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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADA American Diabetes Association

AF Atridlna fibrilacia

AP Angina pectoris

AS Ateroskler6za

ASKVO Aterosklerotické kardiovaskuldrne ochorenie

BMI Body mass index — Index telesnej hmotnosti

CKVR Celkové kardiovaskularne riziko

CMP Cievna mozgova prihoda

DLP Dyslipidémie

DM Diabetes Mellitus

EHS Europska hypertenziologicka spolo¢nost’

ESC Europska kardiologicka spolo¢nost’

FaF UK Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

FIP Medzinarodna farmaceutické federacia

GLU Glukoza (hladina glukézy v krvi — glykémia)

HDL-C High density lipoprotein cholesterol — cholesterol obsiahnuty v lipoproteinoch
s vysokou hustotou

HT Hypertenzia

CHzO Chronické zlyhanie oblic¢iek

ICHDK Ischemické choroba dolnych koncatin

ICHS Ischemicka choroba srdca

IM Infarkt myokardu

KVO Kardiovaskularne ochorenia

LDL-C Low density lipoprotein cholesterol - cholesterol obsiahnuty v lipoproteinoch
S nizkou hustotou

LIS Lekarensky informacny systém

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

non-HDL-C  Cholesterol nachadzajuci sa mimo HDL-C

OA Osobna anamnéza

oTC Over the counter — vol'nopredajny (neviazany na lekarsky predpis)

RF Rizikovy faktor

RXx Viazany na lekarsky predpis

SCORE2 Systematic Coronary Risk Estimation 2

SCORE2-OP Systematic Coronary Risk Estimation 2 Older Persons

TAG Triacylglyceroly (triglyceridy)

T-C Celkovy (total) cholesterol

TK Tlak krvi - krvny tlak

TKd Diastolicky krvny tlak

TKs Systolicky krvny tlak

VD Vyzivovy doplnok



VLD Vseobecny lekar pre dospelych

WHO World health organisation — Svetova zdravotnicka organizacia
78 Zivotny §tyl
Uvod

Zapojenie sa farmaceuta do prevencie ochoreni dnes nie je vo svete ani unds ziadnou
novinkou. Ulohu farmaceutov v tejto oblasti definuji smernice Spravnej lekarenskej praxe
Vo verejnych a nemocni¢nych lekarnach (GPP - Good Pharmacy Practice), ktoré vydala WHO
Vv ramci vzajomnej spoluprace s Medzinarodnou farmaceutickou federaciou FIP uz v roku
1994 [1].

V nasich podmienkach je Farmaceut zdravotnicky pracovnik, ktory sa modze zapajat
do prevencie ochoreni predovsetkym v zdravotnickych zariadeniach lekarenskej starostlivosti
[2]. Idedlny priestor pre realizaciu prevencie ochoreni ma najmi v podmienkach verejnych
lekarni, ktorych siet’ je v Slovenskej republike dostato¢ne Sirokd a st preto velmi dobre
dostupné verejnosti. Pri poskytovani lekarenskej starostlivosti v zmysle legislativy [3]
ma farmaceut priestor na zapojenie sa do prevencie ochoreni v ramci viacerych ¢innosti:

1. poradenstvo pri vydaji liekov, zdravotnickych pomocok, dietetickych potravin
a doplnkového sortimentu definovanej zakonom,

2. poskytovanie odbornych informécii a rdd o liekoch, zdravotnickych pomdckach
a dietetickych potravinach potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti podl'a bezpecnej a racionalnej liekovej terapie (aj mimo samotného
vydaja),

3. vykonévania fyzikdlnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu
prevenciu a sledovanie u€innosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju
d’alSie laboratdrne spracovanie.

Jednotlivé &innosti sa pri prevencii ochoreni mézu rozne prelinat a vzajomne dopinat,
pricom miera ich vyuzZitia sa moZze liSit' v zavislosti od ochorenia, na ktorého prevenciu
je zamerana pozornost. TaZiskovou ¢&innostou pre Uginné zapojenie sa farmaceuta
do prevencie kardiovaskularnych ochoreni (KVO) a predovsetkym aterosklerotickych KVO
(ASKVO) je vykonavanie fyzikdlnych a biochemickych vySetreni rizikovych faktorov
ASKVO a to najmé vo verejnych lekariach. Medzi hlavné dovody patri:

e dobra dostupnost’ relativne jednoduchych, rychlych alacnych metdd pre stanovenie
hladiny rizikovych parametrov, ktoré su vhodné pre podmienky verejnych lekarni,
vysoky zdujem verejnosti vyuzivat’ dostupné vySetrenia v lekarni,
moznost vyuzit cas merania rizikovych parametrov na doverny rozhovor
s pacientom/klientom spojeny s prisluSnym poradenstvom.

V roku 2004 vydala FIP material s ndzvom ,,FIP Statement of Policy Point Of Care Testing
in Pharmacies”[4], v ktorom zaujala stanovisko podporujice poskytovanie jednoduchych
skriningovych vySetreni v lekarni tak v priméarnej ako aj sekundarnej prevencii (sledovanie
ucinnosti a bezpecnosti lieCby). Najaktudlnej$i dokument Rady Eurdpy z roku 2020 taktiez
jednoznacne podporuje a odporuca poskytovanie vysetreni v lekariach ako stucast’ prevencie
ochoreni a implementacie farmaceutickej starostlivosti do narodnych systémov [5].

Je potrebné uz vlvode zdoraznit, Ze poskytovanim vySetreni v lekarni farmaceut
vobec nerealizuje diagnostiku ochoreni. T4 je vysostne v rukdch lekara. Nejednd sa teda
V Ziadnom pripade o nahrddzanie prace lekara. Naopak, farmaceut a lekar maji prileZitost’



vytvorit' pri realizacii prevencie ASKVO spolo¢ni koaliciu a vzajomnou spolupracou
napomoct pacientom znizit' riziko vyskytu kardiovaskuldrnej prihody a zvysit' kvalitu ich
zivota. Vzajomna podpora v prevencii ochoreni medzi farmaceutom a lekdrom moze byt
jednym z klIiCov k vysSSej uspesnosti preventivnych opatreni v praxi [6, 7]. Tuto koaliciu
moéze vhodnym spdésobom dopiiat’ farmaceuticky laborant v lekarni a zdravotna sestra
v ambulancii lekara, no a Vv neposlednom rade aj pacient, ktory rozumie a doveruje svojej
liecbe.

Farmaceut méze odporucat’ novo zachytenym vysoko rizikovym pacientom navstevu lekara
kvoli diagnostike. Lekar zas modze odporucit’ pacientovi s potvrdenou diagnézou navstevu
lekdrne kvoli dalSiemu poradenstvu a vySetreniam, pokial je pre pacienta uzitocny
a motivujuci napriklad castej$i monitoring. U lieCenych pacientov moze zas farmaceut
sledovat’ uspeSnost’ a bezpecnost’ liecby, poskytnut’ lekdrovi informdcie tykajiice sa
potencidlnych liekovych interakcii a podporit’ odporti¢ania lekdra v oblasti Zivotného Stylu
a potreby pravidelného uZivania indikovanych liekov (zvySovanie adherencie k liecbe) [6].
Predlozeny preventivny postup popisuje rdmcové Cinnosti a postupy, ktoré mé farmaceut
pouzivat’ pri vykondvani fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na prevenciu
ASKVO vramci poskytovania lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni. Podrobnosti
tykajuce sa Specifik postupu pri jednotlivych typoch vysetreni budi prezentované v ramci
prislusného systému Skoleni.

Podklady pre vznik preventivneho postupu

Kardiovaskularne ochorenia, si dnes celosvetovo hlavnou pricinou umrti. Podla Statistik
WHO zomrelo v roku 2019 na KVO takmer 18 milionov l'udi, ¢o predstavuje takmer tretinu
vSetkych tmrti. Drvivll vacSinu z nich (az 85 %) maj pritom na svedomi ASKVO ako su
ischemické choroby srdca (z nich najmid infarkt myokardu) a cievne choroby mozgu
(z nich najmé cievna mozgova prihoda) [8].

Hoci incidencia ASKVO amiera umrtnosti na ASKVO v niektorych krajinach Europy
zaposledné roky klesa, ASKVO st aj tu stale hlavnou pri¢inou morbidity a mortality.
Eurépske krajiny pritom moZzno na zaklade dat WHO tykajucich sa kardiovaskularnej
mortality rozdelit do 4 rizikovych regionov — nizko rizikovy, stredne rizikovy, vysoko
rizikovy a vel'mi vysoko rizikovy. Slovensko patri z tohto hl'adiska medzi vysoko rizikové
krajiny [9, 10]. Zo Statistik publikovanych NCZI v zdravotnickej ro¢enke SR 2020 vyplyva,
ze vroku 2020 predstavovali KVO na Slovensku 46 % vsSetkych tmrti, ¢o je takmer
dvojnasobne vyssia umrtnost’ oproti druhej najcastejSie pric¢ine — nadorovym ochoreniam
(24 %). Suverénne najcastejSimi diagnézami st pritom ischemické choroby srdca (120 — 125)
sposobujuce 26 % vsetkych umrti. Tieto spolu s cievnymi chorobami mozgu (160 — 169)
sposobuju az tretinu vSetkych amrti v SR (33 %). [11].

Hlavné rizikové faktory ASKVO st uz dlha dobu dobre zname a farmakologicka
aj nefarmakologicka liecba je velmi dobre dostupnd. Podla eurdpskych odporacani
pre prevenciu KVO sa moze spravnou prevenciou dosiahnut’ vyrazna redukcia prevalencie
KVO. Odhaduje sa pritom, Ze len odstrdnenim rizikovych faktorov Zivotného Stylu
(ako je napr. nezdravé stravovanie, nedostatok fyzického pohybu a fajéenie) by bolo mozné
dosiahnut’ az 80 %-tnti redukciu kardiovaskularnych umrti [9, 12]. Do6vodom preco
je potrebné klast’ u nas vacsi doraz na prevenciu ochoreni moze byt aj parameter zdravych



rokov zivota vo veku 65 rokov, kde je Slovensko spomedzi krajin Eurépy spolu s LotySskom
na samom chvoste [13].

Do prevencie KVO sa dlhodobo celosvetovo zapaja velké mnozstvo zdravotnickych
pracovnikov vratane farmaceutov. Tak starSie ako aj novSie prace dokladaju prinos
farmaceuta pri redukcii rizikovych faktorov KVO v podmienkach verejnych lekarni [14, 15,
16]. Potvrdzuju to tiez prehl'adové prace zaoberajiice sa sumarizaciou vysledkov originalnych
prac na tato tému, ako aj metaanalyzy origindlnych studii sledujuce prinos farmaceuta
v prevencii KVO [6, 7, 17, 18]. Ddlezité je vSak implementovat’ a integrovat’ tieto zistenia
do praxe tak, aby ztoho mali pacienti vSeobecny uzitok [19]. Pomdct vtom moézZe aj
spracovanie odporucani pre prevenciu RF KVO z pohl'adu farmaceuta ako to robia napriklad
v Kanade [20].

U nas sa problematikou poskytovania skriningovych vysetreni v podmienkach verejnej
lekdrne na odbornej vedeckej Urovni zaoberal uz od roku 2000 kolektiv pracovnikov
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave [21 - 25]. Prvy navrh $tandardnej metodiky, ktory bol
publikovany v ramci dizertacnej prace [26], sa stal zdkladom pre toto knizné vydanie
Metodickej prirucky pre poskytovanie biochemickych vysetreni v lekarni v roku 2014 [27].
Realizacia prevencie ASKVO formou poskytovania rutinnych fyzikalnych a biochemickych
vySetreni parametrov v podmienkach verejnych lekarni spojené s konzultaciou a cielenym
poradenstvom, sa javi ako vyhodné a efektivne z viacerych dovodov:

1. Lekarne unas predstavuju Sirokd siet zdravotnickych pracovisk, s kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovnikmi, l'ahko dostupnych véacsine populécie.

2. S poskytovanim fyzikalnych alebo biochemickych vySetreni uzZ mé dnes velka Cast
lekédrni dlhoro¢nii prakticki sktsenost’ a stale viac sa rozSiruje okruh lekérni,
ktoré maju zaujem poskytovat svojim néavStevnikom (pacientom/klientom)
vySetrenia [28].

3. Pacienti/klienti maju o vySetrenia zaujem a su ochotni si aj uhradit’ poplatok
za vySetrenie [23]. Systém preto nutne nie je zavisly na vonkajSich zdrojoch.
Pri standardizovanom postupe vySetrenia vo verejnej lekarni, na zaklade posudenia
ziskanych dat vSak v budicnosti mdéze do procesu vstipit’ zdravotnd poistoviia formou
uhrady vySetrenia ako vykonu napriklad pre vybranu skupinu rizikovych poistencov.

