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AKTUÁLNE

pre vstup nových liekov do úhradového systému a pre úhradu 
liekov na výnimky. Zároveň má byť cieľom novely zvýšenie 
dostupnosti a  zabezpečenie zotrvania najpoužívanejších lie-
kov na Slovensku. 

Ide o  krok, ktorý má posilniť stabilitu liekovej politiky 
a uľahčiť pacientom prístup k modernej a účinnej liečbe. Zá-
stupcovia ministerstva v  rámci prípravy novely diskutovali 
pri okrúhlych stoloch s  pacientskymi organizáciami, ďalšie 
stretnutia ešte pribudnú. Uskutočnila sa aj porada 17 hlav-
ných odborníkov MZ SR pre rôzne odbory so zástupcami mi-
nisterstva. V ďalšej fáze procesu by mala dostať slovo aj široká 
pacientska verejnosť, lekári, zdravotné poisťovne či farmace-
utické spoločnosti.

„Podstatné je, že sme otvorili diskusiu ešte pred samotným 
spustením legislatívneho procesu. Všetci sa zhodneme na tom, 
že systém tak, ako je nastavený, nie je plne funkčný. Novelou 
zákona chceme zlepšiť dostupnosť nových liekov, zaručiť zo-
trvanie tých, ktoré užíva najviac ľudí, a zároveň spraviť systém 
transparentný a udržateľný. Mojím cieľom je posilniť dôveru 
pacientov v zdravotníctvo a garantovať im férové a predvída-
teľné pravidlá,“ dodal minister zdravotníctva Kamil Šaško.

ŠTATISTIKY NÁM NELICHOTIA
Pre vytvorenie reálnejšieho obrazu, ako na tom Slovensko je, 
sa pozrime na štatistiky (aktualizácia k 1. 10. 2025), dostupné 
na stránke Asociácie inovatívneho farmaceutického priemys-
lu (AIFP), konkrétne na informačný portál o vstupe nových 
liekov a  indikácií. Portál ukazuje počet zaradených nových 
liekov a  indikácií (rozšírení možností liečiť danými liekmi 
rôzne typy ochorení) do štandardného systému úhrad z verej-
ného zdravotného poistenia.

Podľa údajov zo stránky AIFP – „v 3. a 4. štvrťroku 2024 
došlo k  výraznému poklesu v  počte rozhodnutí o  zaradení 
nových liekov a indikácií, pričom v 4. štvrťroku 2024 nebolo 
rozhodnuté o žiadnom novom lieku ani o rozšírení indikácie. 
V troch štvrťrokoch 2025 došlo iba k deviatim rozhodnutiam 
o zaradení nových liekov a šiestim rozhodnutiam o rozšírení 
indikácií. Ak situáciu porovnáme s rovnakým obdobím pred-
chádzajúceho roka 2024, keď bolo rozhodnuté o  18 nových 
liekoch a 13 rozšíreniach indikácií, ide o približne 51,6-per-
centný pokles. Treba dodať, že od samotného rozhodnutia 

o  vstupe nového lieku alebo rozšírenia indikácie trvá ešte 
približne 2,5 mesiaca, kým sa liek reálne zaradí do zoznamu 
kategorizovaných liekov a je plne dostupný a hradený pre slo-
venských pacientov“.

Ďalšiu štatistiku zverejnila v máji Európska federácia far-
maceutických priemyselných asociácií (EFPIA). V  rebríčku 
dostupnosti modernej inovatívnej liečby patrí Slovensko me-
dzi posledné krajiny v Európe. Dostupných je len 47 zo 173 re-
gistrovaných liekov z rokov 2020 – 2023, čo predstavuje 27 %. 
Priemerná miera dostupnosti v EÚ je pritom 46 %.

LIEČBA CYSTICKEJ FIBRÓZY  
UŽ OD DVOCH ROKOV
Jednou z ostatných pozitívnych správ je, že ministerstvo roz-
šírilo úhradu inovatívnej liečby cystickej fibrózy z verejného 
zdravotného poistenia. Liečba bude po novom dostupná už 
pre deti od dvoch rokov a  pre širšie spektrum genetických 
mutácií spôsobujúcich toto ochorenie. Rozhodnutie vychádza 
z klinických štúdií a rozšírenia registrácie liekov Európskou 
liekovou agentúrou (EMA).

Doteraz boli tieto lieky hradené len pre pacientov od 12 ro-
kov s vybranými mutáciami CFTR génu. Rozšírením indikač-
ných obmedzení sa Slovensko zaradilo medzi krajiny, ktoré 
umožňujú včasnejšie nasadenie účinnej terapie u  malých 
detí, čím sa zvyšuje šanca na spomalenie progresie ochorenia 
a zlepšenie kvality života pacientov.

„Ide o dôležitý krok, ktorý zlepší život a starostlivosť o pa-
cientov s  cystickou fibrózou. Rozhodnutie o  rozšírení úhra-
dy vychádza z  vedeckých poznatkov a  klinických dát, ktoré 
preukázali bezpečnosť a účinnosť liečby aj u mladších detí,“ 
uviedol minister zdravotníctva SR Kamil Šaško.

„Rozšírenie prístupu k liečbe umožní, aby sa k účinnej te-
rapii dostali aj najmladší pacienti. Ide o výrazný posun v kva-
lite starostlivosti o deti s týmto závažným genetickým ochore-
ním,“ doplnila hlavná odborníčka MZ SR pre pediatriu Elena 
Prokopová.
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„Slovenská republika bola jedinou krajinou v EÚ, kde do-
teraz nebolo možné nastavovať pacientov na túto novú liečbu 
už od dvoch rokov veku. Tento liek predstavuje prelomovú 
a  vysoko účinnú terapiu, ktorá prináša jednoznačné zlepše-
nie zdravotného stavu a kvality života pacientov s cystickou 
fibrózou,“ uviedla vedúca centra cystickej fibrózy pre deti pri 
Klinike detskej pneumológie a ftizeológie NÚDCH Bratislava 
Nina Bližňáková.

