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Úvod
Svalový kŕč (krampus) možno charak-

terizovať ako extrémnu formu involuntárnej 

svalovej kontrakcie, ktorá je spravidla veľmi 

bolestivá. Postihnutý môže byť jeden sval alebo 

rôzne svalové skupiny. Svalové kŕče vznikajú 

náhle, obvykle trvajú niekoľko sekúnd až mi-

nút. U niektorých pacientov sa môžu svalové 

kŕče vyskytovať veľmi často. Závažné svalové 

kŕče môžu pacientov zneschopňovať. Počas kŕča 

môže dôjsť k poškodeniu svalového tkaniva, čo 

sa prejaví v sére vzostupom hladiny kreatínki-

nézy (CK) a myoglobínu, niekedy dochádza aj 

k myoglobínúrii. U kŕčov s výraznou kontrakciou 

môže dôjsť k ruptúre svalového tkaniva a pri-

ľahlých šliach.

Svalové kŕče sú veľmi nešpecifickým prízna-

kom. Etiopatogeneticky sa rozlišujú primárne 

a sekundárne svalové kŕče (1, 2). Primárne svalo-

vé kŕče nemajú žiadnu identifikovateľnú príčinu, 

preto sa označujú aj ako idiopatické svalové kŕče. 

Tieto kŕče sú veľmi časté, odhaduje sa, že v prie-

behu života sa svalový kŕč, resp. kŕče manifestujú 

až u 75% populácie (3, 4). Vyskytujú sa najmä 

u starších jedincov a v noci. Sekundárne svalové 

kŕče sú prejavom rôznych celkových ochorení, 

neurologických a svalových ochorení, môžu ich 

indukovať aj určité farmaká a toxíny. U niektorých 

pacientov môžu byť svalové kŕče prvým prízna-

kom závažného ochorenia. Vzhľadom na častý 

výskyt svalových kŕčov, najmä primárnych, je 

prekvapujúce, že sa im venuje relatívne malá 

pozornosť. Cieľom tohto článku je na základe 

odborných literárnych poznatkov a vlastných 

dlhoročných skúseností podať stručný prehľad 

o klinickom obraze, etiopatogenéze, diagnostike 

a liečbe svalových kŕčov.

Klinický obraz
Svalové kŕče vznikajú spontánne v pokoji 

alebo v spánku, počas svalovej aktivity, naj-

mä pri pohyboch so skracovaním svalu, ale aj 

v období tesne po ukončení svalovej činnosti 

(1, 2, 3, 4, 5, 6). Svalový kŕč môže postihnúť ktorý-

koľvek z priečne pruhovaných svalov, ktorých je 

ľudskom organizme viac ako 600. Svalové kŕče sa 

vyskytujú najmä vo svaloch dolných končatín, 

najčastejšie v lýtkovom a stehennom svalstve, 

niekedy aj v drobných svaloch nôh. Počas kŕča 

je dobre viditeľné stiahnutie príslušného sva-

lu a pohmatom je nápadná jeho stuhnutosť. 

Svalový kŕč nie je možné ukončiť („uvoľniť“) vô-

ľou, pomerne často sa ho však podarí ukončiť 

pasívnym natiahnutím svalu.

Každý svalový kŕč je spojený s výraznou 

bolesťou. Najbolestivejšie sú kŕče vo veľkých 

stehenných svaloch. Okrem veľkosti svalu je 

intenzita bolesti závislá aj na dĺžke trvania kŕ-

ča. Subjektívne sú veľmi nepríjemné najmä 

nočné svalové kŕče, ktoré pacientov obťažujú 

nielen bolesťou, ale aj tým, že ich pripravujú 

o spánok.

Intenzívne kŕče zanechávajú dlhodobú 

bolestivosť, ktorá pretrváva po odznení kŕča 

niekoľko hodín až niekoľko dní. Ťažké svalové 

kŕče sú spojené aj s opuchom svalu a výraznou 

palpačnou citlivosťou a bolestivosťou. Svalové 

kŕče, najmä intenzívne a často sa opakujúce, sú 

spojené s uvoľňovaním viacerých substancií zo 

svalových vlákien do séra (2, 5, 6). U postihnu-

tých sa pomerne často zisťuje v sére zvýšená 

hladina kreatínkinázy (CK) a myoglobínu. Pri 
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prolongovaných kŕčoch vo väčších svalových 

skupinách môže dôjsť až k myoglobínúrii.