4. Lekarne navstevuje denne aj vel’ka Cast’ populécie, ktord sa citi byt’ zdrava, nepocituje
klinicky Ziadne priznaky a nevyuZiva svoj narok na pravidelné preventivne prehliadky
u vSeobecného lekara pre dospelych (VLD), no skriningovnym vySetrenim sa mdzu
u mnohych 0s6b v€as objavit’ a podchytit’ bezpriznakové rizikové faktory ASKVO.
Veasné zachytenie rizikovych faktorov formou skriningovych vySetreni vedie
Kk zniZeniu vyskytu tychto ochoreni v populacii [6, 7].

V podmienkach verejnych lekarni sa teda prevencia ASKVO uZz dnes poskytuje
prostrednictvom poskytovania vysetreni fyzikalnych a biochemickych vySetreni v zmysle
zdkona [3]. V ramci niektorych schvalenych Standardnych postupov by sa mal taktiez
farmaceut podiel'at’ sa na edukacii a informovanosti pacienta a spolupracovat’ s ostatnymi
odbornikmi [29]. Pre dosiahnutie G¢innejSej prevencie realizovanej aj v teamovej spolupraci
farmaceuta, lekara a d’alSich zdravotnickych pracovnikov ako aj ziskanie meratel'nych
vysledkov je potrebné realizovat’ prevenciu podl'a moznosti jednotne v zmysle Standardného
postupu.



Miesto vykonu prevencie ASKVO a priestorové poziadavky

pre vykonavanie vySetreni v lekarni

Farmaceut realizuje c¢innosti zamerané na prevenciu ASKVO vo verejnej lekarni.
Vykonavanie vySetreni prebicha vo vhodne upravenom priestore, ktory je v zmysle
prevadzkového poriadku lekarne ureny pre diskrétny rozhovor s pacientom. V lekarni
je zabezpetené oddelenie tohto priestoru od ostatnych ¢asti lekarne tak, aby vznikol diskrétny
priestor s vymerou aspoii 4 m?. Na oddelenie priestoru sa moze pouzit aj mobilna bariéra.
Tento priestor ma poskytovat’ osobdm absolvujicim vysetrenia v lekarni dostato¢ne pokojnu
a diskrétnu atmosféru pre konzultdciu V priestore je potrebné dodrziavat nalezit
starostlivost’ v zmysle Standardného hygienického rezimu a sanitacného poriadku lekarne.

Personalne poziadavky a kompetencie

Vykonavanie prevencie ASKVO vo verejnej lekarni formou poskytovania vySetreni zastresuje
prislusnym sposobom vyskoleny farmaceut, zodpovedny za realizaciu vSetkych ¢innosti.
Farmaceut vykondvajuci na prevenciu KVO podla tohto Standardu, absolvuje prislusné
Skolenie/Skolenia v rdmci systému ststavného vzdeldvania farmaceutov. Farmaceut moze
vhodnym spdsobom v ramci zadefinovanych kompetencii, pod svojim dohl'adom, zapojit
do prevencie ASKVO tiez farmaceutického laboranta ako aj Studenta farmaceutickej fakulty
resp. strednej zdravotnej Skoly absolvujucich odbornt prax v lekdrni taktiez absolvujucich
prislusné Skolenie. Garantom odbornosti Skoleni sustavného vzdeldvania na tému
vykonavania prevencie ASKVO v podmienkach verejnych lekdrni podl'a tohto postupu
je Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave (FaF UK) v spolupraci
S lekéarskymi odbornymi spolo¢nostami a d’al§imi partnermi.



Obrazok €. 1 Definicia kompetencnych rdmcov pre jednotlivé Einnosti vyskolenymi osobami
v ramci vykonavanie prevencie KVO formou poskytovania vysetreni vo verejnej lekarni:

Kompetencia pre vyvkonanie merania (stanovovania) fyzikdalnych parametrov
alebo biochemickych parametrov vrdtane odberu kapilarnej krvi:
e farmaceut, farmaceuticky laborant,
e Student farmacie alebo Student strednej zdravotnej Skoly v ramci odbornej praxe
pod dohl'adom farmaceuta alebo farmaceutického laboranta.
Kompetencia pre vykonanie vypoctu celkového kardiovaskuldrneho rizika (CKVR):
e farmaceut, farmaceuticky laborant,
e Student farmacie alebo Student strednej zdravotnej Skoly v ramci odbornej praxe
pod dohl'adom farmaceuta alebo farmaceutického laboranta.
Kompetencia pre vykonanie interpretdcie vysledkov merania
U farmakologicky neliecenych osob, s nizkym a strednym CKVR, ktoré este nie su
pod pravidelnym dohladom lekdra kvoli ASKVO alebo RF ASKVO:
e farmaceut, farmaceuticky laborant,
o Student farmacie alebo S$tudent strednej zdravotnej Skoly v rdmci odbornej praxe
pod dohl'adom farmaceuta alebo farmaceutického laboranta.
Kompetencia pre vvkonanie interpretacie vysledkov merania
U farmakologicky liecenych 0sob, 0sob s vysokym CKVR, resp. u 0sob, ktoré este su
pod pravidelnym dohladom lekdra kvoli ASKVO alebo RF ASKVO:
e farmaceut,
e farmaceuticky laborant pod dohl'adom farmaceuta,
o Student farmacie alebo Student strednej zdravotnej Skoly v rdmci odbornej praxe
pod dohl'adom farmaceuta.
Kompetencia pre vykonanie poradenstva a konzultdcie v ramci prevencie KVO
U farmakologicky neliecenych 0sob, s nizkym a strednym CKVR, ktoré este nie sui
pod pravidelnym dohladom lekdra kvoli ASKVO alebo RF ASKVO:
e farmaceut, farmaceuticky laborant,
e Student farmacie alebo Student strednej zdravotnej Skoly v ramci odbornej praxe
pod dohl'adom farmaceuta alebo farmaceutického laboranta.
Kompetencia pre vykonanie poradenstva a konzultdcie v ramci prevencie KVO
U farmakologicky liecenych 0sob, 0sob s vysokym CKVR, resp. u 0s6b, kioré este su
pod pravidelnym dohladom lekdra kvoli ASKVO alebo RF ASKVO:
e farmaceut,
e farmaceuticky laborant pod dohl'adom farmaceuta,
e Student farmacie v ramci odbornej praxe pod dohl'adom farmaceuta.
Kompetencia poskytnutia spravy farmaceuta lekarovi:
e farmaceut.




Komu budu poskytované ¢innosti v ramci prevencie ASKVO v lekarni
V podmienkach verejnej lekdrne sa Cinnosti zamerané na prevenciu ASKVO poskytuja
ako sluzba pre vsetkych pacientov/klientov lekarne.
VySetrenia vykondvané v lekérni s vhodné predovsetkym pre:

1. osoby v ciel'ovej skupine podl'a veku a pohlavia (vid’ Obrazok ¢. 2),
osoby so sedavym zamestnanim a zivotnym $tylom s nedostatkom pohybu,
osoby, ktoré sa nestravuju zdravo a maji vyssi prijem cukrov a tukov v potrave,
0soby s ochorenim tykajicim sa vySetrovaného parametra alebo vyskytom ASKVO
Vv osobnej alebo rodinnej anamnéze.
Fyziologické a biochemické vySetrenia zamerané na prevenciu ASKVO sa mézu vykonavat’
formou prilezitostného skriningu (poskytované kazdému pacientovi/klientovi lekarne,
ktory 0 ne prejavi zdujem) alebo cieleného monitoringu (aktivne ponukané ciel'ovej skupine

o

0s0b resp. pacientom lieCcenym na RF ASKVO alebo Ziadajucim OTC pripravky s moznym
vztahom k RF ASKVO) a to tak v ramci primarnej ako aj sekundarnej starostlivosti.

Osoby, ktorym budi poskytované vySetrenia v lekarni, je mozné rozdelit do skupin
podl'a dvoch hlavnych kritérii. Prvym hlavnym kritériom je vek a pohlavie (Obrazok
¢. 2). Druhym kritériom je, ¢i vySetrovana osoba je (bola), alebo nie je (eSte nebola)
pod pravidelnym dohl'adom lekara kvoli ASKVO (Obrazok ¢. 3).

Obrazok €. 2 Skupiny vySetrovanych osob v lekarni podl'a veku a pohlavia

Skupina A: Muzi a zeny < 40 rokov
e poskytuju sa vySetrenia podl'a preferencii pacienta/klienta,
e nestanovuje sa celkové kardiovaskularne riziko (CKVR).
Skupina B: Zeny 40 — 49 rokov
e poskytuju sa vySetrenia podl'a preferencii pacienta/klienta s odporu¢anim vysetrenia TK
anon-HDL,
e stanovuje sa CKVR ak su k dispozicii hodnoty potrebnych parametrov.
Skupina C: MuZi 40 — 65 rokov a Zeny 50 — 65 rokov (ciel’ova skupina)
e aktivne sa oslovuju pri vydaji Rx liekov a predaji OTC pripravkov s odporu¢anim
vySetrenia,
poskytuji sa vySetrenia podl'a preferencii pacienta/klienta s doraznym odporiacanim
vySetrenia TK a non-HDL,
e stanovuje sa CKVR ak st k dispozicii hodnoty potrebnych parametrov,
e odporaca sa preventivna prehliadka u VLD,
o sustred’uju sa pripadné sponzorské zdroje.
Skupina D: MuZi a Zeny nad 65 rokov
e poskytuju sa vySetrenia podl'a preferencii pacienta/klienta s odporti¢anim TK a non-HDL,
e stanovuje sa CKVR ak su k dispozicii hodnoty potrebnych parametrov.

U vybranych rizikovych skupin v primarnej sfére od 40. roku veku bude okrem inych
parametrov stanovené aj celkové kardiovaskularne riziko (CKVR) syst¢émom SCORE2
resp. SCORE2-OP. V pripade zistenia vysokého a vel'mi vysokého CKVR u cielovej skupiny
budii pacienti odoslani k VLD, kde mozu byt zapojeni do programu sledovania
a ovplyvitovania CKVR podla schvaleného preventivneho postupu (PpVP) zameranému
na systematicky monitoring kardiovaskularneho rizika v primarnej sfére [30].



Obrazok €. 3 Skupiny 0s6b podl'a dohl'adu lekéara kvoli ASKVO alebo RF ASKVO

Skupina 1: Osoby, ktoré este nie su pod pravidelnym dohladom lekara kvoli ASKVO alebo RF
ASKVO

e osoby, ktoré nemali v minulosti zvySené parametre RF ASKVO (TK, lipidové RF),
nebola stanovena diagnéza RF ASKVO a neboli este pod pravidelnym dohl'adom lekara:

e vykonava sa prileZitostny skrining v ramci primarnej prevencie s ciePom
zachytit’ vo v€asnom Stadiu RF ASKVO u o0sob, ktoré nevedia, ze takéto RF maja

e osoby, ktoré mali v minulosti zvysené parametre RF ASKVO (TK, lipidové RF), no neboli
im zatial’ diagnostikované RF ASKVO a nie su este pod pravidelnym dohl'adom lekara:
e vykondva sa prilezitostny skrining v ramci primarnej prevencie s ciePom
zmanazZovat’ pacienta v lekarni tak, aby jeho RF nepredstavovali vysoké
alebo vel'mi vysoké CK'VR a pacientov s vysokym CKVR nasmerovat’ k lekarovi
na diagnostiku a pravidelny lekarsky dohl'ad v pripade potreby,
e 1 0s6b so strednym CKVR sa individualne zvazi odporucenie navstevy lekara,
ak sa CKVR nedari znizit'.
Skupina 2: Osoby, ktoré uz su pod pravidelnym dohladom lekara kvoli zvyvsenym parametrom RF
ASKVO alebo diagnoze RF ASKVO resp. ASKVO a ktoré su zvycajne uz liecené
e osoby, ktorym bola stanovena diagn6za RF ASKVO no este sa nerozvinulo ASKVO

e vykonava sa prileZitostny skrining v ramci primarnej prevencie s ciePom
podporit’ odporucania lekara ohl'adne nefarmakologickej a farmakologickej
liecby, stanovenia a vysvetlenia vyznamu,

e vykondva sa cieleny monitoring s objednavanim pacientov s prisluSnymi
diagnézami* na kontrolné vySetrenia v ramci primarnej prevencie s cielom
podporit’ odporticania lekara ohl'adne nefarmakologickej a farmakologickej liecby,
stanovenia a vysvetlenia vyznamu CKVR ako aj sledovania bezpecnosti a ucinnosti
lie¢by (Pharmaceutical care),

e osoby, ktorym bola stanovena diagnéza ASKVO:

e vykondva sa prileZitostny skrining v ramci sekundarnej prevencie S cielom
podporit’ odporticania lekara ohl'adne nefarmakologickej a farmakologickej liecby,
stanovenia a vysvetlenia vyznamu,

e vykonava sa cieleny monitoring s objednavanim pacientov s prislu§nymi
diagnézami** na kontrolné vySetrenia v ramci sekundarnej prevencie s cielom
podporit’ odporticania lekara ohl'adne nefarmakologickej a farmakologickej liecby,
stanovenia a vysvetlenia vyznamu CK VR ako aj sledovania bezpecnosti a ti€innosti
liecby (Pharmaceutical care)