LIEK NA ACHONDROPLÁZIU  
JE KATEGORIZOVANÝ
Najnovším „prírastkom“ v úhradovom systéme je liek pre pa-
cientov s achondropláziou, ktorí od 1. decembra 2025 získa-
vajú prístup k dlho očakávanému modernému lieku na toto 
geneticky podmienené ochorenie. Minister zdravotníctva na 
základe odporúčania Kategorizačnej komisie rozhodol o jeho 
zaradení medzi kategorizované lieky.

Ochorenie achondroplázia sa vyznačuje najmä neprime-
rane nízkym vzrastom a neúmerne skrátenými končatinami 
v  pomere k  trupu. „Sme veľmi radi, že sme sa posunuli do 
tohto bodu. Prvá a  zatiaľ jediná liečba na toto ochorenie sa 
po registrácii stala po prvý raz formálne dostupná pre obča-
nov EÚ v lete 2021,“ vysvetľuje assoc. prof. PharmDr. Tatiana 
Foltánová, PhD., predsedníčka a odborná garantka Slovenskej 
aliancie zriedkavých chorôb.

„Podľa dostupných štatistík na Slovensku chýba šesť z de-
siatich liekov na zriedkavé choroby. Naši pacienti majú len 
16-percentnú šancu, že sa dostanú k  liečbe dostupnej v  EÚ, 
a to približne päť rokov po registrácii lieku,“ dodáva Foltánová.

KRÔČIK PO KRÔČIKU SA POSÚVAME
Podľa predsedníčky Slovenskej aliancie zriedkavých chorôb sa 
za ostatné roky v tejto oblasti podarilo dosiahnuť významné 
posuny. „Ešte v roku 2021 sme v legislatíve nemali zakotvený 
ani pojem liek na ojedinelé či zriedkavé ochorenie. Podmien-
ky vstupu týchto liekov boli definované veľmi vágne a systém 
bol ťažko predikovateľný. Preto sme sa snažili o zmenu legisla-
tívy, a to sa aj vďaka odbornej verejnosti podarilo. V roku 2023 
vstúpila do platnosti nová legislatíva, ktorá konečne prinies-
la definíciu lieku na ojedinelé ochorenia a zároveň stanovila 
podmienky vstupu takýchto liekov na slovenský trh.“

Napriek mnohým prekážkam aj na Slovensku existujú zried-
kavé ochorenia, ktoré majú dobré liekové pokrytie. Napríklad 
pľúcna artériová hypertenzia, cystická fibróza či spinálna sva-
lová atrofia. Na tieto diagnózy existuje viacero liečebných mož-
ností, ktoré sú zároveň dostupné aj slovenským pacientom.

Pripravil: Prokop Slováček 
Zdroje: MZ SR, AIFP, Ilustračné foto: Freepik

INZERCIA

Predám kompletne zariadenú  
ordináciu s fyziatrickým zameraním v centre 

Piešťan, na prízemí, bezbarierový vstup, 
2 miestnosti 71,5 m2, terasa 90 m2.

Kontakt: 0905 395 868

INZERCIA
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EURÓPSKA ÚNIA

„V zdravotníctve je obmedzené množstvo peňazí. Nie je mož-
né, aby štát platil akúkoľvek cenu za liek, preto je cenotvorba 
a úhrada liekov regulovaná. Keď však dá milión ročne na ino-
vatívnu liečbu jedného človeka, suma môže teoreticky chýbať 
na zaplatenie 200 pobytov pacientov v  hospici alebo platov 
40 nových sestier v nemocniciach. V tomto kontexte sa v NIHO 
pozeráme na to, či peniaze vynaložené na novú zdravotnícku 
technológiu prinášajú dostatočnú pridanú hodnotu oproti sú-
časným spôsobom liečby,“ uvádza Národný inštitút pre hodno-
tu a technológie v zdravotníctve (NIHO) na svojej stránke.

O tom, aké má inštitút postavenie, aké sú jeho najdôležitej-
šie úlohy a akým výzvam čelí, sme sa podrobnejšie zhovárali  
s JUDr. KATARÍNOU FEDOROVOU, PhD., LL.M.

? Na úvod si povedzme, čo je Národný inštitút  
pre hodnotu a technológie v zdravotníctve?

Je to nezávislá odborná inštitúcia, ktorá vydáva hodnotenia 
a  analýzy zdravotníckych technológií – najmä liekov, ale aj 
zdravotníckych pomôcok, špeciálneho zdravotníckeho ma-
teriálu a  dietetických potravín. Postupuje podľa ustálenej 
európskej metodiky a princípov medicíny založenej na dôka-
zoch. Ide o organizáciu verejnej správy so zákonom nastave-
ným financovaním a povinnosťami tak, aby bola nezávislá od 
politiky a vplyvov priemyslu zdravotníckych technológií.

? Aká je jeho úloha?
Hodnotí zdravotnícke technológie, ktorých držitelia re-

gistrácií alebo výrobcovia žiadajú o  kategorizáciu. Na tento 

účel zhromažďuje a  skúma veľké množstvo informácií, kto-
ré sú o danej technológii dostupné, a spracúva ich do zrozu-
miteľnej podoby pre osoby s rozhodovacími právomocami 
alebo štátne orgány. NIHO je de facto poradným orgánom 
Ministerstva zdravotníctva SR a jeho kategorizačnej komisie. 
Hodnotí najmä to, aký je prínos technológie a či je nákladovo 
efektívna, teda či prináša hodnotu za peniaze nášmu zdra-
votníckemu systému. Rozhodovacia právomoc však zostáva 
výhradne Ministerstvu zdravotníctva SR – NIHO nevydáva 
záväzné rozhodnutia, iba odporúčania.

? Odkedy inštitút na Slovensku funguje?
Vznikol 1. januára 2022 na základe osobitného zákona 

č. 358/2021 Z. z., ktorý mu presne určuje úlohy, lehoty a rámec 
fungovania. Úmyslom vtedajšieho vedenia ministerstva zdra-
votníctva bolo vybudovať absolútne nezávislú inštitúciu, kto-
rá bude mať za úlohu hodnotenie zdravotníckych technológií. 

? Bol to z vášho pohľadu vtedy dobrý krok,  
dobrý úmysel?