Hladina CK v sére je najcitlivejší a špeci-

fický marker (najmä izoenzým CK-MM) svalo-

vého poškodenia (2, 7). CK sa nachádza voľne 

v sarkoplazme svalového vlákna a má nízku 

molekulovú váhu. Preto už pri ľahkom poško-

dení svalových vlákien dochádza k vzostupu 

CK v sére. So vzostupom sérovej CK dochádza 

v sére aj k vzostupu transamináz (AST a ALT 

sú aj enzýmy myogénneho pôvodu), čo môže 

viesť k mylnému podozreniu na ochorenie 

pečene. Diagnosticky je významné, že hepa-

tálne špecifický enzým GMT je pri svalových 

léziách normálny, v norme je aj hladina bili-

rubínu.

Etiopatogenéza a formy svalových 
kŕčov

Etiopatogenetická klasifikácia svalových 

kŕčov je v tabuľke 1. Z patogenetického hľadiska 

sa svalové kŕče delia na dve základné skupiny: 

primárne a sekundárne (1, 2, 3, 5, 7).

Primárne svalové kŕče

Primárne svalové kŕče sa označujú tiež ako 

idiopatické svalové kŕče alebo benígne svalové 

kŕče. Primárne svalové kŕče sa objavujú u zdra-

vých jedincov bez zistiteľnej príčiny a nie sú 

podmienené žiadnym ochorením. U väčšiny 

postihnutých sa primárne svalové kŕče obja-

vujú len v určitom období života a majú nízku 

frekvenciu, sporadický výskyt. Odhaduje sa, že 

v priebehu života sa primárne svalové kŕče vy-

skytnú až u 75 % populácie. K vzniku primár-

nych svalových kŕčov sú predisponovaní jedinci 

s určitými rizikovými faktormi, ku ktorým patria 

vek nad 50 rokov, tehotenstvo, plochá noha, bo-

lestivé afekcie/stavy na nohe, varixy na dolných 

končatinách a požitie alkoholu (2, 5, 6, 8, 9). U te-

hotných žien svalové kŕče vyskytujú sedemkrát 

častejšie ako u ostatných žien (2).

Na vzniku svalových kŕčov sa môže podie-

ľať aj väčšie fyziologické zaťaženie svalstva 

pri nadmernej fyzickej záťaži (2, 5, 10, 11, 12). 

K vyvolaniu svalových kŕčov prispievajú únava, 

vyčerpanosť a dehydratácia (hnačky, potenie, 

diuretiká) (2, 5, 8, 10, 11).

Vznik bolesti pri svalových kŕčoch sa vy-

svetľuje fokálnou ischémiou, vysokým napätím 

svalových vlákien, biochemickými zmenami 

a hromadením metabolitov počas prolongo-

vanej svalovej kontrakcie (2, 13). Tieto zmeny 

spôsobujú mechanickú a biochemickú aktiváciu 

nociceptívnych receptorov vo svaloch a vznik 

intenzívnej lokálnej svalovej bolesti.

Primárne svalové kŕče sa vyskytujú 

v dvoch základných formách:

• Svalové kŕče so vznikom v pokoji (1, 2, 3, 5, 6). 

Môžu vznikať v dennej dobe, ale najčastejšie 

sa prejavujú ako nočné svalové kŕče. Asi u 10 % 

postihnutých sa prejavujú len v dennej dobe, 

u 20 % v dennej aj v nočnej dobe, a u 70 % 

postihnutých sa svalové kŕče manifestujú 

výhradne v noci. Kŕče najčastejšie postihu-

jú lýtkové svalstvo. Počas kŕča je lýtko tuhé 

a palpačne citlivé, noha a palec sú v extrém-

nej plantárnej flexii. Niekedy sú súčasne alebo 

samostatne postihnuté aj stehenné svaly ale-

bo drobné svaly nohy. Nočné svalové kŕče, 

najmä s častou frekvenciou kŕčov, zapríčiňujú 

výrazný dyskomfort a poruchy spánku (2, 5, 

6). Výskyt nočných svalových kŕčov sa signi-

fikantne zvyšuje vekom, postihnutí sú najmä 

starší jedinci. S vekom dochádza k skracovaniu 

šliach a nedostatočnému naťahovaniu svalov, 

čo sa podieľa na predispozícii pre vznik noč-

ných svalových kŕčov. Diagnostické kritériá pre 

nočné svalové kŕče dolných končatín podľa 

Americkej akadémie pre spánkovú medicínu 

(American Academy of Sleep Medicine) z r. 2005 

sú uvedené v tabuľke 2 (6).