*Diagnozy, ktoré su RF ASKVO: Hypertenzia (HT; Dg. 110),; Dyslipidemia (DLP; Dg. E78 vratane FH)
Diabetes mellitus (DM; Dg. E10 — E14), chronické zlyhanie obliciek (CHZO, najmd Dg. N18)

*Diagnozy ASKVO: Ateroskleroza (AS; Dg. 170), Angina pectris (AP; Dg.120), Ischemicka choroba srdca
a infarkt myokardu (ICHS, IM; Dg. 120 - 125); Ischemickd choroba dolnych koncatin (ICHDK; Dg.173);
Cievna mozgova prihoda resp. mozgovy infarkt/pordzka (CMP; Dg.163 a 164)

Spolupraca farmaceuta a lekara pri realizacii prevencie ASKVO

V zavislosti od vysledkov vySetreni sa preventivny postup Specifikuje pripady, kedy riesi
farmaceut upravu parametrov vo vlastnej kompetencii a kedy odporaca navstevu lekara
(vid’ Algoritmus poskytovania vysetreni). Ciel'om nie je zahltit’ lek4dra neinosnym mnoZstvom
prace, ale prostrednictvom skriningového vySetrenia zachytit’ a poslat’ k lekarovi vysoko



rizikovych pacientov, ktori mozu profitovat’ z vcasnej diagnostiky pripadného ochorenia este
pred vznikom komplikécii. Zarovenn moze lekar v pripade potreby odporucit pacientom
navstevu lekarne, ktord sa venuje prevencii ASKVO za ucelom dalSieho poradenstva ci
priebezného monitorovania. Zamerom moze byt doplnit zvolenu lieCbu napriklad
0 Vol'nopredajné (OTC) pripravky, pripadne umocnit’ v lekarni odporucania lekara v oblasti
farmakologickej a nefarmakologickej liecby. Lekar, farmaceut a v kone¢nom dosledku aj
pacient modzu prostrednictvom vySetreni spojenych s konzultdciami v lekarni spolocne
monitorovat’ uc¢innost’ odportacani a bezpecnost' liecby tak, aby mal lekar k dispozicii pri
rozhodovani priebezné udaje a pacient rozumel svojej diagnoze, dostatocne doveroval
nastavenej farmakoterapii a co najviac spolupracoval so zdravotnickymi pracovnikmi pri
dosahovani cielovych vysledkov svojej liecby.

Odporucanie navstevy lekara zo strany farmaceuta

V zasade plati, Ze pacientov, ktori dosial’ nie su pod pravidelnou kontrolou lekara, a maja
len mierne zvySené rizikové parametre nizke az stredné celkovym kardiovaskularnym rizikom
(CKVR) modze farmaceut rieSit' v lekdrni bez odporucania navstevy vSeobecného lekéra
pre dospelych (VLD). Uoséb so strednym CKVR je potrebné individudlne zvazit
odporucenie navstevy lekara, ak sa CKVR nedari znizit' prostrednictvom ovplyvnitenych
parametrov. Manazment takychto pacientov v lekdrni moze prebichat najmd formou
poradenstva pri uprave zivotného S§tylu, ako aj pri vybere vhodnych OTC pripravkov.
Novo zachytenym pacientom s vysokymi hodnotami RF (najmé ak sa potvrdia opakovanym
premeranim) alebo stanovenym vysokym ¢i velmi vysokym CKVR by mal farmaceut
vzdy odporucat’ néavStevu VLD za ucelom posudenia a pripadnej vcasnej diagnostiky
ochorenia (Obrazok &. 4). Specialne V cielovej skupine pacientov (muzi od 40 do 65 rokov
azeny od 50 do 65 rokov) s vysokym az velmi vysokym CKVR je vhodné odporucit
preventivnu prehliadku u VLD s moZnostou zaradenia do projektu podla preventivneho
postupu 034 s finan¢nou motivaciou pre znizenia svojho CKVR. Farmaceut denne v ramci
svojej dispenzacnej €innosti posudzuje podla aktudlnych priznakov zdravotného problému
popisaného pacientom, kedy si eSte pacient vystaci s OTC lieCbou a pokial’ je to potrebné,
odporuc¢a pacientovi ustne navStevu lekdra. Sucasny systém nastavenia komunikécie
medzi zdravotnickymi pracovnikmi uZz dnes umozZiuje ktorémukol'vek zdravotnickemu
pracovnikovi odporacat konzulticiu u iného zdravotnickeho pracovnika. Pre potreby
tohto PpVP bude farmaceut odporucat’ pacientovi konzulticiu u lekdra sposobom,
ktory definuje tento PpVP (Sprava farmaceuta lekarovi Priloha ¢. 1 — strana 1).
Sprava farmaceuta lekarovi bude obsahovat vysledky vySetreni z lekarne, ktoré mozu
lekarovi pomoct zhodnotit’ zdravotny stav pacienta a d’alS§i postup. V sprave farmaceuta
lekarovi sa do poznadmky uvedie typ pristroja, na ktorom bolo zrealizované vySetrenie.
Sprava sa vypracuje v troch vyhotoveniach, ktoré podpiSe farmaceut zodpovedny
za vysetrenie. Jedno vyhotovenie sa poskytne pre pacienta, jedno pre lekdra a jedno zostava
Vv lekarni na archivaciu. Spravy sa zaroven v lekarni vedu aj elektronicky.

Odporucanie navstevy farmaceuta zo strany lekara

Lekar, v pripade stanovenia prislusnej diagnoézy u pacienta novo zachyteného v lekarni,
moZe nastavit pacienta na prisluSna liecbu. Takymto novym, ale aj ostatnym
svojim pacientom nastavenym na liecbu ASKVO moéze lekar podla svojho zvazenia



odporucit’ navstevu lekarne vykondvajucej prevenciu ASKVO a vySpecifikovat' konkrétne
¢innosti, ktoré je ziaduce u pacient v lekarni zrealizovat’ napr. formou vyplnenia Odporucania,
ktoré je stiCastou Zaznamu pacienta (Priloha ¢. 1 — strana 2). Mdze sa jednat' napriklad
0 premeranie parametrov po uréitej dobe v lekarni, o poradenstvo v oblasti stravovania, o
vyber vhodného vyzivového doplnku na podporu dosiahnutia cielovych hodnét, podporu
adherencie pacienta k vybranej lieCbe, posudenia potencialnych liekovych interakcii
a podobne.

Odporucanie navstevy lekarne vykondvajucej prevenciu ASKVO moéze byt uzitoéné
Specialne u pacientov, u ktorych lekar zvazi ako uzitocné a motivujice CastejSie premeranie
rizikového parametra, u pacientov, ktori moézu profitovat zuzivania OTC pripravku
vhodne vybraného v lekarni, alebo u pacientov, ktori maju problém s nedostatocnou
adherenciou k farmakologickej ¢i nefarmakologickej liecbe nastavenej lekarom a intervencia
zo strany farmaceuta by mohla tito adherenciu zlepsit.

Poskytovanie fyzikialnych a biochemickych vySetreni v podmienkach

verejnej lekarne

V zmysle platnej legislativy [3] je sucastou lekarenskej starostlivosti vykondvanie
fyzikélnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie
ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju d’alSie laboratérne spracovanie.
Vysetrenia tohto typu sa bezne oznacujui terminmi ako POCT (Point Of Care Testing) [31, 32]
alebo novsie NPT (Near Patient Testing) [33]. Do slovenskej terminoldgie by sa dali prelozit’
ako VySetrenie v mieste starostlivosti (VVMS) [34], alebo vySetrenie prebichajice
pri pacientovi. Realizuju ich zdravotnicki pracovnici (ktori vSak nie su laboratornym
persondlom) v ambulancidch, klinikach, lekariach a zdravotnych centrach, zvycajne
V pritomnosti pacienta ,,na poCkanie* ato hlavne biochemickymi analyzitormi zaradenymi
doin vitro diagnostiky z odobratého biologického materialu ako je napriklad krv, moc,
stolica, sliny. V ramci prevencie ASKVO v podmienkach verejnych lekarni sa takéto
vySetrenia realizuji najmé z jednej alebo viacerych kvapiek kapilarnej krvi. VySetrenim
v mieste starostlivosti realizovanym na pockanie je vSak svojim sposobom aj fyzikalne
vySetrenie beznymi zdravotnickymi pomdckami ako st monitory krvného tlaku, oxymetre,
vahy, merace telesného tuku apod. Niektoré krajiny maji pre poskytovanie takychto
vySetreni vypracované Specidlne odporucania pre podmienky verejnych lekarni [35]. Ako
nahle budu takéto oficidlne Specializované odporucania priamo pre lekarne publikované aj
U nas, odporuca sa postupovat’ v lekarnach podl'a nich aj v rdmci vySetreni zameranych na
prevenciu KVO. Pokym takéto odporucania nie su k dispozicii,
moZe ich ulohu pri vySetreniach zastlpit’ tento Standard.

1. Definicia parametrov, ktoré sa maju sledovat’ v lekdrni v ramci vySetreni
V ramci prevencie ASKVO v lekdrfiach sa odpori¢a zamerat sa pri poskytovani
fyzikdlnych a biochemickych vySetreni predovSetkym na zakladné parametre
umoziujuce stanovit’ po doplneni udajov o pacientovi jeho CKVR. Okrem nich
moze byt velmi uzitoéné dopiiat’ postupne do sluzieb poskytovanych pacientom
aj doplnkové parametre umoziujuce realizovat’ SirSiu prevenciu a komplexnejSie
poradenstvo pre pacienta.



a. Fyzikalne vySetrenia v ramci prevencie ASKVO

Zdkladné parametre fyzikalnych vySetreni: krvny tlak (TK)
Meranie TK sa realizuje tlakomermi spifiajicimi poZiadavky zadefinované
v tomto Standarde podla aktudlnych odportcani pre manazment artériovej
hypertenzie [36]. Hodnota krvného tlaku je jednym zo zakladnych parametrov
pre stanovenie CKVR metédou SCORE2 resp. SCORE-OP.

. Doplnkové parametre fyzikalnych vySetreni: AFIB, obvod pdsa a d’alSie

AFIB je funkcia, ktort poskytuju moderné typy tlakomerov na detekciu mozného
rizika vyskytu predsienovej/atridlnej fibrilacie (AF). Vyskyt AF silnym rizikovym
faktorom pre vznik cievnej mozgovej prihody (CMP) [37]. Stanovit' diagnozu
»atridlna fibrilacia / fibrilacia predsieni srdca® moze vyhradne lekar, na zédklade
vySetrenia pomocou EKG. Napriek tomu je velmi dolezité, ziaduce a pritom
jednoduché v ramci prevencie ASKVO detegovat’ popri merani krvného tlaku
na tlakomeroch s funkciou AFIB, spiiiajicimi poziadavky zadefinované v tomto
Standarde, aj moZzné riziko vyskytu AF.

BMI (Body mass index) — index telesnej hmotnosti je najbeznej$im parametrom
hodnotenia hmotnosti a zistovania miery obezity. Vypocitava sa ako pomer medzi
hmotnostou v kg a vySou v metroch na druht (kg/m?).

Obvod pasa je parameter pre hodnotenia brusnej obezity. Sucasné poznatky
zdoraznuji vyznam brusnej obezity ako vyznamného rizikového faktora
nezavislého od hodnoty BMI. Dokonca, aj jednotlivci s normalnou hmotnost'ou
podla BMI, ale so zvySenym obvodom péasa ako prejavom brusnej obezity,
sanachadzaju v pasme zvySeného kardiometabolického rizika a zvySenej
mortality [38, 39]. Zrozsiahlych meta - analyz vyplyva, Ze relativne riziko
fatdlneho a nefatdlneho KVO, po adjustacii na vek, pohlavie a fajcenie,
sa pri naraste obvodu pasa o kazdy 1 cm kontinualne zvySuje u zien 1,05x
a u muzov 1,02x [40]. Teda pri ndraste o 10 cm mozno ocakéavat’ u zien zvySenie
rizika 1,5x.