Moja odpoveď má dve roviny. Liekovej politike a medicínske-
mu právu sa venujem dlhodobo a v čase vzniku NIHO som 
nebola úplne presvedčená, že takúto inštitúciu nevyhnutne 
potrebujeme. Keď som však tento rok začala v NIHO praco-
vať, jeho význam som si začala uvedomovať oveľa viac. No je 
tu aj isté „ale“ – v praxi sa ukazujú niektoré nedostatky v zá-
kone, ktorý inštitút zriaďuje. Niektoré naše kompetencie nie 
sú dostatočne ošetrené.

Nový liek? 
To ešte 
nemusí 
stačiť
Národný inštitút pre hodnotu 
a technológie v zdravotníctve 
(NIHO) je u nás pomerne mladou 
organizáciou, no v zdravotníckom 
systéme zohráva dôležitú úlohu. 
Nezávisle od akýchkoľvek vonkajších 
vplyvov, tlakov či lobingu hodnotí 
zdravotnícke technológie, 
najčastejšie lieky, ktorých držitelia 
registrácií žiadajú o kategorizáciu.

JUDr. Katarína Fedorová, PhD., LL.M.
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? Čo máte na mysli?
Uvediem jeden jasný príklad. Pripravíme hodnotenie pre 

konkrétny liek, ktorého držiteľ registrácie žiada o kategorizá-
ciu. Určíme, či prináša hodnotu pre náš zdravotnícky systém 
– to je naša hlavná úloha. Problémom však je, že nie je jasne 
určené, čo má nasledovať po zverejnení nášho hodnotenia. Čo 
ak s ním držiteľ registrácie nesúhlasí? Nie je stanovené, ako 
má inštitút postupovať a čo by sa malo diať ďalej. Naše hod-
notenie nie je pre ministerstvo záväzné. Na zákonnej úprave 
našich práv, povinností a kompetencií však aktuálne aktívne 
pracujeme. Pre mňa je to osobná 
téma, pretože mám veľký záu-
jem na tom, aby sme si nastavili 
všetko tak, ako si predstavujeme. 
Ak sa to podarí, budem môcť 
povedať, že NIHO má v  našom 
zdravotníckom systéme veľký 
význam.

? Každý liek, ktorého 
držiteľ registrácie žiada 

o kategorizáciu, musí mať 
hodnotenie od vás? 
Každý originálny liek. Po skom-
pletizovaní žiadosti o  katego-
rizáciu vstupuje do hry náš in-
štitút. Máme 130 dní na to, aby 
sme liek odborne zhodnotili. Po 
zverejnení hodnotenia na portá-
li kategorizácie a  aj na základe 
našich podkladov vypracuje kategorizačná komisia odborné 
posúdenie. Na konci reťazca je ministerstvo, ktoré rozhoduje 
o zaradení lieku do systému. My teda o ničom nerozhoduje-
me, iba komplexne preskúmame tému a  svoje hodnotenie 
odovzdáme ďalším orgánom. 

? Ako vaše hodnotenia vznikajú? 
Pracujeme s podkladmi, ktoré nám dodal držiteľ regis-

trácie, ale samozrejme, že dôkazy o danej technológií vyhľa-
dávame aj z  iných zdrojov a  databáz. Hodnotenie medicín-
skej stránky robíme na základe kvalitných a  čo najnovších 
klinických štúdií. Zameriavame sa najmä na randomizované 
kontrolované štúdie zviazané prísnymi pravidlami. Názory 
a  skúsenosti expertov z  klinickej praxe, dáta o  pacientoch 
z  minulosti a  pod. sú ďalšou dôležitou zložkou pre celistvý 

pohľad. Zisťujeme, či bol liek, podobnými inštitútmi ako je 
náš, hodnotený v zahraničí a s akým výsledkom. Porovnáva-
me nový liek s inou liečbou, ktorá je na Slovensku štandardne 
používaná, zisťujeme, aký by bol jeho prínos, nákladová efek-
tívnosť, dopad na rozpočet a  ďalšie aspekty. Po dôslednom 
spracovaní všetkých vstupov vypracujeme hodnotenie podľa 
jasne štrukturovaných pravidiel. 

? Spomínali ste zahraničie. V ktorých krajinách  
najčastejšie získavate informácie? 

Veľmi často v  Česku, v  Anglic-
ku, ale aj v severských krajinách 
– tie majú spoločný HTA inštitút 
Finose, ale aj nemecký IQWIG 
alebo kanadský CDA. Aktuálne 
už existuje legislatívny rámec 
pre spoločné európske klinické 
hodnotenia, ktoré by sa časom 
mali stať štandardom. Každý 
liek, ktorý bude žiadať o  re-
gistráciu v  Európskej liekovej 
agentúre (EMA), bude súbežne 
spoločne klinicky hodnotený na 
európskej úrovni. V prípade nie-
ktorých liekov sa už tak aj deje. 
Miestne inštitúty v jednotlivých 
krajinách budú spoločné klinic-
ké hodnotenie interpretovať do 
národného kontextu a  hodnotiť 
napríklad nákladovú efektív-

nosť a dopad na rozpočet. Cieľom takéhoto opatrenia je, aby 
každý liek mal v krajinách EÚ rovnakú štartovaciu pozíciu, 
a tým sa znižovali rozdiely v reálnej dostupnosti lieku medzi 
členskými štátmi. Veľkým problémom totiž je, že v niekto-
rých krajinách príde do systému liek s niekoľkoročným one-
skorením oproti iným. 

? Práca vašich analytikov je náročná v tom, že 
spracúvajú veľké množstvo informácií. Ako doká­

žu preosiať potenciálne veľké množstvo informácií? 
Pre naše hodnotenia technológií a rôzne iné zadania používa-
me európsku metodiku. Každé hodnotenie má svoju štruktú-
ru, existuje štandardný formulár s ucelenou štruktúrou. Naši 
analytici postupujú podľa jednotlivých otázok, dávajú dokopy 
odpovede. Keď sa na to pozrieme takto, dá sa to zvládnuť. 

PRINÁŠAME ANALÝZY S VEĽKÝM 

DÔRAZOM NA DÔKAZY, NIE 

NÁZORY: JE NOVÝ LIEK A SKUTOČNE 

ÚČINNEJŠÍ, NEŽ STARŠÍ LIEK B, 

BEZ OHĽADU NA TO, ČO TVRDÍ 

FARMACEUTICKÝ PRIEMYSEL  

ALEBO KTOKOĽVEK INÝ?