• Svalové kŕče so vznikom počas svalovej 

aktivity alebo tesne po predchádzajú-

cej svalovej námahe. Môžu tiež vznikať 

u zdravých jedincov. Známe sú svalové kŕ-

če u pracovníkov v horúcich prevádzkach, 

svalové kŕče u vytrvalostných športovcoch, 

atlétoch (5, 8, 10, 11). V týchto prípadoch 

sa ako príčina vzniku uvádzal nedostatok 

sodíkových iónov, ale štúdie bežcov na dlhé 

trate nepotvrdili klinicky významné rozdie-

ly v sérových hladinách viacerých minerá-

lov medzi skupinou pretekárov trpiacich 

na kŕče a skupinou pretekárov bez kŕčov. 

Pri vzniku svalových kŕčov počas svalovej 

záťaži alebo po nadmernej svalovej záťaži 

u športovcov sa okrem vyčerpania energe-

tických substrátov v svale spolu uplatňujú 

aj ďalšie provokačné faktory – neobvyklý 

svalový pohyb, chlad a prerušovanie fyzic-

kej aktivity. K sumácii týchto provokačných 

faktorov dochádza najmä pri futbale, čo 

vysvetľuje pomerne častý výskyt svalových 

kŕčov u futbalistov. U športov s kontinuálnou 

pravidelnou stereotypnou svalovou záťažou, 

hoci aj veľkej intenzity (cyklistika, plávanie, 

behy, beh na lyžiach, triatlon), sa svalové kŕ-

če vyskytujú zriedkavejšie a vznikajú obvykle 

až po ukončení nadmernej svalovej aktivity 

(5, 10).

Sekundárne svalové kŕče

Sekundárne svalové kŕče môžu byť preja-

vom, niekedy prvým, rôznych ochorení:

• Svalové kŕče ako prejav viacerých pomer-

ne bežných celkových ochorení – diabetes 

mellitus, ochorenia pečene, hypotyreóza, 

chronická renálna insuficiencia, dialyzovaní 

pacienti, poruchy elektrolytov a ďalšie cel-

kové ochorenia (2, 5, 8, 14). Hypotyreóza je 

relatívne častá endokrinná porucha, ktorá sa 

môže klinicky manifestovať hypotyreogén-

nou myopatiou. Pacienti s hypotyreogén-

nou myopatiou mávajú slabosť proximál-

neho končatinového svalstva, svalové kŕče, 

stuhnutosť, myalgie a opuchy svalstva. Tieto 

príznaky bývajú u jednotlivých pacientov 

rozdielne vyjadrené. Diagnostické problémy 

spôsobujú pacienti, u ktorých sa hypotyreo-

génna myopatia prejavuje monosymptoma-

ticky svalovými kŕčmi a zvýšenou hladinou 

CK v sére (12, 14). Diagnostickým vodidlom je 

nízka hladina hormónov štítnej žľazy a zvý-

šená hladina tyreostimulačného hormónu 

(TSH). Substitučná liečba hypotyreózy vedie 

k normalizácii laboratórnych parametrov 

a k vymiznutiu klinických ťažkostí (12, 14).

Tabuľ ka 1. Svalové kŕče – etiopatogenetická 

klasifikácia.

Primárne svalové kŕče

• Svalové kŕče so vznikom v pokoji (nočné svalo-

vé kŕče)

• Svalové kŕče so vznikom počas svalovej aktivity

• Svalové kŕče so vznikom po nadmernej svalovej 

záťaži

Sekundárne svalové kŕče

• Svalové kŕče pri celkových systémových ocho-

reniach

• Svalové kŕče pri neurogénnych ochoreniach 

(ochorenia periférneho motoneurónu)

• Svalové kŕče pri svalových ochoreniach

• Svalové kŕče indukované liekmi a toxínmi 

Tabuľ ka 2. Nočné svalové kŕče – diagnostické 

kritériá podľa Americkej akadémie pre spánkovú 

medicínu (2005).

1. Bolesť v dolnej končatine spojená s náhlou sva-

lovou stuhnutosťou – prejav intenzívnej svalo-

vej kontrakcie.