Medzi d’alSie doplnkové fyzikalne vySetrenia sa mozZe zaradit' bioimpedancéna
analyza umozZziujlica stanovit mnozstvo viscerdlneho tuku, Uroven bazalneho
metabolizmu a d’al$ie parametre umoziujuce nastavit’ stratégie a ciele pre spravne
znizovanie hmotnosti a sledovat’ ich dosahovanie. Jednoduchu formu takejto
analyzy je mozné uskutoCnit’ napriklad vahami s tukomerom dostupnymi
aj u beznych dodavatel'ov tlakomerov.

b. Biochemické vysetrenia v rimci prevencie ASKVO

Z hladiska prevencie ASKVO v lekarnach sa z biochemickych vySetreni odportca
zamerat’ pozornost’ na lipidové spektrum a z neho najmd na najmi na non-HDL
cholesterol, ktoré¢ho hodnota spolu s hodnotou STK umoziiuje stanovit’ po doplneni
udajov o pacientovi jeho CKVR. Medzi doplnkové parametre z hl'adiska prevencie
ASKVO mozno zaradit’ hodnoty glykémie a glykovaného hemoglobinu.

Zikladné parametre biochemickych vySetreni - lipidové parametre:
non-HDL cholesterol (non-HDL-C),

celkovy cholesterol (T-C),

triacylglyceroly resp. triglyceridy (TAG),

HDL cholesterol (HDL-C), LDL cholesterol (LDL-C).



Hodnota non-HDL-C je parameter, ktory sa vypocitava zo zmeranych hodnot
celkového cholesterolu a HDL cholesterolu: non-HDL-C = T-C — HDL-C.
Ked’ze hodnota non-HDL-C sa dnes da stanovit’ jednoduchymi POCT pristrojmi
merajucimi (resp. vyratavajicimi) viacero d’alSich parametrov lipidového spektra
v ramci 1 vySetrenia (na jednom vySetrovacom prazku), tak boli tieto parametre
zaradené vSetky medzi zakladné biochemické vysSetrenia.
ii. Doplnkové parametre biochemickych vySetreni: GLU, HbAIc a d’alSie
Glukoza v krvi — glykémia (GLU) byva ¢asto ziadanym vySetrenim v lekarnach.
Ide o vySetrenie velmi nenaro¢né z hl'adiska odberu kvapky kapilarnej krvi
(sta¢i zvyCajne 1-3ul) aaj finanéne (néklady na material sa hybu pod cenou
0,50 EUR/vySetrenie). Ide pritom o vhodny nastroj na skrining diabetu
ako jedného zo zavaznych rizikovych faktorov ASKVO.
Glykovany hemoglobin (HbAlc) je cenovo a pristrojovo naro¢nejsi parameter,
ktory sa odporuca zaradit ako doplnkovy v pripade zdujmu pacientov resp.
pouzivania pristroja, ktory tento parameter meria zarovenl s inymi. Je vhodny
predovSetkym na sledovanie dlhodobej kompenzacie diabetu u liecenych
pacientov.
c. Kompletné vySetrenie kardiovaskuldrnych rizikovych parametrov

V ramci ponuky vysetreni vykondvanych v lekdrni si pacienti/klienti lekarne zvycajne

vyberaju parametre, ktoré chcu vySetrit. Niekedy podla casu, niekedy podla ceny

a niekedy podl'a toho, ¢o poznaju. Z hl'adiska ¢o najicinnejSej prevencie ASKVO

vlekdrni sa vSak odporaca =zaviest do ponuky ,Kompletné vySetrenie

kardiovaskularnych rizikovych parametrov“. Pod tymto terminom sa rozumie ¢o

najkompletnejsi balik vSetkych fyzikalnych a biochemickych vySetreni RF ASKVO,

ktoré lekaren realizuje. Pri vybere tohto typu vySetrenia v lekarni ur¢i farmaceut, ktoré

konkrétne parametre buda v ramci neho merané. Optimalne kompletné vySetrenie by

malo obsahovat’ vySetrenie vSetkych vysSie uvedenych zédkladnych a doplnkovych
parametrov. Minimdlne by mali byt' v tomto type vySetrenia zastlipené dva zakladné
parametre: krvny tlak anon-HDL-C umoZziujice vypocet takzvaného celkového
kardiovaskularneho rizika (CKVR).

CKVR predstavuje u vySetrovanej osoby riziko objavenia sa fatalnej
alebo nefatilne Kkardiovaskularnej prihody v najblizSich 10 rokoch.
Podl'a poslednych Eurépskych odporucani [10] sa CKVR stanovuje stratifikacnym
systémom SCORE2 u 0s6b vo veku od 40 do 69 rokov [41] resp. SCORE2-OP u 0s6b
vo veku od 70 rokov [42]. Tento systém na zaklade dat ziskanych z eurdpskych krajin
predikuje 10-ro¢né riziko fatalnej alebo nefatalnej KV prihody (napr. IM, CMP)
formou percentudlnej pravdepodobnosti jej vzniku, pricom boli podla rizikovosti
vzniku ASKVO vV Eurdope rozdelené jednotlivé europske krajiny do 4 rizikovych
regionov (nizke, stredné, vysoké avelmi vysoké riziko). Pre kazdy region sa
vypocitava vlastné riziko zohladfiujice incidenciu a mortalitu na KVO v ramci danej
populécie. Slovensko bolo spolu s ostatnymi krajinami V4 a niektorymi d’al§imi
krajinami zaradené do regionu, ktorej populacia méa vysoké riziko rozvoja KVO.
Pomdckou pre stanovenie CKVR systémom SCORE2/SCORE2-OP je nazorna
tabul’ka, ktord umoZznuje stanovit podla veku, pohlavia, fajcenia, krvného tlaku
a hodnoty non-HDL cholesterolu percentualne 10-ro¢né riziko fatalnej alebo nefatalne;



prihody. Ako pomocka na stanovenie CKVR v lekarnach na Slovensku sa odporuca
tabulka pre vysoko rizikovi populaciu aje uvedend v Prilohe ¢. 2. Aktualne je
uz dostupna v anglickom jazyku aj webova aplikacia umoziujuca elektronicky
vypocet CKVR systtmom SCORE2/SCORE2-OP [43]. Odportc¢a sa s ohladom
na pridant hodnotu pre pacienta/klienta zvazit' pouzitie aj tohto nastroja na vypocet
CKVR.
2. Urovne poskytovania vySetreni
Vykonavanie prevencie ASKVO v podmienkach verejnych lekdrni je mozné realizovat
na 2 zékladnych Grovniach:
e Uroven 1 — Fyzikalne vy3etrenia
e Uroven 2 — Fyzikélne a biochemické vysetrenia vratane kompletného
vySetrenia kardiovaskuldrneho rizika
Pokial' si persondl lekdrne eSte netrifa na odber kapilarnej krvi, alebo si chce
poskytovatel' odskuSat’ zaujem a spédtni vdzbu u pacientov/klientov na vykonavanie
prevencie V lekarni, moze sa zafat’ ma trovni 1 s poskytovanim len fyzikalnych
vySetreni, ktoré si vo vSeobecnosti menej ndro¢né na cas, financie a pristrojové
vybavenie. Pre zapojenie sa do tejto Grovne vykonu prevencie KVO staci lekarni
len priestor, tlakomer a vyskoleny farmaceut podl'a odpora¢ani v zmysle tohto postupu.
Lekéren moze teda prejst’ na droven 2 postupne, pridanim biochemickych vySetreni
do ponuky lekarne v neskorsej faze.
3. Poziadavky na pristroje a material
a. VSeobecné poziadavky na pristrojové vybavenie

Pristroje pouzivané na vykonavanie vySetreni v lekarni st vylu¢ne zdravotnicke
pomdcky s prislusnym oznatenim, ktoré oznaluje, Ze pomocka splha prislusni
legislativu. V pripade stiahnutia z trhu alebo bezpecnostného upozornenia sa musia
vykonat’ vSetky potrebné kroky na zaistenie bezpe¢nosti pacienta, napr. kontaktovanie
a sledovanie postihnutych pacientov, pozastavenie vykonania testu.
U pristrojov sa realizuje kontrola presnosti merania podl'a odporucani vyrobcu.
b. Specidlne poziadavky na pristroje pre poskytovanie fyzikalnych vy3etreni
I. Meranie krvného tlaku, detekcia AF a vypocet SCORE?.
Na meranie krvného tlaku v lekdrni sa odporii¢a pouZivat’ automaticky monitor
krvného tlaku validovany podl'a aktualne platnych validaénych protokolov [44].
Odportca sa pouzivat pristroj disponujuci funkciou AFIB alebo obdobnu
funkciu na detekciu AF idedlne s elektronickym prenosom nameranych hodn6t
do pocitacovej aplikacie SCORE2
c. Specialne poziadavky na pristroje pre poskytovanie biochemickych vysetreni
I. Meranie hladiny lipidov
Na meranie hladiny lipidov sa odpori¢a NPT multimeter schopny zmerat
z kvapky kapilarnej krvi kompletné lipidové spektrum umoziujiuce vypocet
hladiny non-HDL cholesterolu potrebnej na vypocet SCORE2. Ideélne je pouzit
pristroj umoziujuci elektronicky prenos nameranych hodndét do pocitacovej
aplikacie SCORE2.
4. Standardny postup pri poskytovani vySetreni
a. Objednanie pacienta na vySetrenie




Pre vykonévanie vysetreni (najma v pripade, Ze sa realizuje aj biochemické vySetrenie)
sa odporuca zaviest v lekarni systém objednavania zdujemcov o vySetrenia
na konkrétny datum a ¢as. Odporacany planovany c¢as na bezné vySetrenie
fyzikalnych a biochemickych parametrov pokryvajici odobratie osobnej anamnézy,
samotné vySetrenie a nasledna interpretdciu vysledkov a konzultidciu je maximalne
15 — 20 minat na 1 vySetrovani osobu. V pripade, Ze vySetrovany pacient/klient
potrebuje rozsiahlejSiu edukaciu v ramci zistenych RF, je vhodné ho po vycerpani
uvedeného Casu objednat’ na d’alsi termin. Takyto systém umoziuje dobre organizacne
manazovat vykondvanie vySetreni v ramci poskytovania lekarenskej starostlivosti
vo verejnej lekarni a ma viacero vyhod:

e naplanované persondlne pokrytie vykondvania vySetrenia,

e moznost’ informovat’ zdujemcov o vysetrenie, kedy je vhodné, aby prisli nalacno
(pred niektorymi biochemickymi vySetreniami sa odportica lacnenie az 12 hodin)
a priniest’ si so sebou zoznam liekov, ktoré pacient uziva,

e prevencia zbyto¢nej kumulacie nahodnych zaujemcov o vySetrenie v oficine
a minimalizacia rizika stresu pri vykone vySetrenia na strane vysetrovaného
aj vysetrujuceho,

e pacient moze pocas viacerych kratSich objednanych stretnuti lepSie vnimat’
poskytnuté odporicania, pricom sa da postupne monitorovat’ jeho progres.