 WWW.NIHO.SK
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ROZHOVOR

? Musia mať tí, čo pripravujú hodnotenie, medi­
cínske vzdelanie?

Nie, nemusia, a veru, je to častý mýtus, ktorý musíme vysvet-
ľovať. V  tíme máme hodnotiteľov s  rôznym vzdelaním, na-
príklad z  farmácie, matematiky, ekonómie, prírodných vied 
a ďalších oblastí, ktorí medzi sebou môžu kooperovať, aby sme 
ich využili v oblastiach, ktoré sú im najbližšie a ktorým naj-
viac rozumejú. Samozrejme, za konkrétne hodnotenie zod-
povedá konkrétny hodnotiteľ, ale takéto zdieľanie informácií 
a vedomostí je veľmi prospešné. 

? Celý čas hovoríme najmä o hodnotení liekov, ktoré 
sú ťažiskovou súčasťou vašej práce. Laická verej­

nosť má tendenciu každý nový liek vnímať ako inovatív­
ny. Istým spôsobom je to pravda, ale z hľadiska odbor­
nej terminológie je to inak. Vysvetlime si ten rozdiel... 
V európskej legislatíve sa pojem „liek na inovatívnu liečbu“ vzťa-
huje na špeciálnu skupinu humánnych liekov, ktoré sú založené 
na biologických a biotechnologických metódach a predstavujú 
výrazný pokrok oproti štandardnej farmakoterapii. Čisto a vý-
lučne sa jedná o génovú terapiu, bunkovú terapiu a výrobok zís-
kaný metódou tkanivového inžinierstva. Všetky ostatné u nás 
v  NIHO hodnotené lieky sú z  odborného pohľadu „len“ nové 
lieky. Hoci aj tak môžu mať obrovskú pridanú hodnotu. 

? Hodnotili ste počas vášho pôsobenia v NIHO liek, 
o ktorom ste tušili, že bude naozaj prelomový? 

K liekom, ktoré NIHO hodnotil od môjho nástupu v apríli, sa 
vyjadrovať nechcem, lebo ministerstvo ešte nerozhodlo o ich 
zaradení do kategorizácie. Ale iste, že sú lieky, ktoré považu-

jem za prelomové. Mama je hematoonkologička a ja som dlhé 
roky viedla pacientsku organizáciu pre pacientov s  hemato-
logickými malignitami, a preto viem, čo pre nich znamenal 
napríklad vstup lenalidomidu na slovenský trh. 

? Koľko analýz vypracuje NIHO počas roka?
Počet hodnotení v  jednotlivých rokoch sa mení, samo-

zrejme, závisí od počtu žiadostí a ďalších faktorov, taktiež od 
augusta 2024 má NIHO povinnosť hodnotiť väčší objem tech-
nológií než dovtedy. V roku 2024 NIHO vypracoval 64 hod-
notení liekov a  vydal tzv. zrýchlené hodnotenia k  12 iným 
technológiám. Ďalších 164 technológií, najmä zdravotníckych 
pomôcok, bolo predmetom tzv. hromadného hodnotenia. 

? Predstavme si, že je napríklad rok 2030. Aké 
postavenie by mal či mohol mať Národný inštitút 

pre hodnotu a technológie v zdravotníctve v našom 
systéme v tejto blízkej budúcnosti? Aký má potenciál 
na rozvoj? 
Verím, že aj v roku 2030 bude NIHO prinášať racionalitu a od-
bornosť do kategorizačného konania. Najdôležitejšou úlohou 
v blízkej budúcnosti je upraviť legislatívu tak, aby všetky úlohy 
NIHO boli jasne definované, závery jeho hodnotení záväzné a ne-
vznikali nijaké pochybnosti o jeho postavení v systéme. V NIHO 
pracujú mimoriadne kvalitní ľudia a je v záujme štátu umožniť 
im využívať ich potenciál naplno. Teším sa tiež z toho, že sa bude-
me zapájať do spoločných európskych hodnotení a verím, že nám 
zostane čas aj na analýzy možných vylepšení systému. 

Pripravil: Prokop Slováček
Foto: archív K.F., grafická ilustrácia: NIHO, Freepik

NIHO je nezávislá národná HTA 
(Health Technology Assessment) 
inštitúcia, ktorá vykonáva hod-
notenie zdravotníckych techno-
lógií, ktorých držitelia registrácií 
žiadajú o kategorizáciu na Slo-
vensku. 

Čo je to technológia a čo sa 
rozumie pod hodnotením?
Zdravotnícke technológie majú 
rôzne formy: lieky, zdravotníc-
ke pomôcky, dietetické potravi-
ny, očkovacie látky, prístroje, ale 
aj postupy či softvér. Hodnotiť 
v tomto kontexte znamená zhro-
maždiť všetky vedecké štúdie 
a poznatky o danej technológii. 
Následne ich dať do vzťahov, in-
terpretovať za využitia princípov 
medicíny založenej na dôkazoch 
a stanoviť ich klinický prínos. Po-
tom zahrnúť všetky ďalšie pod-
statné aspekty, ako sú organizač-
né, sociálno-pacientske, právne 
či etické. A v neposlednom rade 
vypočítať veľkosť prínosu v po-
mere za vynaložené náklady.

Hodnotiť neznamená 
posudzovať
Hodnotenie NIHO je čisto od-
borná činnosť s presne stano-
venou metodológiou. Hodnote-
nie tvorí podklad na posúdenie. 
Posúdenie je proces, z ktoré-
ho vzíde rozhodnutie. Môže sa 
dokonca odkloniť od záverov 
hodnotenia HTA inštitúcie, ale 
musí to byť primerane zdôvod-
nené. Posudzovateľ (osoba ale-
bo komisia) na základe suma-
rizačného textu z hodnotenia 
a iných vstupov vie prijať roz-
hodnutie, či má Slovensko za-
kúpiť nový zdravotnícky sys-
tém, alebo nie. 