2. Výskyt svalových kŕčov v spánku.

3. Pasívne natiahnutie postihnutého svalu prináša 

zmiernenie bolesti a uvoľnenie kontrakcie.

4. Nočné svalové kŕče nie sú vysvetliteľné inou 

spánkovou poruchou, žiadnym celkovým 

ochorením, neurologickým alebo svalovým 

ochorením, ani používaním liekov alebo toxic-

kých substancií. 
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• Svalové kŕče ako prejav ochorení perifér-

neho motoneurónu. Svalové kŕče môžu byť 

zapríčinené ektopickými výbojmi z perifér-

nych nervov alebo nervových zakončení 

pri celom rade ochorení – kompresívne 

vertebrogénne koreňové syndrómy (disko-

patie, osteoproduktívne zmeny), periférne 

polyneuropatie (najčastejšie diabetická a al-

koholická), amyotrofická laterálna skleróza, 

bulbospinálna atrofia, spinálna amyotrofia, 

atď. (2, 9, 13, 14, 15, 16).

• Svalové kŕče môžu byť prvým alebo do-

minujúcich príznakom viacerých svalo-

vých ochorení (2, 3, 5, 12, 13, 17, 18, 19). Tieto 

ochorenia majú zriedkavý výskyt a môžu 

spôsobovať značné diagnostické problémy. 

Svalové kŕče môžu byť prejavom metabolic-

kých myopatií, dystrofinopatií, neuromyo-

tónie, syndrómu stuhnutej osoby (stiff per-

son syndrom) a ďalších svalových ochorení. 

Diagnostika a liečba týchto ochorení patrí 

do odbornej kompetencie špecializovaných 

neurológov, resp. klinických myológov.

• Svalové kŕče sa vyskytujú aj ako násle-

dok užívania niektorých liekov a toxic-

kých substancií (2, 3, 5, 8, 20). V posledných 

rokoch ide najmä o statíny a fibráty, kto-

ré sa používajú v liečbe zvýšenej hladiny 

cholesterolu a triacylglycerolov v sére (20). 

Hypercholesterolémia môže byť aj prejavom 

hypotyreózy. Ak v týchto prípadoch ostáva 

hypofunkcia štítnej žľazy nezistená a pa-

cientom sa ordinujú statíny alebo fibráty, 

častým výsledkom je vznik kombinovanej 

hypotyreogénnej a statínovej myopatie, 

ktorá sa prejavuje najmä svalovými kŕčami 

a zvýšenou hladinou CK v sére. V minulosti 

vyvolávali svalové kŕče najmä diuretiká (2, 3). 

Svalové kŕče vyvoláva chronický alkoholiz-

mus a aj abúzus iných návykových látok (2, 

5, 13).

Diagnostika
Hlavným cieľom diagnostického procesu je 

odlíšiť benígne primárne idiopatické svalo-

vé kŕče od sekundárnych svalových kŕčov, 

ktoré sú prejavom závažných interných, neuro-

logických a svalových ochorení. Diagnostický 

algoritmus u pacientov so svalovými kŕčmi je 

v tabuľke 3.

Anamnesticky je potrebné zistiť komorbidi-

tu, najmä prítomnosť celkových ochorení, neu-

rologických a svalových ochorení, ktoré sa môžu 

manifestovať svalovými kŕčmi. Nutné je posúdiť 

charakter kŕčov, či ide o pokojové, námahové, 

ponámahové alebo nočné svalové kŕče. Dôležité 

je posúdiť prítomnosť provokujúcich faktorov, 

ktoré spúšťajú svalové kŕče (chlad, fyzická náma-

ha, vyčerpanie, farmaká, toxické vplyvy).

Všeobecný praktický lekár realizuje zá-

kladné interné vyšetrenie a zhodnotí stav sva-

lov aspeksiou (opuchy; atrofie; kontraktúry; sva-

lové zášklby) a palpáciou (svalová konzistencia; 

svalový tonus – stuhnutosť, hypotónia; palpačná 

citlivosť; ruptúra svalu). Pre potreby etiologickej 

a diferenciálnej diagnostiky svalových kŕčov sú 

indikované tieto laboratórne vyšetrenia – CK, 

myoglobín, laktát, AST, ALT, GMT, ALP, Bi, TSH, 

mineralogram, glykémia, urea, krvný obraz a zá-

palové markery. Vyšetrenie TSH je obligátnou 

súčasťou diagnostického postupu u pacientov 

so svalovými kŕčmi, ale aj u pacientov s inými 

nešpecifickými svalovými príznakmi (svalová 

slabosť, svalová stuhnutosť, myalgie).