Zavedenie objednavacicho systému pritom nijak nebrani paralelne realizovat
aj vySetrenia ad hoc v pripade, Ze si to situacia vyziada, lekarein ma na to kapacitu,
resp. nie je objektivna prekazka pre vykonanie ad hoc vysetrenia v lekarni.

b. Vstupny pohovor

I. Informovany suhlas a poucenie o spracovani osobnych vudajov
Pred zacatim samotného vySetrenia je potrebné v rdmci vstupného pohovoru
informovat’ vySetrovanti osobu o sposobe vySetrenia v lekarni (napr. ako a ¢im
sa bude merat’, ako je zabezpecCena sterilita odberu krvi), o jeho ucele (zistenie
RF ASKVO resp. CKVR) atiez orientatnej (indikativnej) povahe
bez akejkol'vek diagnostiky, ktora je vyluéne v kompetencii lekara.
Nasledne vySetrovand osoba pisomne potvrdi, Ze bola prisluSnym sposobom
poucend o vySetreni v rdmci pisomného informovaného sthlasu. VySetrovana
osoba ma byt taktiez poufend o sposobe spraciivania osobnych udajov,
ktoré bude vySetrujuci persondl potrebovat’ zaznamenat’.

ii. Osobnd anamnéza
Po zisteni vSeobecnych udajov sa u vySetrovanej osoby pokracovanim
VO vstupnom pohovore odoberie osobnd anamnéza. V ramci nej je potrebné
zistit, ¢i sa objavili v minulosti u vySetrovanej osoby ASKVO alebo jeho RF,
¢ije pod dohl'adom lekara kvoli RF, aky zivotny $tyl ma vySetrovana osoba
a ¢i aktualne uziva nejaké pripravky ovplyviiujuce RF ASKVO.

iii. Standardny dotaznik
Vhodnym spdsobom ako na jednom mieste ziskat informovany suhlas,
zrealizovat’ poucenie o spracovani osobnych tudajov, zaznamenat osobné
a vSeobecné tudaje uzito¢né pri neskorSom spracovani, zaznamenat osobnl
anamnézu umoziujuicu stanovit’ CKVR prostrednictvom systému SCORE2 resp.
SCORE2-OP ataktiez zaznamenat namerané vysledky a poskytnuté



odporti¢ania je Standardny dotaznik. Vzorovy Standardny dotaznik uvadza
Priloha ¢. 3 pre urovenn 1 (poskytovanie fyzikalnych vysetreni) a Priloha ¢. 4
pre Uroven 2 (poskytovanie fyzikalnych a biochemickych vysetreni).

c. Meranie (stanovovanie) parametrov

Fyzikdlne parametre

Krvny tlak sa meria Standardne na ramene, pri¢om po prvy krat sa mal odmerat’
na lavom aj pravom ramene. Opakované zistenie signifikantného rozdielu
vo vyske systolického krvného tlaku (sTK) medzi oboma ramenami
(> 15 mmHg) je spojené s vysSim rizikom KVO. V takomto pripade sa ma
pokracovat pri d’alSich meraniach krvného tlaku na ramene s vy$sim sTK [36].
Meranie TK sa odporuca realizovat’ za Standardnych podmienok 3x za sebou
vintervale 1 -2 min. s vypoctom priemernej hodnoty z 2 poslednych merani.
Pri pouziti automatického tlakomeru sa odportaca vyuzit' funkciu opakovaného
zmerania krvného tlaku s tromi meraniami vykonanymi bezprostredne za sebou
a zapisat’ vyslednu hodnotu zobrazenu na displeji.

Meranie obvodu pasa sa vykonava vo vySke polovice vzdialenosti medzi
spodnym okrajom dolného rebra a hornym okrajom panvovej kosti v stoji
pacienta.

. Biochemické parametre

Odber kapilarnej krvi sa v podmienkach verejnej lekdrne robi Standardne
z bruska prsta ruky. Pred odberom je potrebné vykonat’ hyperemizaciu miesta
vpichu a dezinfekciu. Na dezinfekciu sa odporuc¢a tampon z bunilitej vaty
navlhéeny liehobenzinom (Spiritus cum benzino denaturatus) resp. ind
dezinfekcia podl'a odporucania vyrobcu pristroja, ktorym sa vySetrenie realizuje.
Na uskutoc¢nenie vpichu sa odporuca pouzivat' vyluéne jednorazové lancety.
Ich pouzitim sa netvori v lekarni ostry nebezpetny odpad. Vpich lancetou
sa realizuje mierne lateralne od vrcholu bruska prsta. Prva kvapka krvi sa zotrie
a l'ahkym tlakom v okoli miesta vpichu sa vytvori d’alSia kvapka, ktord kvapne
bud’ priamo na vySetrovaci prizok alebo sa odoberie do prisluSnej pipety,
kapilary alebo skumavky — podla typu vySetrenia a odporucania vyrobcu
pristroja. Spravna technika odberu kapilarnej krvi je predmetom Skolenia
pre farmaceutov a farmaceutickych laborantov, ktori realizuju vysetrenia
Vv lekérni.

Pri vySetreni konkrétnych biochemickych parametrov sa postupuje podla
odporucani vyrobcu pristroja, ktorym sa vySetrenie realizuje.

Stanovenie celkového kardiovaskularneho rizika (CKVR)!

CKVR je mozné stanovit’ u osdb, ktoré¢ vyuzili ponuku kompletného vysetrenia
kardiovaskularneho rizika resp. mali vySetreny minimalne krvny tlak a hladinu
non-HDL cholesterolu. Na stanovenie CKVR sa pouzije stratifikacny systém
SCORE2 u 0s6b vo veku od 40 do 69 rokov resp. metéda SCORE2-OP u oséb
od 70 rokov ato bud manualne prostrednictvom tabulky v Prilohe ¢. 2,
alebo elektronicky, pokial’ uz na vypocet existuje prislusny aplikacia.

d. Likvidécia odpadu

Pri poskytovani preventivnych biochemickych vySetreni vznika nebezpecny odpad,
ktory je v zmysle platnej legislativy [45] zakézané zneSkodiiovat' skladkovanim



a je preto potrebné zabezpecit’ jeho osobitnu likvidaciu. Odporaca a preto, aby mala
lekérent na tento ucel zabezpefenu zmluvnl spolupracu s prislusnym komerénym
subjektom tymto ucelom zabezpecujucim likvidaciu takéhoto odpadu.
€. Oboznamenie s vysledkami vySetrenia a ich interpretacia
Pri hodnoteni vysledkov vySetreni je okrem oboznamenia vySetrovanej osoby
so samotnymi ¢iselnymi hodnotami parametrov aj ich spravna interpretacia.
Tato je dolezita pre spravne pochopenie vyznamu meraného parametra v kontexte
rizika rozvoja ASKVO. U liecenych pacientov sa odporaca klast doraz
na pravidelné uzivanie lieckov bez vynechdvania davok alebo naopak svojvol'ného
zvySovania davky wuzivaného lieku v pripade vysokej hodnoty prislusného
parametra.
I. Zhodnotenie vysledkov merania krvného tlaku
Namerané hodnoty krvného tlaku sa posudzuju v kontexte platnych odporucani
(Tabulka ¢. 1), pricom pre potreby rozhodovacieho algoritmu (Obrazok ¢. 4)
mozno pouZzit’ zjednodusené hodnoty krvného tlaku uvedené v Tabulke €. 2.

Tabul’ka é. 1

Drevertine Klasifikacia hypertenzie
n0StU0y ' podl’a ESH/ESC z roku 2018 [36].
Kategéria T.Iak’krw -TK me !—|g)’
Systolicky TK Diastolicky TK

OPTIMALNA HODNOTA pod 120 pod 80

NORMALNA HODNOTA 120 - 129 80 -84

VYSSIA NORMALNA HODNOTA 130 - 139 85 -89

HYPERTENZIA

L. stupen hypertenzie (mierna) 140 - 159 90 -99

I1. stupen hypertenzie (stredne t’azka) 160 - 179 100 - 109

II1. stupen hypertenzie (tazka) 180 a viac 110 a viac

Izolovana systolicka hypertenzia 140 a viac pod 90

Tabul’ka €. 2

Zjednodusené rozdelenie hodnot krvného tlaku pre vykon
prevencie KVO v lekarni

Preventivne
postupy

L. Tlak krvi - TK (mm Hg)
Kategoria P : ——
Systolicky TK Diastolicky TK
V norme pod 140 pod 90
ZvySena hodnota 140 - 159 90-99
Vysoka hodnota 160 a viac 100 a viac

ii. Zhodnotenie vysledkov BMI a obvodu pdsa
Hodnotenie vysledkov BMI a obvodu pasa vychadza z Tabuliek €. 3 a €. 4.



Tabul’ka &. 3

PKE‘M@ Zdravotné rizika podla kategorii BMI pre euro- americki
postupy populiciu [46]

BMI [kg/ m2] Kategérie podl'a WHO Zdravotné rizika
IOTF*

<185 Podvaha vysoké az vel'mi vysoké

18,5-24,9 Normalne rozmedzie minimalne

25-29,9 Nadvéha nizke az 'ahko zvysené

30-349 Obezita 1. stupiia stredné

35-39,9 Obezita 2. stupiia vysoké

>40 Obezita 3. stupna vel'mi vysoké

* |OTF - International Obesity Taskforce

Tabulka ¢. 4

Obvod pasa urcujuci zvySené a vysoké riziko metabolickych a
kardiovaskularnych komplikéacii obezity u muZov a Zien [46]

Preventivne =
postupy

Obvod pasa (cm) Norma ZvySené Vysoké riziko
riziko
Muzi <94 94 - 102 > 102
Zeny <80 80— 88 > 88

iii. Zhodnotenie vysledkov biochemickych vysetreni

Pokial' pristroj pouZzity vlekdrni na stanovenie lipidovych parametrov
stanovi hodnotu HDL-C, vySetrovanym osobam sa tito hodnota laicky
interpretuje ako ,,Dobry cholesterol®, ktorého potrebujeme v tele ¢o najviac a jeho
hladina mé byt u muzov > 1,2 mmol/l a u Zien > 1,0 mmol/l [47, 48]. Extrémne
vysoké hodnoty HDL-C si vSak vyZaduju konzultaciu s lekarom. HDL-C sa moZe
pouzit' na manudlny vypocet non-HDL-C, no zvycajne sa vypoclet zrealizuje
automaticky a zobrazi sa vo vysledkoch na displeji takéhoto pristroja. Vypocitana
hodnota non-HDL-C sa vyuzije pre stanovenie CKVR. U os6b s nizkym
astrednym CKVR by mala byt hodnota non-HDL-C <3,8Y mmol/l.
V tejto skupine osdb je mozné d’alSie lipidové parametre zjednoduSene rozdelit’
pre potreby vykonu prevencie KVO v lekarni tak, aby sa dali podla nich
identifikovat’ pacienti S vysokymi hodnotami (Tabulka €. 5), ktorym by sa potom
mala podl'a algoritmov odporucat’ navstevu lekara aj napriek tomu, Ze ich CKVR

eSte nie je vysoké resp. vel'mi vysoké (Obrazok €. 4 a Obrazok ¢. 5).



Tabul’ka €. 5

ZjednodusSené rozdelenie hodnot lipidovych parametrov

PLBS/SBPJB/QB pre vykon prevencie KVO v lekarni u 0s6b s nizkym
a strednym CKVR [10, 47, 48]

Lipidovy parameter V norme ZvySena Vysoka
(mmol/T) hodnota hodnota
(mmol/l) (mmol/l)

T-C <5 5-6 >6

TAG <1,79 1,79 -3 32 >

LDL-C ‘ <3,09 3,09-4 4>

nonHDL-C | <38 3,894 4>

Y Hodnota pri vysetreni nalacno. Pri vysetreni bez lacnenia je norma < 2 mmol/l.
2 Hodnota pre nizke a stredné CKVR. Pri vysokom CKVR je vysokd hodnota >2,3 mmol/I

% Hodnota pri nizkom CKVR. Pri strednom CKVR je ciel liechy < 2,6 mmol/l, pri vysokom CKVR < 1,8
mmol/l a pri velmi vysokom CKVR < 1,4 mmol/l.
Y Hodnota pri vySetreni nalacno pri nizkom CKVR. Pri vySetreni bez lacnenia je norma < 3,9 mmol/l. Pri
strednom CKVR je ciel’ 3,4 mmol/l, pri vysokom 2,6 mmol/l a pri velmi vysokom 2,2 mmol/l.

Hodnotenie glykémie (GLU) ahladiny glykovaného hemogloginu (HbAlc) vychadza

z Tabulky ¢. 6.

Tabul’ka €. 6

Preventivne

Rozdelenie hodnét parametrov GLU a HbAlc pre vykon

postupy prevencie KVO v lekarni u 0s6b s nizkym a strednym
CKVR podPa ADA [49, 50]

Parameter Normalna ZvySena hodnota Vysoka
hodnota (Prediabetes) hodnota

(Diabetes)

Glukoéza na la¢no <56 5,6— 6,9 mmol/l >7 mmol/l
mmol/I

Glukdza bez lacnenia - - >111
HbAlc <57% 5,7 -6,4% >6,5%

< 39 mmol/mol)

(39 — 47 mmol/mol)

(48 mmol/mol)

Iv. Hodnotenie celkového kardiovaskularneho rizika (CKVR)
CKVR ako riziko riziko fatalnej alebo nefatalnej kardiovaskularnej prihody
v najbliz§ich 10 rokoch sa hodnoti u 0séb bez ASKVO, bez diabetu (DM),
bez familiarnej hyperlipoproteinémie (FH) a bez chronického zlyhania oblic¢iek
(CHZO) v osobnej anamnéze (OA) u 0sdb vo veku od 40 do 69 rokov systémom

SCORE2 a u 0s6b vo veku od 70 rokov systémom SCORE2-OP.

U osob pod 40 rokov sa systtm SCORE2/SCORE2-OP zatial’ neda aplikovat’.