Pracovná metóda
Na hodnotenie sa využíva meto-
dika EUnetHTA, vyvinutá v rám-
ci spolupráce európskych HTA 
inštitúcií. Ponúka návod, ako 
odpovedať na náročné otázky 
medicínskeho kontextu vedec-
kým spôsobom pomocou medi-
cíny založenej na dôkazoch.

Ďalšie úlohy NIHO
Zodpovedať rôzne otáz-
ky v oblasti zdravotníc-
tva, a tým prispieť k lepšej 
aplikácii najnovších po-
znatkov priamo v posky-
tovaní zdravotnej starost-
livosti. Napríklad: 
n	 ako udržateľne nastaviť 

systém hradenia liekov 
vo výnimkovom režime;

n	 aká je na Slovensku 
dostupnosť 
onkologických liekov, 
ktoré majú najvyšší 
prínos; 

n	 ako nastaviť systém 
rozdelenia liekov 
do jednotlivých 
úhradových skupín;

n	 ako optimalizovať 
liekovú legislatívu;

n	 ako reagovať na 
neštandardné situácie, 
akou bola napríklad 
pandémia COVID-19;

n	 vzdelávanie odborníkov 
v oblasti využitia 
medicíny založenej na 
dôkazoch.

Pripravil: slo
Zdroj: NIHO

FAKTY V SKRATKE
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retí štvrtok v  novembri je každoroč-
ne na celom svete venovaný rakovi-
ne pankreasu. Tento rok pripadol na 

20. novembra. O  tomto ochorení sa 
často hovorí ako o  „chorobe s  nízkou 
nádejou na prežitie“, najmä preto, že sa 
zväčša vyvíja niekoľko rokov bez prí-
znakov a býva odhalená až v neskorších 
štádiách.

Údaje z posledných rokov ukazujú, že 
rakovina pankreasu je na Slovensku na 
vzostupe a má vysokú úmrtnosť. Podob-
ná situácia je aj v susednom Česku, kde 
odhadujú, že do roku 2030 sa rakovina 
pankreasu stane druhou najčastejšou 
príčinou úmrtí na nádorové ochorenia.

Novú nádej na odhalenie rakoviny 
pankreasu v  skorom štádiu prináša li-

pidomický test LDPC, ktorý vyvinuli 
na Univerzite Pardubice

NEINVAZÍVNY A VYSOKO 
CITLIVÝ
Metodiku, ktorá umožňuje diagnos-
tikovať ochorenie už v  ranom štádiu, 
vyvinul tím analytického chemika 
a popredného vedca prof. Michala Hol-
čapka z Fakulty chemicko-technologic-
kej Univerzity Pardubice. Test analyzu-
je lipidy v bežnej vzorke krvi a následne 
ich vyhodnocuje pomocou viacrozmer-
nej štatistickej analýzy.

„Lipidomický test je neinvazívny 
a  mohol by pomôcť pri zavedení skrí-
ningového programu. Diagnostika kar-
cinómu pankreasu by sa tak posunula 

do skoršieho štádia, keď je väčšia šanca 
na úspešnú liečbu a  predĺženie života 
pacientov,“ vysvetľuje prof. Holčapek.

Ako uvádza portál lipidica.cz, test 
LDPC (Lipidomics Diagnostic of Pan-
creatic Cancer) analyzuje lipidový pro-
fil pacienta a dokáže identifikovať viac 
ako 150 lipidov, ktoré sa líšia medzi 
zdravými a  chorými osobami. Softvér 
následne vyhodnocuje riziko prítom-
nosti nádoru. Podľa odborných zdrojov 
test dosahuje citlivosť až 90 %.

DOBRÉ ODBORNÉ OHLASY
Výsledky prebiehajúcej klinickej štúdie 
by mali byť známe budúci rok, potom 
budú nasledovať ďalšie kroky k certifi-
kácii testu.

„Po klinickej validácii plánujeme 
použiť túto metódu na včasnú detek-
ciu rakoviny u vysoko rizikových osôb. 
Mojím snom je spustiť národný skrí-
ningový program rakoviny pankreasu 
v Českej republike a neskôr ho rozšíriť 
do ďalších krajín. Sme schopní odhaliť 
rakovinu v ranom štádiu, čo by mohlo 
byť skutočným zlomom vo včasnej de-
tekcii tohto jedného z najsmrteľnejších 
ochorení,“ povedal prof. Holčapek pre 
The Analytical Scientist.

Štúdia publikovaná aj v  časopise 
Nature Communications ukazuje, že 
analýza lipidového profilu séra pomo-
cou hmotnostnej spektrometrie odha-
lila štatisticky významné rozdiely me-
dzi pacientmi s  rakovinou pankreasu 
a zdravými osobami. Citlivosť a špeci-
fickosť testu presahujú 90 %, čo ho robí 
porovnateľným s  etablovanými diag-
nostickými zobrazovacími metódami.

Metóda získala patent nielen v Českej 
republike, ale aj v USA, Európskej únii, 
Singapure a  Japonsku. Svoj priestor na 
prezentáciu dostala aj na svetovej výsta-
ve EXPO 2025 v Japonsku

Pripravil: slo

Nádej na včasné odhalenie – 
lipidomický test LDPC

Nový neinvazívny test z kvapky krvi vyvinutý na Univerzite Pardubice  
sľubuje možnosť včasnej detekcie rakoviny pankreasu, kedy je  
väčšia šanca na úspešnú liečbu a predĺženie života pacientov.

T

SVETOVÝ DEŇ RAKOVINY PANKREASU
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volám sa lojzo a som 
alkoholik. ježišikriste, toto nie je terapia 

anonymných alkoholikov?!

iba som si myslel, že keď 
sa dá predĺžiť víkend...

Medicínska veda pokročila.  
Aj po stovke plastických operácií 

vyzerám ešte ako človek.
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AFORIZMY

ak si naozaj taký borec, máš wecko grátis!

Pri hľadaní výhovorky 

by sa mal zastaviť čas, aby 

sa ním zbytočne neplytvalo.

Aj hriechy potrebujú reklamu. 
Inak by spovednice nevznikli.

Času nerozumiem. Nie a nie sa dať skorumpovať!

Práve registrujem signály môjho 
tela a krčma v nedohľadne!

