica môže poukazovať na nádor alebo 

zvýšený tonus sfinktera, striedanie zápchy 

a hnačky je typickým príznakom kolorek-

tálneho karcinómu.

Všeobecný lekár pre dospelých v rámci pre-

ventívnych prehliadok vykonáva vyšetrenie na 

okultné krvácanie (OK) zamerané na včasné za-

chytenie kolorektálneho karcinómu. Vyšetrenie 

je indikované u pacientov, ktorí dovŕšili 50 rokov, 

ale aj u mladších pri pozitívnej rodinnej anam-

néze alebo zdravotných ťažkostiach. V prípade 

pozitívneho výsledku je pacient odoslaný na 

odborné vyšetrenie.

Vhodné je aj biochemické a hematologic-

ké vyšetrenie: vyšetrenie elektrolytov (najmä 

kalcium a kálium), glykémia, kreatinín, sérové 

železo, krvný obraz, absolútny počet eozinofilov, 

TSH, glykemická krivka, metabolizmus tukov, 

atď.

Dôležitú úlohu pri diagnostike obstipácie 

zohrávajú endoskopické vyšetrovacie me-

tódy – rektosigmoideoskopia a kolonoskopia, 

ktoré pacient absolvuje u gastroenterológa. 

V niektorých prípadoch sú dopĺňané irigosko-

piou, vyšetrením transit time, anorektálnou ma-

nometriou, anorektálnou elektromyografiou 

alebo rektálnou biopsiou.

Laxatíva a probiotiká
Laxatíva (preháňadlá) majú v medicíne svoj 

význam, keď sú správne indikované. Väčšina 

laxatív je však dostupných bez predpisu, a tak 

lekári nemajú vplyv na častosť ich podávania, 

ako aj na ich dávkovanie.

Medzi laxatíva, pôsobiace na celé črevo, 

s rýchlym efektom nástupu patria ricínový olej 

a salinické preháňadlá – síran sodný a síran ho-

rečnatý. Tieto stimulačné laxatíva dráždia črevnú 

Tabuľ ka 3. Etiológia chronickej zápchy (4).

1. organické 

črevné 

ochorenia

1. karcinóm hrubého čreva alebo 

divertikulitída

2. vzácnejšie: predná rektokéla, 

ischemická alebo postiradiačná 

kolitída, sklerodermia s postihnu-

tím čreva, análne zmeny, 

bolestivá defekácia

2. funkčné 

poruchy

1. habituálna obstipácia – najmä 

u starších ľudí

2. dráždivé hrubé črevo

3. metabolické 

a endokrinné 

poruchy

hypokalémia, hyperkalciémia, 

hypotyreóza, insuficiencia pred-

ného laloku hypofýzy, dlho 

trvajúci diabetes, gravidita

4. ostatné 

príčiny

1. neurogénne ochorenia (poly-

neuropatie, roztrúsená skleróza, 

M. Parkinsoni, nádory CNS, 

cerebrovaskulárne ochorenia)

2. anizmus

Faktory 

prispievajúce 

k zápche

nedostatok pohybu, strava málo 

bohatá na vlákninu, nedostatok 

tekutín, nepravidelná strava, 

stres, vedomé potláčanie 

pocitu na defekáciu, u bývalých 

fajčiarov chýbanie defekačného 

nutkania sprostredkovaného 

nikotínom 
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stenu s prednostným účinkom na tenké črevo. 

Ich výhodou je, že v terapeutických dávkach 

nemajú nežiaduce účinky. Stimulačné laxatíva 

sú najčastejšie doslova „zneužívané“ pacientmi, 

pretože sú relatívne lacné a spôsob ich účinku 

sa zdá byť pre pacientov vhodný.

Preháňadlá s prednostným účinkom na 

hrubé črevo sú napríklad antrachinónové deri-

váty, napr. senný list. Inhibujú spätnú resorpciu 

vody a elektrolytov z hrubého čreva. O všetkých 

preháňadlách s účinkom na hrubé črevo platí, že 

pri chronickom používaní môžu vyvolať závis-

losť s nebezpečenstvom hypokalémie a atóniu 

hrubého čreva. Antrachinóny vylúčené stolicou 

môžu pri dlhšom kontakte s kožou vyvolať ťažké 

podráždenia kože u malých detí, duševne cho-

rých, starých ľudí (5).

Preháňadlá, ktoré vyvolávajú peristaltiku 

zvýšením črevného obsahu, sú osmotické pre-

háňadlá, medzi ne patria soli, cukry, napúčavé 

látky a látky zvyšujúce črevný obsah. Musia sa 

podávať s veľkým množstvom vody, aby sa za-

bránilo upchaniu črevného lúmenu a vzniku ilea 

(ten istý efekt dosiahneme zeleninovou stravou 

s vysokým obsahom celulózy, napr. otrubami, 

ľanovými semienkami, hrubozrnným chlebom). 