U osob, s ASKVVO, DM, FH alebo CHZO v OA je CKVR automaticky vel’'mi
vysoké a systém SCORE2/SCORE2-OP sa nepouZziva.

Podla syst¢tmu SCORE2/SCORE2-OP mozno CKVR pre jednotlivé skupiny
0s0b rozdelit do 3 pasiem: Nizke az stredné riziko, Vysoké riziko a vel'mi
vysoké riziko. Od miery rizika sa nasledne odvija d’alsi algoritmus manazmentu
pacienta v lekarni (Obrazok ¢. 1 a Obrazok ¢. 3). Podl'a Europskych odporucani
pre kardiovaskuldrnu prevenciu sa zvycCajne pacientom s nizkym a strednym
CKVR este neodportuca liecba (Tabulka ¢. 7) amdézu byt v pripade potreby
manazovani v lekarni prostrednictvom odporucani v oblasti zivotného Stylu,
pripadne im na udrziavanie normalnej hladiny rizikovych parametrov mézu byt
odpori¢ané¢ OTC pripravky. Pacienti su referovani farmaceutom k VLD
Vv pripade zistenia hodnoét, ktoré ovplyviiuji CKVR systémom SCORE2 resp.
SCOREZ2-OP, mimo fyziologicky ramec.

U osdb s vysokym CKVR sa uZz odporuca zvaZenie zacatia liecby a u osob
s velmi vysokym CKVR je uZ lie¢ba jednoznac¢ne odporic¢ana. Tymto osobam
sa ma preto po premerani odporucit’ navsteva lekéara kvoli v€asnej diagnostike,
Vv pripade, ze tieto osoby este nie su pod pravidelnym dohl'adom lekéara.

U vSetkych o0sob sa odporaca pri interpretacii vysledkov modelovanim nazorne
poukézat’ na moznosti dosiahnutia znizenia CKVR upravou ovplyvnitelnych
parametrov. Na modelovanie je mozné pouzivat bud ,papierova® tabulku
uvedenu v Prilohe ¢. 2, alebo webovu aplikaciu [43], pokial’ ju farmaceut zvazi
ako vhodnejsiu pre pacienta/klienta.

Tabul’ka €. 7

Kategorie CKVR podPla hodnot SCORE a SCORE2-

Preventivne OP u zdravych jednotlivcov v zavislosti od veku
postupy a indikacie k lietbe [10]
< 50 rokov 50 — 69 rokov 70 rokov a viac
Nizke az stredné CKVR, liecba sa <25% <5% <75%
neodporuca
Vysoké CKVR, 25<75 5<10% 75<15%
zvazit zacatie lieCby
Velmi vysoké CKVR, >7,5 %, >10% >15%
liecba je odporucana

5. Poradenstvo a konzultacia
I. Odporucania tykajuce sa upravy zivotného stylu
Opatrenia tykajuce sa upravy zivotného Stylu v pripade, ze v niektorom z aspektov
zivotného Stylu je u vySetrovanej osoby priestor na zlepSenie su prvym krokom nielen
k aprave zvySenych ¢i vysokych hodnét rizikovych parametrov, ale aj k prevencii
ich zvysenia v buducnosti.

Medzi najdodlezitejSie oblasti zivotného $tylu, na ktoré je potrebné klast’ doraz je zdravé
stravovanie, dostatok pohybu, dostatok spanku, obmedzenie negativnych dopadov
stresu a nefajcenie.



V ramci poradenstva a konzultacie sa odporica poskytovat vySetrovanym osobam
nasledujuce edukacné informacie:

- zasady zdravého stravovania z pohl'adu preventivnej kardiologie,

- zésady fyzického tréningu, o jeho ucinnosti v preventivnej kardiologii,

- realne moznosti odvykania od faj¢enia,

- ako redukovat’ hmotnost’ v pripade nadhmotnosti a obezity,

- ¢o je metabolicky syndrém a suvislost’ so vznikom cukrovky,

- zasady prevencie a nefarmakologickej liecby zvyseného krvného tlaku,

- stresové spravanie, socidlna podpora a techniky zvladania stresu.
Pri poskytovani edukacnych informacii v lekarni postupuje farmaceut a farmaceuticky
laborant podla informaécii, ktoré sa poskytujii v rdmci Skoleni sustavného vzdelavania
Specializovanych na prevenciu KVO.

. Odporucania tykajuce sa volnopredajnych liekov a vyzivovych doplnkov

Farmaceut moéze vrdmci poradenstva a konzultacii v pripade potreby odporucat
uzivanie OTC pripravkov, ¢i uz zo skupiny liekov neviazanych na lekarsky predpis
alebo vyzivovych doplnkov. Odporti¢aji sa pritom len tie pripravky, ktorych su jasne
uvedené v indikaciach lieku alebo zdravotnych tvrdeniach uvedenych na obale
vyzivového doplnku. V zmysle legislativy EU sa mézu na obaloch VD uvadzat
len povolené zdravotné tvrdenia, ktoré st evidence based podla EFSA. Farmaceuti
a laboranti sa pri odporucani tychto pripravkov teda mozu orientovat’ podla tvrdeni
na obale. Informacie, ktoré¢ zdravotné tvrdenia st v zmysle legislativy povolené budu
poskytnut¢ vradmci vradmci Skoleni sustavného vzdeldvania Specializovanych
na prevenciu KVO. V pripade, ze hodnoty vySetrovanych parametrov st vysoké,
resp. je vysoké CKVR, odporaca sa navsteva vSeobecného lekara pre dospelych (VLD)
v zmysle algoritmov uvedenych na Obrazku ¢. 3 a 4.

Sledovanie ucinnosti a bezpecnosti liecby

Tato Cinnost’ patri v lekarni medzi kompetencie vyhradne farmaceuta. U pacientov,
ktori st lieCeni farmakologicky vykonava farmaceut v zmysle legislativy vySetrenia
za ucelom sledovania bezpecnosti a ucinnosti liecby. Poskytovanie vySetreni vytvara
prilezitost’ zistit' nielen ako je lie¢ba Uc¢inna, ale v priestore umoziujucom doverny
rozhovor s pacientom je mozné preverit’ aj sposob, akym pacient uziva lieky a cielene
patrat’, ¢i sa u pacienta neobjavili neziaduce Uc€inky liecby, pripadne ¢i medzi uzivanymi
liekmi (pripadne aj VD) potencidlne nehrozia klinicky zavazné liekové interakcie.
Farmaceut pritom mdze zistené skutocnosti konzultovat’ s lekarom tak, aby sa na jedne;j
strane neporusili odporicania lekédra, no aby bol na druhej strane lekar informovany
0 moznych rizikdch a aby bola liecba pacienta bezpecna a G€inna. Farmaceut a lekar
by mali pacientovi poskytovat’ konzistentné informacie. Farmaceut ma v kompetencii
laicky, no z pozicie odbornika na lieky, zrozumitel'ne vysvetlit’ pacientovi pomer medzi
rizikom a benefitom jeho liecby tak, aby jej pacient plne porozumel a mohol si k nej
vybudovat  dostatocnt mieru  dovery aadherencie. Detekcia  arieSenie
farmakoterapeutickych problémov realizovanad kontinudlne s cielom dosiahnut’
terapeutické  vysledky zlepSujice pacientovu kvalitu zivota je podstatou
tzv. systematického liekového poradenstva resp. farmaceutickej starostlivosti
(Pharmaceutical care) [5, 25, 26, 51]. Podrobné informacie v tejto oblasti
sa farmaceutom poskytuju v ramci Skoleni stistavného vzdelavania.



6. Algoritmus poskytovania vySetreni

Pri poskytovani vysetreni zameranych na prevenciu ASKVO sa odporiaca postupovat
podla toho, ¢i vysetrovand osoba je, bola resp. by mala byt’ pod pravidelnym dohl'adom
lekéara kvoli vysokej trovni RF ASKVO alebo diagnostikovanému ASKVO alebo ide
0 vySetrovanl osobu, ktord eSte nie je pod pravidelnym dohladom Ilekdra kvoli
RF ASKVO alebo ASKVO.

U osob, ktoré eSte nie st pod pravidelnym dohladom lekdra kvoli RF ASKVO
alebo ASKVO (Obrazok ¢. 4), sa realizuje v lekarni primarna prevencia, ktorej cielom je
prostrednictvom prilezitostného aj systematického skriningu zachytit' v populacii
¢o najviac osdb s rizikovymi faktormi ASKVO, no eSte o tom nevedia. U tychto osob
sa odportca postupovat’ prostrednictvom algoritmu na Obrazku €. 4.

Obrazok ¢. 4 Algoritmus pre vykondvanie vySetreni zameranych na primarnu prevenciu
ASKVO u os6b, ktoré este nie st pod pravidelnym dohl'adom lekara.

1. vyietrenie v lekarni
(hladina RF/CKVR)

RF v norme Aspori 1 RF alebo CKVR
CKVR nizke vysoke
Bez AF alebo zistena AF**

l

| Premeranie o 1 - 4 tyZzdne |

vy e ManaZment v lekarni
QOdporiéané dalsie o, 7
vyietrenie o 1-5 rokov - odp- uprava Vivsoke
- odp. OTC pripravkov ys0ke

-—
- odp. vyietrenia o 1-3 mes.

2.-n. vysetrenie v lekarni
(hladina RF/CKVR)

V norme

——| Odporucana naviteva lekara!

ManaZment v lekérni ManaZment u lekéra
- pokratovanie v Gprave Z5, - diagnostika
- zvé¥it zmenu OTC pripravkov, - premeranie parametrov
zva#it odporudanie k dal3im dostupnym - nastavenie nonFKL a FKL
odbornikom v oblasti Gpravy Z3, - liechy v pripade potreby
- podpora odpordéani lekédra v oblasti upravy 75 |- odporaéanie daliich
a pravidelného uZivania liekov (adherencia k liethe) vysetreni a konzultacii
- prevencia, detekcia a rieSenie FTP (Pharmaceutical care) v lekarni

- odporucanie daldieho vySetrenia a konzultacie s lekdrom p.p.

* u 0s6b so strednym CKVR sa individudlne zvd#i odporudenie ndvitevy lekdra, ak sa CKVR nedari zniZit'
*% pri zisteni AF ihned' odporudit navitevu VLD bez realizdcia opdtovného premerania o 1 — 4 tyZdne



U osob, ktoré uz su pod pravidelnym dohl'adom lekdra sa moze vykonavat primérna
prevencia (ak su tito pacienti pod dohl'adom kvoli RF ASKVO) alebo aj sekundarna
prevencia (pokial’ sa jednd o pacientov s uz diagnostikovanym ASKVO). U tychto osob
sa odporuca postupovat’ prostrednictvom algoritmu na Obrazku €. 3.

Obrazok ¢. 5 Algoritmus pre vykondvanie vySetreni zameranych na primarnu a sekundarnu
prevenciu ASKVO u osob, ktoré s (alebo uz niekedy boli) pod pravidelnym dohladom
lekéra kvoli RF alebo ASKVO.

1. vyietrenie v lekarni
{hladina RF/CKVR)

RF v norme Aspon 1 RF zvyieny Asporni 1 RF alebo CKVR

CKVR nizke alebo CKVR stredné vysoke
Bez AF Bez AF alebo zistena AF*

l

| Premeranie o 1 -4 tyZdne |

ManaZment v lekarni ManaZment v lekarni

- podpora odp. lekara - podpora Z5 a odp. lekéra

- udrziavanie zdravého 75 - pravidelné uZivanie liekov
- P v . - ) -—

- pravidelné uZivanie liekov - odp. OTC pripravkov

- odp. vyietr. 0 1-3 mes. - odp. vyEetrenia o 1-3 mes.

2.-n. vySetrenie v lekarni
{hladina RF/CKVR)

Odporiéané informovanie

A —
Vysoke lekara pri najbliziej naviteve

Manazment v lekarni
- pokratovanie v tprave 73,
- zvazit zmenu OTC pripravkov,
zvazit odporiaéanie k daliim dostupnym
odbornikom v oblasti dpravy 78§,
- podpora odpordtani lekéra v oblasti dpravy 25
a pravidelného uZivania liekov (adherencia k lieche)
- prevencia, detekcia a rieSenie FTP (Pharmaceutical care)
- odporicanie daldieho vysetrenia a konzultacie s lekarom p.p.

ManaZment u lekira

- premeranie parametrov

- ZvaZenie Upravy

—=| liecby v pripade potreby

<«—— | - odporiacanie dalsich
vyietreni a konzultacii
v lekarni

* pri zisteni AF ihned' odporudit ngvitevu VLD bez realizdcia opitovného premerania o 1 — 4 tyZdne

Niekedy sa moze stat, Ze takto diagnostikovani pacienti nie su zrdznych doévodov
pod pravidelnym dohl'adom lekara, hoci by mali byt. V tychto pripadoch sa postupuje
rovnako, pri¢om sa dorazne odporuca pacientom opatovne zacat’ navstevovat lekara.