Nevesty sa unášajú a aj vracajú.  
Nie je to pre ženícha výstraha?



skvostné dielo! To si postavil 

z vlastných žlčových kameňov?

ja viem, že ste dentista! vari nedokážete  
vytiahnuť jednu poondiatu repu?!

Rečníci potrebujú k svojmu výkonu obecenstvo, inak by ich nemal kto vypískať.

Čo ak DNA klame? Veď sa dostala 

do kontaktu s človekom!
MEDIKOM• 6/2025  29

Chýbajú ti hormóny? Daj si  
grilované kurča, má ich na rozdávanie.

ak si zoberiete ešte jedno, 
tretie vám pribalíme grátis.

zohnali sme vám ochranku. 
narazili sme na zlatú žilu.
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HISTÓRIA

Od futbalu k medicíne:
príbeh Ivana Chodáka

Ivan Chodák spojil lásku k športu s medicínou. 
Bol nielen všestranným športovcom, ale aj 

lekárom, ktorého odborné schopnosti  
i ľudský prístup si získali široký rešpekt.

Doktor Ivan Chodák 
vo svojej ambulancii.
Foto: SOŠV – Slovenské 

olympijské a športové 
múzeum
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Hoci v našich historických článkoch najčastejšie píšeme naj-
prv o  lekárskej a až potom o tej „druhej“ kariére, tentoraz 
musíme urobiť výnimku. MUDr. Ivan Chodák (3. 2. 1914 – 
14. 2. 1994) si najprv získaval srdcia športových, najviac fut-
balových fanúšikov. Neskôr si vybudoval kariéru ako uzná-
vaný a  vyhľadávaný otorinolaryngológ. Je pravda, že obe 
jeho vášne sa väčšinu života prekrývali, ale spočiatku domi-
noval najmä šport. 

DOMA BOL V DOLNOM KUBÍNE
Ivan Chodák bol rodákom z Dolného Kubína, druhorode-
ným synom majiteľa mäsiarstva Ondreja Chodáka a  jeho 
manželky Márie. Starší brat 
Ondrej (1911 – 1946) sa v  do-
spelosti stal pokračovate-
ľom v  rodinnom podniku, no 
zomrel veľmi mladý v internač-
nom tábore v  Rusku. Mladší 
brat Ladislav (1915 – 1981) vy-
študoval farmakológiu v Prahe 
a  prírodné vedy na univerzite 
v Brne. V praxi pôsobil ako che-
mik, venoval sa rozvoju a vývo-
ju nových technológií umelých 
vlákien. Od roku 1954 až do 
svojej smrti prednášal chémiu 
a technológiu prírodných vlák-
notvorných polymérov na Che-
micko-technologickej fakulte 
SVŠT v Bratislave.

Po futbalových trávnikoch rodného mesta pobehova-
li všetci traja bratia, ale športovo to najďalej dotiahol práve 
Ivan. Na stredoškolských štúdiách v Ružomberku si k futba-
lu pribral aj atletiku a k jeho súperom v behoch patril naprí-
klad aj Evžen Rošický, neskorší čs. rekordér v behu na 800 
a 1500 m, novinár a protifašistický bojovník.

FUTBALOVÁ KAPITOLA
V roku 1935 Ivana Chodáka, ktorý už v tom čase študoval 
medicínu v Bratislave, požičal Dolný Kubín do FC Vrútky. 
Krátko pôsobil aj vo VŠ Bratislava, ale potom je jeho kariéra 
spätá už len s belasým dresom I. ČsŠK Bratislava (dnes Slo-
van). Na svoj prvý zápas nastúpil 1. decembra 1935 proti FK 
Teplitzer. 

V  lige napokon Chodák odohral celkom 193 zápasov 
a strelil 23 gólov. Hral na každom poste okrem brankárske-
ho a napriek tomu, že mal svoju kvalitu, nikdy sa nedostal 
do výberu A-mužstva Československa. Veľmi blízko k tomu 
mal pred MS 1938 vo Francúzsku. Spoločne s  klubovými 

spoluhráčmi bol nominovaný 
do širšieho výberu, no do užšie-
ho sa napokon nezmestil ani je-
den bratislavský futbalista.

V reprezentácii Slovenského 
štátu hral Ivan Chodák 11 zo 16 
zápasov a bol vždy kapitánom.

Vzhľadom na jeho spôsob 
hry a  džentlmenské správanie 
sa na ihrisku k  súperom, roz-
hodcom a divákom mu dali žur-
nalisti prívlastok „rytier v  ko- 
pačkách“. Počas celej kariéry 
totiž nebol nikdy vylúčený 
ani napomínaný žltou kartou. 
A práve táto črta jeho futbalovej 
kariéry mu vyniesla, dá sa pove-
dať, nesmrteľnosť. Od roku 1994 

Slovenský futbalový zväz zriadil Cenu fair play MUDr. Ivana 
Chodáka, ktorá sa každoročne udeľuje v  jeho rodnom Dol-
nom Kubíne. Jej laureátmi sú výnimočné osobnosti sloven-
ského futbalu.

V roku 2022 bola v Dolnom Kubíne odhalená pamätná 
tabuľa s  bustou Ivana Chodáka, ktorá slúži ako inšpirácia 

HISTÓRIA

CHODÁKOVO MOTTO: 
PRI UČENÍ SOM NIKDY 

NEMYSLEL NA FUTBAL,  
ABY SOM PRI FUTBALE 

NEMUSEL MYSLIEŤ  
NA UČENIE.

S mamou a bratmi  
Ondrejom (vľavo)  

a Ladislavom (vpravo).
Foto: Národná encyklopédia  

športu Slovenska
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pre súčasných športovcov. Jeho meno nesie aj miestny fut-
balový štadión.

ŠPORTOVÝ MNOHOŽIVELNÍK
Ivan Chodák sa nevenoval len futbalu, v  ktorom vynikol 
najviac. Bez problémov zvládal viac športov. V  atletike sa 
venoval behom od 800 do 5 000 m a skákal aj do výšky. Zvlá-
dal tenis, stolný tenis, box, bol vynikajúcim plavcom. „Box 
mi dal tvrdosť, atletika rýchlosť, lyžovanie výdrž a stolný te-
nis postreh.“

Keď prišla zima, vytiahol lyže a opäť bol medzi najlepšími. 
V roku 1934 získal v behu na lyžiach titul akademického maj-
stra Československa, ktorý mu zabezpečil účasť na zimných 
svetových hrách študentstva vo švajčiarskom St. Moritzi.