V prípade potreby, najmä pri podozrení 

na sekundárnu etiológiu svalových kŕčov, 

je indikované špecializované neurologické, 

resp. myologické vyšetrenie. Neurológ, resp. 

klinický myológ podľa potreby indikuje ďalšie 

vyšetrenia – elektromyografické vyšetrenia (ih-

lové EMG, kondukčné štúdie), vyšetrenie svalov 

magnetickou rezonanciou, svalovú biopsiu (his-

topatologické, imunohistochemické vyšetrenia) 

a molekulárno-genetické vyšetrenia.

Z diferenciálne-diagnostického hľadiska 

je významné, že svalové kŕče sa klinicky aj etio-

patogenicky odlišujú od bolestivých spazmov, 

ktoré sa vyskytujú pri ochoreniach centrálneho 

nervového systému so zvýšeným svalovým to-

nusom typu spasticity (napr. stavy po náhlych 

cievnych mozgových príhodách, sclerosis mul-

tiplex, stavy po kraniocerebrálnych a spinálnych 

traumách) alebo typu rigidity (Parkinsonova cho-

roba, parkinsonské syndrómy) – (2, 8, 13, 21).

Liečba

Kauzálna liečba

Kauzálna liečba sa zameriava na odstráne-

nie príčiny svalových kŕčov (2, 4, 8, 20, 22). Ide 

o dva prístupy:

• liečba ochorení, ktoré vyvolávajú svalové kŕ-

če (napr. liečba diabetes mellitus, substituč-

ná liečba hypotyreózy, patogenetická liečba 

ochorení štítnej žľazy, liečba Parkinsonovej 

choroby, atď.);

• eliminácia liekov a toxických substancií, ktoré 

vyvolávajú svalové kŕče (napr. statíny, fibráty, 

diuretiká, alkohol, rôzne návykové substan-

cie, atď.).

Symptomatická liečba

Symptomatická liečba je zameraná na eli-

mináciu samotných svalových kŕčov (2, 4, 5, 6, 

15, 21).

Nefarmakologická liečba

Pacientom so svalovými kŕčmi niekedy pomá-

hajú jednoduché praktické odporučenia (2, 5, 8):

• udržiavanie končatín v teple;

• cvičenie nôh, vhodný je najmä „strečing“ 

svalov ;

• masáže svalov a kúpele nôh.

Farmakologická liečba

Farmakoterapeuticky sa používajú lieky, 

ktoré pôsobia inhibične na patomechanizmy 

rozvoja svalových kŕčov, a tak zabraňujú ich ma-

nifestácii. Farmakologická liečba je indikovaná 

najmä u pacientov s častými a intenzívnymi 

svalovými kŕčmi, a u nočných kŕčov, ktoré vý-

znamne obmedzujú spánok. V liečbe svalových 

kŕčov boli používané a detailne študované rôzne 

lieky – chinínové preparáty, antiepileptiká, 

magnéziové preparáty, blokátory kalciových 

kanálov, vitamín E a vitamíny skupiny B (2, 4, 

5, 6, 8, 15, 22). K účinným liekom patria antiepi-

leptiká (karbamazepín, gabapentín, pregabalín), 

Tabuľ ka 3. Svalové kŕče – diagnostika.

Anamnéza

• Komorbidita – celkové, neurologické, svalové 

ochorenia

• Charakter kŕčov – pokojové, námahové, poná-

mahové, nočné, denné

• Provokujúce faktory – chlad, vyčerpanie, fyzická 

námaha, hormonálne vplyvy, farmaká, alkohol, 

toxické substancie

Klinické vyšetrenie

• Základné interné vyšetrenie

• Aspeksia a palpačné vyšetrenie svalstva

Základné laboratórne vyšetrenia

• CK, myoglobín, laktát

• AST, ALT, GMT, ALP, bilirubín

• mineralogram, urea, glykémia

• TSH

• Zápalové markery

• Krvný obraz

Špecializované vyšetrenia

• Špecializované neurologické vyšetrenie

– myologické vyšetrenie

• Elektromyografické vyšetrenie – ihlové EMG; 

kondukčné štúdie

• Magnetická rezonancia svalov

• Svalová biopsia (histopatologické, imunohisto-

chemické vyšetrenia)

• Molekulárno-genetické vyšetrenie
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ktoré sú efektívne u sekundárnych svalových 

kŕčoch pri neurologických ochoreniach. Pri pri-

márnych svalových kŕčoch sú tiež efektívne, ale 

dosiahnutý benefit je menej výrazný.