7. Urovne zaznamenavania potrebnych udajov a vysledkov vySetreni v lekarni
V ramci vykonavania vysetreni v lekarni potrebuje vySetrujici pracovnik ziskat’ potrebné
informacie od vySetrovane] osoby azarovein zaznamenat vysledky vySetreni
a odporucania poskytnuté vramci konzulticie jednak pre potreby lekdrne atiez
pre potreby pacienta. V lekarnach sa moézu potrebné udaje a vysledky vySetreni
zaznamenavat na réznych urovniach od najjednoduchsej po najsofistikovanejsiu.

a. Uroven 1 — Papierovy dotaznik so zdznamom pre lekéaref a vystup pre pacienta
Na zékladnej urovni si lekarenn vedie papierovu evidenciou tdajov o vykonanych
vySetreniach. Na tito evidenciu sa odporuca pouzit’ Standardny dotaznik (Priloha
¢. 3, resp. Priloha ¢. 4) umoznujici zaznamenat’ pre lekaren:
e Informovany stihlas s vySetrenim.
Suhlas so spracovanim osobnych udajov.

Zakladné udaje o vysetrovanej osobe.
Informacie o pripadnom ASKVO resp. jeho RF v osobnej anamnéze.
Informaciu, ¢i je vySetrovand osoba pod dohl'adom lekéra.
Informacie tykajuce sa aktudlnej urovne Zivotného §tylu.
Informacie tykajuce sa uzivania liekov a vyzivovych doplnkov.
Vysledky zrealizovaného vySetrenia vratane stanovenia hodnoty CKVR.
e Poskytnuté odporicania a termin d’alSieho vySetrenia.
Lekéren si zdznamy z vysetrenia uchovava po dobu, ktort jej umoznuje platna legislativa.

Zmyslom uchovavania udajov je najméd moznost sledovat’ priebezne stav RF ASKVO pri
opakovanych navstevach vySetrovanej osoby, moznost’ zhodnotit’ tspeSnost’ predoslych
opatreni a efektivne odporucat’ v pripade potreby dalSie opatrenia s cielom napomoct’
dosiahnutiu Zelanych terapeutické vysledkov zvySujucich pacientovu kvalitu Zzivota
a znizujucich riziko vyvoja KVO. Najjednoduch§im vystupom pre pacienta je taktiez
zaznam vysledkov vySetreni v papierovej forme. Z praktickych skusenosti sa osved¢ila
forma zaznamovych karticiek, ktoré si pacienti nosia so sebou na opakované vysetrenia.
b. Urovei 2 —Elektronicky zdznam z vy3etrenia pre lekaren v lekarenskom

informacnom systéme (LIS)

Udaje o vySetrovanej osobe je mozné zaznamenat v lekarni okrem papierovej
formy aj v LIS, ato napriklad v ramci klientskej vernostnej karty, ktora je dnes
v praxi bezne k dispozicii. Z vernostnej karty by prostrednictvom prisluSnej
aplikacie mohla mat’ pristup kidajom v elektronickej forme aj samotna
vysSetrovana osoba. Struktira dat zaznamenanych vramci LIS systému moze
vychadzat’ z poli definovanych v $tandardnom dotazniku (Priloha ¢. 4). LIS by mal
zarovenl umoznovat’ export anonymizovanych dat pre spracovanie akademickymi

inStiticiami vyhodnocujucimi efektivitu vykonavania vySetreni v lekarni.

c. Uroveii 3 — Odosielanie vysledkov vyietreni z LIS do poistovne pacienta
Udaje o vysledkoch vysetreni vratane CKVR by sa najmi u cielovej skupiny
pacientov/klientov mohli v buducnosti poskytovat’ prislusnej zdravotnej poistovni.
Pre tento ucel bude potrebné prislusne upravit’ existujice elektronické komunikacné
rozhranie medzi LIS a zdravotnymi poistoviiami. Tymto spdésobom by zdravotna
poistoviia mohla ziskat’ tidaje o irovni CKVR nielen z dvojro€nych preventivnych
prehliadok od VLD, ako to uvadza S$tandardny preventivny postup 034, ale aj

Vv CastejSej frekvencie a od SirSej skupiny pacientov z verejnych lekarni.



Odporicania pre implementaciu Standardu v praxi.

1. Pre podporu implementacie tohto Standardného preventivneho postupu do praxe
usporiada FaF UK v spolupraci s lekarskymi odbornymi spolo¢nostami a d’al$imi
partnermi (napriklad akreditované medicinske laboratoria resp. laboratorni
diagnostici) vramci podujati sustavného vzdelavania pre farmaceutov
a farmaceutickych laborantov 3 regionalne konferencie (pre zapadné, stredné
a vychodné Slovensko) s cielom poskytnat’ odborné a praktické informacie
potrebné pre vykon prevencie kardiovaskularnych ochoreni v podmienkach
verejnych lekarni.

2. Odportaca sa vypracovat softvérové rieSenie pre elektronické zaznamendvanie
udajov o pacientovi zistenych pri vykonédvani vySetreni v ramci lekarenskych
informaénych systémov (LIS). Struktra dat zaznamenanych v ramci
LIS systému modze vychadzat' z poli definovanych v Standardnom dotazniku pre
poskytovanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni (Priloha ¢. 4). LIS by mal
zaroven umoziovat export anonymizovanych dat pre spracovanie akademickym
institiciami vyhodnocujicimi efektivitu vykonavania vySetreni v lekarni.

3. Odporaca sa vypracovat softvérové rieSenie, ktoré umozni, aby mal
pacient/klient lekarne elektronicky pristup k vysledkom svojich vysetreni
v elektronickej forme z LIS v ramci elektronickej aplikacie k svojej vernostnej
karte klienta lekarne. Pri vysledkoch vysetreni pre pacienta sa uvedie
upozornenie, ze ide o orientaéné vySetrenia bez klinického zaveru, indikujice
pripadnu potrebu vySetrenia v akreditovanom medicinskom laboratdriu, na ktoré
je potrebné kontaktovat lekdra. Odporaca sa vradmci softvérového rieSenia
umoznit’ pacientovi v pripade potreby zrealizovat’ si export svojich vysledkov
vySetreni z jednej vernostnej karty a ich import na d’aliu vernostnt kartu ¢i iné
médium s vol'bou zdielania svojich vysledkov vySetreni s vybranou lekarnou.

4. Odportca sa upravit’ existujice elektronické komunika¢né rozhranie medzi LIS
a zdravotnymi poistovilami tak, aby zdravotnd poistovita mohla ziskavat’ tdaje
0 urovni CKVR nielen z dvojro¢nych preventivnych prehliadok od VLD, ako to
uvadza Standardny preventivny postup 034, ale aj v castejSej frekvencie
a od SirSej skupiny pacientov z verejnych lekarni. V ramci upravy sa odporuca
zjednotit’” skoérovacie systémy, ktoré aktuilne pouZivaji VLD a odosielaju
SCORE ako pripocitatelna polozku k vykonu H0004 a skérovacie systémy
pouzivané v lekarni.

Specialny doplnok Standardu

Priloha ¢&. 1: Standardny zadznam vysledkov vysetrenia pre lekara

Priloha €. 2: Systém SCORE2 a SCORE2-OP

Priloha ¢&. 3: Standardny dotaznik pre poskytovanie fyzikalnych vysetreni (arovefi 1)
Priloha ¢&. 4: Standardny dotaznik pre poskytovanie fyzikalnych a biochemickych vysetreni
(Groven 2)

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odporuca sa kazdé 2 roky vykonat’ reviziu Standardu z hl'adiska zaradenia moZnych inovacii
v stlade s vyvojom mediciny zalozenej na dokazoch.



Priloha €. 1: Pisomna komunikacia medzi farmaceutom a lekarom

Sprava farmaceuta lekarovi podFa Standardného preventivneho postupu (PpVP)

Lelaref:

Vazena pani dokfora_vazeny pan dokior,

dovolujem si odporucit’ k Vam na daliie vysetrenie a diagnostiku pacienta (meno a datum narodenia wuvedené niziie),
u ktorého bolo v nafef lekarni v ramci poskytovania lekdrenskef starostlivosti v zmysle zakona 362/2011 Z. z. §20, ods. 1,
pizm. h). vikonané preventivae skriningové vyietrenie.

Vysetrenie bolo zrealizované podfa standatdnéhe prevemtivmeho postupu pre vikon prevemcie kardiovaskulérmych
ochoreni v podmienkach verginvch lekdrni, schvaleneho MZ 5R (FpVP). Cielom wvedeného vysetrenia je voasmy zdchyt
pacientov 5 rizikovimi faktormi K10, ich eduldcia a v pripade namerania vvsokych hodndt rizikovich parametrov alebo
stanovenia visokého celkového [0-rodného bardiovashuldrnehs rizika odporudenie navitevy lekara

Na vykonavanie vyietreni v lekdrni poufivame pristraje .\:_pf?"m;r'ﬂce poziadaviy PpVEP. Wisledky vydetrenia pacienta
v lekarni (uvedené niziie) viak majt orientadni povahu a v lekdrni sa nerealizyje Ziadna diagnostiba. Tato je viludne vo
Vadej kompetencii Odborny persondl lekdrne je pripraveny spolupracovat s Vami a s pacienfom na zaklade Tatich
dalfich rozhodnuti a odpordcani. V pripade zaufmu méZete vyznaclt finnostl, koré odporiicate zrealizovat' u pacienta
v lekarni (vid strana 2).

1. Meno a priezvisko pacienta:
2. Ditum narodenia pacienta:

3. Vydetrenia zrealizované v lekarni a ich vysledky:

Parameter Hodnota Poznamka

4. Pacientovi boli v ramci vySetrenia poskvinuté nasledovné odporiacania:

Diitum vySetrenia v lekirni:
Meno a priezvisko farmaceuta:

Podpis farmaceuta a peciatka lekdrne:

strana 1




Pokracdovanie Prilohy €. 1: Pisomna komunikécia medzi farmaceutom a lekarom

Odporiicanie lekira farmaceutovi pre manaZment pacienta v lekarni

5. Odporucanie lekira pre manazment pacienta v lekarni (zakriazkujte, pripadne dophite poznimku):

5.1. Poradenstvo v oblast Zivotného $tylu

5.2. Premeranie nzikového parametra

5.3. Odporuéenie OTC pripravku

5.4 Preverenie lickovych interakeii

5.5, Iné odponicame lekira

Ditum odporicania lekara:

Podpis a pediatka lekira:

strana 2



Priloha ¢. 2: Systém SCORE2 a SCORE2-OP [10, 30]

Stratifikacny systém SCORE2 a SCORE2-OP
na odhad kardiovaskularneho (KV) rizika

| 0-rocné riziko fatilnej a nefatalnej KV prihody v populacii
s vysokym rizikom KV ochoreni!

B 140-159
:E 120-13% .:::m
E- 100-11% 10 Wk KV sisihe
I Vefin vk KV
:E SCOREZ rerika
| l60-179 DHOD (17018720722
E 140-15% m@@m 65-69 m@ﬂ@
3 120-139 16117T18119] 1i112]13715]
100-119 0000 O00E
& 160179
140-15%
120-139 064
100119
160-17%
140159 oe0L .. 9000
120139 0000 0000
100-119 0000 0000
160-17% 11 14
140-1 5% 8 10
120-13% 3 [ 5054
100-11% 4 3
160-17% a8 11
140-159 0000 .. 0000
126139 0000 26000
100.119 2000 2000
160179
140-159
120-13% [ |
100-11%




Priloha ¢&. 3: Standardny dotaznik pre poskytovanie fyzikalnych vySetreni (tiroveii 1)

Dotaznik pre vykondvanie fyzikilnych vysetreni zameranych na vykon prevencie
KVO v lekirni podFa standardného preventivneho postupu (PpVP)

Lekarefi:

1. Meno a priezvisko vvietrovanej osoby:

2. Di&tum narodenia vySetrovanej osoby:

Informovany sithlas s preventivivm zdravotnvm videtrenim poskytnutvm v lekdarni

Svojim podpisom potvrdsyjem, Ze som bol zrozumitelne pouceny(q) o spésobe preventivashe zdraveiného vySefrenia v lekarni,
o jeho ufele atiel orientacmel (indikaiivngf) povahe bez akgifbolvek diagmostiky, Kora je vylucme v kompetencii lefdra
Porvrdzufem fiez, Ze odbornému persomalu lekdrne poskytmem pravdivé csobné udafe, mfbrmdcie o mojef osobnef a rodinnef
anamnéze a o pripadnom usivani lfekov a dopinkov siravy. Zaroved potvrdzujem, 3',‘;’ viSetrenie postupufem dobrovolfne na viastni
zladost’ a riziko a sihlasim 5 anomyeegm vyuzitim fichio ddgiov zo vieikych merani v tgjto lekdrni pre Statistické ddely.