Počas štúdia hral ľadový hokej, dvakrát bol majstrom 
Slovenska. A v talóne má dokonca aj krasokorčuliarske zá-
žitky. Veľmi rada a  s  láskou na nich spomína Hilda Múd-
ra, rešpektovaná trénerka olympijského víťaza Ondreja Ne-
pelu: „Keď som ochorela na ťažkú angínu, manžel, ktorý 
v tom čase pôsobil v ŠK Bratislava, priviedol k nám domov 
doktora Chodáka. Tak sme sa spoznali... On ma presvedčil, 
aby som sa vrátila ku korčuliam... A skutočne bol aj mojím 
prvým tanečným krasokorčuliarskym partnerom.“

UZNÁVANÝ LEKÁR
Ivan Chodák skončil náročné štúdium medicíny v  riad-
nom termíne a s výborným prospechom. Skúšky zvládal bez 
opravných termínov a popri tom nevynechal jediný tréning 
ani zápas, ak nebol zranený. Za doktora medicíny bol pro-
movaný 28. júna 1938. 

„Pri učení som nikdy nemyslel na futbal, aby som pri fut-
bale nemusel myslieť na učenie,“ vravieval neskôr v rozho-
voroch.

Popri lekárskej praxi stále ťahal aj tú športovú. Až na je-
seň roku 1946 definitívne ukončil svoju aktívnu kariéru. Bol 
zrejme jedným z prvých, ktorí dokázali skvele zvládnuť ťaž-

ké štúdium medicíny a  športovú kariéru. Postupne sa stal 
veľmi uznávaným a  vyhľadávaným otorinolaryngológom, 
ale po práci jeho kroky vždy smerovali na futbalový štadión 
na Tehelnom poli. Tam pôsobil ako tréner pri rôznych tí-
moch, vypomáhal ako zdravotník pri zápasoch.

HISTÓRIA

V plnom nasadení v zápase  
TŠS Trnava – ŠK Bratislava.
Foto: SOŠV – Slovenské olympijské  
a športové múzeum

Po skončení športovej kariéry sa doktor Chodák  
venoval malým futbalistom ako tréner.

Foto: SOŠV – Slovenské olympijské a športové múzeum
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Zdroje: www.olympic.sk 
SZTK – Múzeum telesnej kultúry v SR – Z depozitára múzea: Ivan Chodák 
Obec Oravcov v Bratislave – História a súčasnosť 
Wikipédia – https://shorturl.at/DkrUk

„MANŽELSKÁ KARIÉRA“
Štvrtého júla 1942 sa Ivan Chodák oženil s Oľgou, rod. Se-
keyovou. Oľga pôsobila ako umelecká vedúca a choreografka 
národopisného telesa, ktoré vystupovalo aj v zahraničí pod 
názvom Mladí Živeniari – skupina Oľgy Chodákovej. Bola 
zakladateľskou osobnosťou folklórneho súboru Lúčnica a do 
roku 1951 jeho umeleckou vedúcou a prvou choreografkou. 
Pôsobila ako umelecká vedúca a choreografka baletného sú-
boru Novej scény SND v Bratislave a pracovala aj ako reži
sérka Československej televízie v Bratislave. Spoločne mali 
tri deti: Ivana, Vladimíra a Oľgu.

Prof. Ing. Ivan Chodák, DrSc., uznávaný vedec, ktorý 
dlhé roky pracoval na Ústave polymérov SAV, si pri príleži-
tosti osláv storočnice svojho otca a pri krste publikácie Mú-
zea telesnej kultúry v SR „Z depozitára múzea: Ivan Cho-
dák“ zaspomínal takto: „Keď sa niekde predstavím, stále ma 
v pozitívnom slova zmysle prekvapuje, že ľudia, ktorí môjho 
otca nikdy nemohli vidieť hrať futbal ani sa s ním stretnúť, 
poznajú meno Chodák. Som si stopercentne istý, že keby 
toto vedel, bol by veľmi potešený.“

ORAVSKÝ RICHTÁR
Ešte jeden aspekt Chodákovho života počas jeho pôsobenia 
v Bratislave musíme spomenúť. Vo svojom srdci nikdy ne-
zabudol na svoju rodnú Oravu. A nebol v Bratislave jediný. 
Už po 1. svetovej vojne sa Oravci, ktorí pôsobili v Bratisla-
ve, začali stretávať v dome u Strakovcov na Obchodnej ulici, 
kde bola reštaurácia. Slovo dalo slovo a postupne vytvorili 
spoločenský rodácky krúžok, ktorý nazvali Obec Oravcov 
v Bratislave.

Veľmi rýchlo našli porozumenie u majiteľa a prevádzko-
vateľa reštaurácie Karola Bláhu v hoteli „U Bláhu“ (neskôr 
Krym), ktorý bezplatne poskytoval priestory na stretnutia 
a zábavy. Počas rokov existencie (občas aj s nútenými pre-
stávkami) bolo cieľom vytvoriť priestor na združovanie 
oravských rodákov a priateľov Oravy.

Združenie podporovalo vlastenectvo, lokálpatriotizmus 
a aktívny vzťah k Orave a jej tradíciám. Ivan Chodák si v tej-
to spoločnosti našiel svoje pevné miesto. Dokonca bol dlhé 
roky aj jej richtárom.

„Veľmi som si vážil prvého richtára obnovenej Obce 
Oravcov MUDr. Ivana Chodáka, ktorý si vedel získať ľudí 
svojím ľudským prístupom. Bol osobnosťou, ktorú si váži-
li pre odborné schopnosti i pôsobenie ako lekára a športov-
ca na Orave aj v Bratislave. Pokiaľ mu to zdravie dovoľova-
lo, vždy ho sprevádzala aj manželka Oľga. Ivan Chodák bol 
jednoducho človekom, v spoločnosti ktorého sa všetci dobre 
cítili,“ zaspomínal si niekdajší richtár Obce Oravcov Peter 
Haťapka v publikácii Obec Oravcov v Bratislave.