Nie sú vhodné pre pacientov s kardiovaskulár-

nymi a renálnymi chorobami, pretože môžu 

vyvolávať poruchu metabolizmu iónov. (5)

Medzi zmäkčujúce preháňadlá patrí para-

finum liquidum, ktoré zmäkčuje obsah terminál-

nych oddielov čreva a následne sa tak povrch 

obsahu stáva klzkejší (5).

Stimulanciá rastlinného a chemického 

pôvodu môžu byť s istotou považované za 

agresívne chemikálie, ktoré sú farmakologic-

ky aktívne. Dostupné údaje naznačujú, že je 

potrebné odporučiť podávanie týchto sub-

stancií len pod lekárskym dozorom pre ich 

široké používanie a s ním spojené možné riziko 

komplikácií. Keďže je laktulóza aj toxikologicky 

„neškodná “, je v súčasnosti táto substancia 

pravdepodobne najbezpečnejšia (aj pri dlho-

dobom podávaní).

Obstipácia môže byť aj výsledkom nespráv-

neho zloženia mikroflóry. Ideálnym a účinným 

riešením pri takýchto stavoch sú probiotiká spo-

lu s prebiotikami.

Probiotiká sú živé organizmy, ktoré pri po-

daní v dostatočnom množstve vyvolajú zlep-

šenie zdravotného stavu hostiteľa. Probiotické 

baktérie sú najmä baktérie mliečneho kvasenia, 

Obrázok 1. Kedy treba myslieť na elimináciu 

možnej obstipácie?

akútna análna 

trhlina

chronická análna 

trhlina

Cave! obstipácia predstavuje 

nebezpečenstvo u pacientov po náhlej 

cievnej mozgovej príhody, akútnom 

infarkte myokardu a tam, kde predstavuje 

riziko zvýšenie vnútrobrušného tlaku pri 

defekácii (napríklad po laparotómii).

trombózované 

hemoroidy

OBSTIPÁCIA

Obrázok 2. Diagram pracovného postupu u pacienta s obstipáciou.

Varovné príznaky nie sú prítomné

• náhle vzniknutá zápcha

• anémia

• nedobrovoľný úbytok hmotnosti

• prítomnosť krvi v stolici

• pozitívny test na okultné krvácanie

• Odporučiť pacientovi, aby si zaznamenal jedlá a nápoje, ktoré konzumuje (potravinová 

knižka)

• Odporučiť pacientovi pravidelne zaznamenávať dátum a čas vyprázdnenia

• Vysvetliť zrozumiteľne príčinu zápchy a s ňou súvisiace príznaky

• Využiť nutkanie na stolicu (defekačný reflex)

• Vysvetliť význam primeranej fyzickej aktivity (pohyb na čerstvom vzduchu)

• Vysvetliť význam pitného režimu, dostatočný príjem tekutín a zvýšiť prijem vlákniny

• Vynechať čokoládu a jedlá, ktoré môžu spôsobiť obstipáciu

• Vynechať alkohol, kávu 

• Posilňovať brušný lis

• Vysvetľovať význam ďalšej spolupráce s lekárom

Nevyhnutné vyšetrenia

Postup od neinvazívnych k invazívnym

• poučenie pacienta o spôsobe ako 

dosiahnuť úľavu

• poučenie pacienta na získanie 

informovaného súhlasu

• vyšetriť stolicu na OK

• poučenie pacienta na získanie 

informovaného súhlasu

• vek nad 50 rokov

• v rodinnej anamnéze výskyt rakoviny 

gastrointestiného systému, celiakia, 

IBD

• krvný obraz + diferenciálny krvný 

obraz,

• FW, sérové železo,

• albumín, urea, kreatinín,

• mineralogram (Na, Cl, K, Ca)

• moč chemicky, odpad Ca v moči

• ukazovatele funkcie štítnej žľazy

• rektosigmoideoskopia

• irrigografia

• ďalšie vyšetrenie podľa klinického 

stavu

• gastroenterologické vyšetrenie

• gynekologické vyšetrenie

• urologické vyšetrenie

• neurologické vyšetrenie

• chirurgické vyšetrenie

• endokrinologické vyšetrenie

1. Anamnéza

2.  Poučenie pacienta na získanie informovaného súhlasu

3.  Fyzikálne vyšetrenie

4.  Vyšetrenie per rektum

5.  Vedenie zdravotnej dokumentácie

Edukácia sestrou

Varovné príznaky sú prítomné
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ako napr. Lactobacillus, Bifidobacillus, Streptococus 

a iné gram-pozitívne baktérie.

Prebiotiká sú neabsorbovateľné potra-

vinové zložky, ktoré priaznivo podporujú rast 

probiotických baktérií. Po chemickej stránke 

sú to nízkomolekulárne i vysokomolekulárne 

oligo-, poly- a heteropolysacharidy nachádza-

júce sa v rastlinnej potrave. Medzi najznámejšie 

prebiotiká patrí inulín, rezistentný škrob, ako aj 

dávnejšie v medicíne používaná laktulóza.