V súčasnosti s v liečbe svalových kŕčov po-

užívajú tieto preparáty:

• Karbamazepín (tbl ret) v rannej dávke 150 

alebo 300 mg a vo večernej dávke 300 mg 

dosahuje dobré výsledky v liečbe svalových 

kŕčoch. Táto liečba prináša úľavu najmä pa-

cientom s nočnými svalovými kŕčmi (2, 4, 5, 

6). Pri terapii karbamazepínom je vhodné aj 

súčasné užívanie niektorého z magnézio-

vých preparátov.

• Gabapentín, pregabalín alebo fenytoín 

majú podobnú účinnosť ako karbamazepín 

(2, 6).

• Chinínové preparáty sa používali v liečbe 

svalových kŕčov dlhé roky s veľmi dobrým 

efektom (4, 6, 15). Od ich používania sa však 

ustúpilo pre celý rad nežiaducich účinkov. 

Patria k nim trombocytopénia, nauzea, zvra-

canie, nežiaduce kardiovaskulárne účinky, 

hepatopatia a interakcie s inými liekmi.

• Magnéziové preparáty sa osvedčili v liečbe 

nočných svalových kŕčov u tehotných žien 

(2, 4, 8).

• Vitamíny skupiny B sú pri samostatnom 

používaní obvykle neúčinné. Odporúča sa 

ich používanie súčasne s karbamezapínom, 

gabapentínom alebo pregabalínom a tiež 

spoločne s magnéziom (2, 4, 5).

• Vitamín E vo večernej dávke 400 mg 

u niektorých dialyzovaných pacientov zmier-

ňuje svalové kŕče (4). Na intenzitu a frekven-

ciu nočných svalových kŕčov nemá význam-

nejší účinok.

Záver
Svalový kŕč je bolestivá forma involuntár-

nej svalovej kontrakcie. Z etiopatogenetického 

hľadiska sa svalové kŕče delia na primárne a se-

kundárne. Primárne svalové kŕče nemajú žiadnu 

zistiteľnú príčinu, preto sa označujú aj ako idio-

patické alebo benígne svalové kŕče. Sekundárne 

svalové kŕče sú prejavom rôznych celkových 

ochorení, ochorení periférneho motoneurónu, 

viacerých svalových ochorení a môžu vzniknúť 

aj ako následok užívania niektorých liekov a to-

xických substancií. V diagnostickom procese 

je nutné odlíšiť benígne primárne svalové kŕ-

če od sekundárnych svalových kŕčov. Liečba 

primárnych svalových kŕčov je symptomatická 

(antiepileptiká, magnéziové preparáty, nefarma-

kologické postupy – cvičenia, strečing, masáže) 

so zameraním na zmiernenie, prípadne potla-

čenie svalových kŕčov. V liečbe sekundárnych 

svalových kŕčov je rozhodujúca kauzálna, resp. 

patogenetická liečba základného ochorenia. 

V prípade potreby sa indikuje aj symptomatická 

liečba.
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Slovenské ženy vo veku 40 až 59 rokov sa starajú o svoje zuby najlep-

šie v porovnaní so ženami rovnakej vekovej skupiny v strednej Európe. 

Spoločne s Češkami najčastejšie vyhľadávajú zubného lekára (91 % chodí 

pravidelne k zubnému lekárovi na preventívne prehliadky),ako ukázal

prieskum realizovaný v SR, ČR, Chorvátsku, Maďarsku a Slovinsku pri

príležitosti uvedenia novej zubnej pasty určenej pre starnúce zuby.

Starostlivosť o starnúce zuby 

Asociácia farmaceutického priemyslu SAFS darovala 200 posledných ku-

sov výtlačkov dvojjazyčnej slovensko-anglickej publikácie Mozaika slovenskej 

medicíny, ktorá prináša rozhovory s osobnosťami slovenskej medicíny, sloven-

ským univerzitným fakultám a vysokým školám zdravotníckeho zamerania. 

Knižný dar SAFS vysokým školám  

Tlačové správy
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