Pripravil: Prokop Slováček 

VOLALI MA VOZÁB 
RAZ SME MALI CESTOVAŤ SKORO RÁNO VLAKOM NA ZÁPAS  
DO PRAHY. ‚IVAN, Z LAFRANCONI NECHYTÍŠ RANNÝ VLAK.  

BUDEŠ SPAŤ U NÁS NA HLBOKEJ!‘ NAVRHOL MI TRÉNER LEOPOLD 
ŠŤASTNÝ. I KEĎ SOM RODENÝ ORAVČAN, NERÁD SPÁVAM PRI 

OTVORENOM OKNE. NAJMÄ AK JE MRÁZ A VONKU MÍNUS DESAŤ... 
A TAK SOM PRIŠIEL RÁNO NA ZRAZ DOBRE PRECHLADNUTÝ.  

NA PRAŽSKEJ STANICI VO VESTIBULE VISEL VEĽKÝ REKLAMNÝ 
PÚTAČ S VYOBRAZENÍM PRECHLADNUTÉHO MUŽA A S NÁPISOM: 

UŽ TO NAŠLI PROTI KAŠLI – VOZÁBOVE HAŠLERKY! 
NUŽ A CHLAPCI, DOBRE POBAVENÍ MOJÍM ZÚBOŽENÝM  

VÝRAZOM, TVRDILI, ŽE SA NA TEN PÚTAČ ÚPLNE PODOBÁM.  
A TAK MI BOLA SÚDENÁ PREZÝVKA VOZÁB.

HISTÓRIA

Pamätná tabuľa v Chodákovom  
rodisku v Dolnom Kubíne.
Foto: www.fanklubfutbalsvk.sk
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KRÍŽOVKA & SUDOKU

Správne znenie tajničky posielajte na 
media@lekom.sk (do predmetu mailu 
uveďte TAJNIČKA MEDIKOM 6), alebo 
na adresu Slovenská lekárska komora, 
Račianska 42/A, 821 03 Bratislava  
do 10. 12. 2025. Ceny do krížovky  
venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopisu MEDIKOM 5/2025 znie: 
Medzi najsilnejšie jesenné alergény patrí palina obyčajná.

Trom vyžrebovaným súťažiacim posielame ceny, ktoré  
venuje LEKÁR, a. s. Výhercovia z čísla 5/2025:  
MUDr. Juraj K., Bratislava; MUDr. Jozef H., Vranov nad Topľou; 
MUDr. Eva D., Kežmarok.

(Tajnička) 
spomienkami  
na večnosť.



Pripravujeme pre Vás:

www.lekarnet.skVIAC INFORMÁCIÍ:



Eradikácia svrabu až u 90 % 
pacientov už po jednej aplikácii

Vysoko účinná liečba svrabu

Kód ŠÚKL 3581E
Skrátená informácia o lieku
Názov, lieková forma a zloženie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrínu. Indikácie: Liečba svrabu u dospelých, dospievajúcich, detí a dojčiat star-
ších ako 2 mesiace. Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelí a dospievajúci starší ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu (zodpovedá jednej 30 g tube alebo ½ 60 g tuby). Deti od 
6 do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpovedá ½ 30 g tuby alebo ¼ 60 g tuby). Deti vo veku od 2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu (zodpovedá ¼ 30 g tuby alebo 
1/8 60 g tuby). V prípade ošetrenia tváre, uší alebo vlasmi pokrytej časti hlavy je možné použiť vyššiu dávku. Starší pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na celé telo vrátane krku, tváre, uší a 
pokožky hlavy. Vyhnite sa oblasti blízko očí. Dospelí a dospievajúci: Gél sa má aplikovať na celé telo, ale nie na hlavu a tvár, ak tieto oblasti nie sú priamo postihnuté. Deti staršie ako 2 
roky: Aplikujte na celé telo. Neaplikujte okolo úst a očí. Deti vo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Používajte len pod lekárskym dohľadom. Aplikujte na celé telo vrátane krku, tváre, uší a 
pokožky hlavy. Neaplikujte okolo úst a očí. Gél ponechajte na pokožke 8 až 14 hodín. Potom celé telo dôkladne umyte. Osoby, ktoré sú v kontakte s postihnutou osobou, majú byť 
ošetrené súčasne s ňou, aj keď nejavia príznaky nákazy. Úspešnosť liečby pri jednej aplikácii je približne 90 %. V prípade zlyhania liečby (bez známok hojenia pôvodných lézií alebo 
výskyt nových lézií a podkožných chodbičiek) je možné vykonať druhú aplikáciu, a to najskôr 7 dní po prvej aplikácii. Kontraindikácie: Precitlivenosť na permetrín alebo iné látky zo 
skupiny pyretrínov. Upozornenie: Len na dermálne použitie! Interakcie:  Najčastejšie mierne a prechodné kožné reakcie ako vyrážka, svrbenie a kožné parestézie. Fertilita, gra-
vidita a laktácia: Nie je známy významný vplyv permetrínu na plodnosť a reprodukčnú toxicitu. Počas používania a minimálne týždeň po aplikácii sa odporúča zdržať sa dojčenia. 
Nežiaduce účinky: Najčastejšie mierne a prechodné kožné reakcie ako vyrážka, svrbenie a kožné parestézie. Balenie: Tuba s 60 g gélu. Uchovávanie: Pri teplote do 25 °C. Držiteľ 
rozhodnutia o registrácii: AXONIA, a.s., Bydžovská 185/2, 190 14 Praha 9, Česká republika. Dátum revízie textu: 10/2023. Liek je viazaný na lekársky predpis a je hradený 
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred predpísaním sa zoznámte s úplnou informáciou o prípravku v Súhrne charakteristických vlastností lieku.

PERSK1125A

AXONIA, a.s., Bydžovská 185/2, 190 14 Praha 9, Česká republika, tel. 224 240 832, info@axonia.sk, www.axonia.sk

60 g
NOVÉ  

BALENIE

50 mg/g gél
permethrín

Liek na predpis Bez doplatku pacienta

Gélová forma – ľahko sa rozotiera

 od 1. 7.  2025