Edukácia sestrou
Sestra si získa dôveru pacienta a vyhradí si 

dostatočný priestor a čas na oboznámenie klienta 

o zápche pre ďalšiu spoluprácu. Identifikuje me-

dzery v pacientových vedomostiach o zápche. 

Pri edukácii sestra postupuje od jednoduchého 

k zložitejšiemu. Keď pacient pochopí všeobec-

né informácie o obstipácii, postupne prejde 

k jeho poučeniu o správnej životospráve, ktorá 

podporuje fyziologické pochody v organizme. 

Oboznámi pacienta s potravinami obsahujúcimi 

vlákninu. Poučí ho o tom, že je potrebné zvýšiť 

príjem tekutín a inštruuje ho, ktoré tekutiny sú 

najvhodnejšie. Vysvetlí, kedy normálne nastáva 

peristaltika hrubého čreva. Spolu s pacientom 

stanovia čas vyprázdnenia stolice s ohľadom na 

iné činnosti. Naučí ho, že ráno pred raňajkami 

by mal vypiť pohár vlažnej vody alebo ovoc-

nej šťavy, ktorá navodí vyprázdnenie stolice. 

Zdôrazní potrebu pravidelnej fyzickej aktivity 

aj formou prechádzok a cvičenia s ohľadom na 

zdravotný stav. Vysvetlí, že plávanie a prechádz-

ka pomáha stimulovať normálnu motilitu čriev 

(dôležité u pacienta po chirurgickom zákroku). 

Naučí pacienta cviky na posilnenie brušného 

lisu, ktoré sa podieľajú na normálnej defekácii 

spolu so svalmi panvovými. V supinačnej polo-

he napína pacient brušné svaly tak, ako by ich 

chcel vtiahnuť dovnútra, napätie drží 10 sekúnd 

a svaly uvoľní. Tento cvik opakuje 5 až 10-krát 

štyri razy denne podľa zdravotného stavu. Poučí 

ho, že keď spozoruje zmeny v stolici, napríklad 

prítomnosť krvi či bolesť pri vyprázdňovaní, 

má vyhľadať ošetrujúceho lekára. Tiež ho poučí 

o účinkoch laxatív a čo znamená začarovaný 

kruh. Vysvetlí mu, že pôsobením dráždiaceho 

preháňadla sa predčasne vyprázdni hrubé čre-

vo, a môže spôsobiť stratu NaCl, KCl a vody, 

čím vzniká v organizme hypokalémia (znížená 

koncentrácia kália v krvi) a tá má za následok zní-

ženie črevnej peristaltiky. Pri habituálnej zápche 

naučí pacienta tzv. toaletný tréning: pacient by 

si mal určiť pravidelný čas defekácie. Najlepšie 

je 15 – 20 min po raňajkách bohatých na vlákni-

nu. Ešte pred tým nalačno vypije pohár vlažnej 

vody alebo ovocnej šťavy. Zdôrazní, že pacient 

sa má cítiť príjemne a pohodlne v mieste, kde 

sa vyprázdňuje. Na záver pacienta edukuje, ako 

si viesť potravinovú knihu. Sestra nezabudne 

pochváliť pacienta a na otázky odpovedá tr-

pezlivo.

Záver
• Základom dobrej liečby je správne stanove-

ná diagnóza. Ak je zápcha ako sprievodný 

príznak orgánových alebo systémových 

ochorení, je potrebné liečiť základné ocho-

renie. Ak zápchu spôsobujú lieky, ktoré pa-

cient užíva, treba ich vynechať.

• Pomerne častou príčinou je nesprávna živo-

tospráva.

• Medzi všeobecné opatrenia patrí: správna ži-

votospráva s obsahom vlákniny, dostatočné 

množstvo tekutín, fyzická aktivita, u habi-

tuálnej zápchy nácvik toaletného trénin-

gu. Ak sú uvedené postupy neúčinné, do 

úvahy prichádzajú probiotiká (Lactobacillus, 

Bifidobacillus, Streptococus a iné gram-pozi-

tívne baktérie), prebiotiká (napr. inulín, re-

zistentný škrob, ako aj dávnejšie v medicíne 

používaná laktulóza), podpora evakuácie 

konečníka pomocou čapíkov, orálna laváž, 

klyzma, irigácia a laxatíva.

• Zodpovedný a odbornými vedomosťami 

podložený etický prístup ošetrujúceho zdra-

votníckeho personálu (lekár, sestra), empatia, 

správna komunikácia a náležitý manažment 

obstipácie môže ukončiť bludný kruh znižu-

júci kvalitu života pacienta.
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Z obsahu:
– nedávno schválené lieky
– receptúrne skratky a ich význam
– referenčné názvy liekových foriem v  humánnej medicíne
– zákon č. 528/2008 Z. z. o podpore poskytovanej z fondov ES
– zoznam a kódy ZP 
– zoznam skratiek odborností lekárov 
– nežiaduce účinky liekov – poliekové poškodenie
– významné interakcie s antihypertenzívami
– humánne HVLP – registre liekov 
– homeopatické lieky – registre podľa IS a podľa abecedy
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