Poudenia o spractivani osebnych udajov

Vviste uvedend lekaredt fe ako previdekovatel oprdavnena spracivat’ Vade osobné tidaje uvedené v tomto stthlase vrdtane Vasho
sithlasu do skoncemia druhého kalenddrneho roka nasledufiiceho po roku, v korom bolo uskutocnené posiedné vyietremie
u prevadzkovatela. Vase osobné tidaje nebudil postupované ani spristupflované imym subjeliom bez vasho vislovného sithiasu.
Pravigym zakladom spracovania Vasich osobiych ddajov je £l 6 ods. 1 pism. b) nariadenia — spracovanie osobnyeh ildajov na
zaklade zmiuvy a za ucelom spinenia zmlwvy/ Vadef objedndavky na vykonanie vysetrenia

V suvislosti so spracivanim Vasich osobwich fidgjov mate prave najmd na informacie a oznamenia, koré sa fWkqiu spracivania,
na pristup k Vasim osobmim tdajom, na opravu vo Vasich osebwich tidajov, na vimaz Vasich osobnych tdajov, na obmedzenie
spracivania Vasich osobnich iidajov, prave na oznamenie, Ze Vase osobné idaje boli opravené, vimazané alebo ich spracivanie
bolo obmedzené, na prenosnost’ Vasdich osobnych iidajov k inému prevadckovatelovi Mate af prave namietatl proti spracivaniu
Vasich osobwich tdajov, ak je spracivanic realizované na zaklade oprdvnendho zduimu a prave odvelal svoj siuhlas, ak ste udelilt
sithlas 5 writim typom spracivania osobnich fidajov. Taktie? méte prévo podat statnost Uradu na ochramu osebnych fidajov
Slovenskej republiky s webovym sidlom na adrese; www. dataprotection. gov.sk.

Ditum vySetrenia: ... Podpis vysSetrovanej osoby: ...

3. Absolvujete dnes po prvy krit vyietrenie parametrov v tejto lekarni 7*

[ ]ano [ ]nie, uz som tu vyéetrenie absolvoval(a)

Pokracujte d’alej otazkou. ¢. 8
Uvedte svoj identifilator z vyfetrend v lekarni (ak ho mate)

Vypliite prosim polia .4 az 7
Identifikator:
4. Vzdelanie (ZS/SS/V8): ... 5. Poistovilas ..o
6. Pohlavie:* [ ]zena [ muz

7. Mali ste uz niekedy zisteny zvysSeny niektory z nasledovnych parametrov?*
[ ] ktorykolvek lipidovy parameter v krvi (cholesterol, LDL, tuky) [ ] cukor v krvi
[ krvny tlak [] srdcovy rytmus - pulz!) [ ] ziadny z uvedenych

8. Ktoré parametre si Zelite dnes nechat’ premerat’?*

[ ] krvny tlak [ ]pulzy []iné fyz. parametre ..o,

* povinné ddaje ' poruchy srdcového rytmu (arytmiz) strana 1




Pokraéovanie dotaznika: vypliia pracovnik vykonavajici vySetrenie

10. Je u Vis pritomné niektoré z nasledovnych ochoreni/rizikovych faktorov (RF)?*:

[ ] ischemickd choroba srdca / angina pectoris / ischemickd choroba dol. konéatin?

[ ] infarkt myokardu / cievna mozgova prihoda v minulosti

[ ] diabetes mellitus (cukrovka)

[ ] chronické zlyhanie obli¢iek

[ | hypertenzia (vysoky krvny tlak)

[ ] hyperlipidémia (vysoky cholesterol alebo tuky v krvi) — potvrdené v rodine (FH)?7 A / N

[ ] neobjavilo sa Ziadne také ochorenie

11. Ste pod pravidelnym dohFadom lekira kvili niektorému z vyssie uvedenych RF?*
[ ]ano [ ] nie
12. Na skile 1-5 zhodnot’te do akej miery si u vas pritomné rizikové faktory zivotného $tylu?*
(1 =wobec; 5 = v maximalnej miere)
Nezdrave stravovanie:r Nedostatok pohybu: Nedostatok spanku . Fajdenie:
13. Uzivate aktuilne akékol'vek lieky (OTC, Rx) & vyzivové doplnky (VD) ?*
[ ]4no [ ]nie

—‘ dokoncit’ meranie a zapisat’ vysledky (13)
14. Ovplyviujui tieto p].:;i’praxfk}' niektory z nasledovnych parametrov
14.1. [ ]lipidy 14.la [ Jhek: . 141b.[VD: ...
14.2. [ ] krvny tlak 142a [ ek . 142b.[VD: ..
14.3. [ | glukéza 143a.[ |hek: . 143b.[ VD: ...

144 [ |zrazamlivost krvi 14.4.a.[ |lek: ... 144b.[ |VD: ..

14.5. [ | neovplyviiuju ziadny z uvedenych parametrov

15. Vysledky vySetrenia: 18. Poskytnuté odporicania:

GLU mmeoll

TAG mmol/l

CCH mmol‘l

HDL/LDL/non-HDL fooood mmol/l

sTE/dTK (ER/PR) d . mmHg

pulz tep/min. 19. Bola odporuéena naviteva:

arytmia (zakmizkujte) AFIB / VENTE AR. / NIE [ ] pristuiného lekara [ | Poradne zdravia

hmotnost’/vyika rd o kglem [ ]ina nstitieia oo

telesny twk %% (kg) 20. Pokial’ bola naviteva uz odporicana

BMI . kg/m? [ ] bol navitiveny lekdr [ |Poradiia zdravia

obvod pasa ... cm [ ] ind inStieia oo

MIE e [ ] bola na zéklade navitevy zistend dg: ...

CEVR-SCOREXOP) . % . (slovne)

16. Podozrenie na sekund. skreslenie vysledkov? 21. Termin na d’alsie vyfetrenie:.....................
[T S [ mie

17. Poznimky (non-complianee?): ...

............................................................................................ 22. Meno pracovnika

** otazka ¢ 9 ohfadne prichodu na vyiefrenie nalatno sa v pripade fyzikalnych vysetreni neaplikuje strana 2



Priloha ¢&. 4: Standardny dotaznik pre poskytovanie fyzikalnych a biochemickych
vySetreni (iroveri 2)

Dotaznik pre vykondvanie fyzikilnych a biochemickych vySetreni zameranych na
vykon prevencie KVO v lekirni podl’a §tandardného preventivneho postupu (PpVP)

Lekarefi:

1.

2

3.

. Datum narodenia vySetrovanej osoby:

Meno a priezvisko vySetrovanej osoby:

Informovany sithlas s preventivivm zdravotrim videtrenim poskyvtnutvm v lekarmi

Svojim podpitom potvrdzyjem, Ze som bol zrozumitelne poucenl(d) o spésobe prevemtivmeho zdravetnsho vySetrenia v lekdrni,
o feho wfele atief orientadne] (indikativnef) povahe bez akeflolvek diagnostify, Kora je vyludne v kompefencii lekara
Fotvrdzujem tieZ, Ze odbornému persondlu lekdrne poskytnem pravdivé osobné fdgie, informdcie o maofej osobnef a rodinnef
anamnéze a o pripadnom weivani liekov a dopinkev stravy. Prehlasujem a potvedzufem, Ze netrpim Ziadmym fekdmim ochorenim
a nemdm znizent obramyschopnost vodi infekciam. Zaroven potvrdzujem, e vysetrenie postupujem dobrovolne na viastni Ziadest
a riziko a sithiasim 5 anonymnyim viugitin ichie tdgiov zo viethych merani v tefto lekarni pre Statistické Gcely.

Poucenie o spracuvani osobmych tdajov

Vvisie uwvedena lekdaren je ako previdekovatel opravnend spracivat’ Vase osobné tidaje wvedené v tomio sihlase vratane Vas
suhlasu do skondenia druhého kalemddrneho roka nasledujticeho po roku, v iHorom bolo uskutocnmené posledné vyiefremic
u prevadzkovatelfa. Vase osobné tidgfe nebudii postupavané ani spristupfiované irim subfektom bez vashoe vislovného stthiasu.
Fraviym zakladom spracovania Vasich osobnyeh udaiov je &L 6§ ods. | pism. b) nariadenia — spracovanie osobnych fidajov na
zaklade zmlwvy a za Gcelom splnenia zmiwvy’ Vaief objedndviy na vivkonanie vyfetrenia

V stvislosti so spracivanim Vasich esobwich ddajov mdfe prdve najmd na informdcie a ozndmenia, koré sa tikafi spracivania,
na pristup k Vadim osobmim ddajom, na opravu ve Vafich esobmich didajov, na vimaz Vadich osebnych ddgjov, na obmedzenie
spracivemia Vasich osebmich ddajov, prave na oznamenie, Ze Vase osobné lidaje boli opravené, vimazané alebo ich spracivanie
bolo obmedzené, na prencsnost’ Vaiich osobnych ddajov k inému prevadzkovatelovi. Mate qf prévo namietal’ proti spracivvaniu
Vasich osobwmiich tidajov, ak je spractivanie realizované na zaklade opravnendho zdujmu a prave odvelat’ svof sithlas, ak ste udelilt
sithlas 5 uréitim typom spracivania osobnich fidajov. TaktieZ méte préve podat stafnost Uradu na ochranu esobuich fidajov
Slovenskef republiky 5 webovim sidlom na adrese; www. dataprotection. gov.sk.

Datum vySetrenia: Podpis vyietrovanejosoby:

Absolvujete dnes po prvy krit vysSetrenie parametrov v tejto lekiarni 7*

[ ]ano [ ]nie. uz som tu vyietrenie absolvoval(a)

Pokracujte d’alej otazkou. ¢. 8
Uvedte svoj identifilbator = vySetrend v lelcarni (ak ho mate)

Vypliite prosim polia .4 az 7
Identifikator:

Vzdelanie (Z5/S5/VS): oo 5. Poistovias ..o
Pohlavie:* [ ]zena [ ]muz

Mali ste u# niekedy zisteny zvyieny niektory z nasledovnych parametrov?*

[ ] ktorfkolvek lipidovy parameter v krvi (cholesterol, LDL, tuky) [ ] cukor v krvi
[ ] krvny tlak [ ] srdcovy rytmus - pulzd [ ] ziadny z uvedenych

Ktoré parametre si zelite dnes nechat’ premerat’?*

[ ] krvny tlak [ ]pulzv [ ]iné fyz. parametre ...
[ ] ipidovy profil [ tuky v krvi [] cholesterol [ ] cukor v krvi

Prisli ste dnes na vysetrenie nalaéno? *

[ ] 4no (la¢nenie min. 12 h) [ ] takmer (la¢nenie minimalne § hodin) [ | nie

* povinné ddaje  V poruchy srdeového rytmu (aryt
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Pokracovanie dotaznika: vypliia pracovnik vykonavajici vySetrenie

10. Je u Vis pritomné niektoré z nasledovnych ochoreni/rizikovych faktorov (RF)?*:

[ ]ischemickd choroba srdca / angina pectoris / ischemickd choroba dol. konéatin?

[ ] infarkt myokardu / cievna mozgova prihoda v minulosti

[ ] diabetes mellitus (cukrovka)

[ ] chronické zlyhanie oblidick

[ |hypertenzia (vysoky krvny tlak)

[ | hyperlipidémia (vysoky cholesterol alebo tuky v krvi) — potvrdené v rodine (FH)7 A/ N

[ | neobjavilo sa Ziadne také ochorenie

11. Ste pod pravidelnym dohl'adom lekara kvéli niektorému z vyssie uvedenych RF?*
[ ]ano [ ]aie
Na gkale 1-5 zhodnot'te do akej miery si u vis pritomné rizikové faktory zivotného Stylu?*
(1 = vdbec; 5 = v maximalnej miere)
Nedostatok pohybu: ...

12.

Nezdravé stravovanie: ... Nedostatok spanku ...... Fajéenie: .

13. Uzivate aktuilne akékol'vek lieky (OTC, Rx) & vyzivové doplnky (VD)?*
[ ]ano [ ]nie
—‘ dokondcit’ meranie a zapisat’ vysledky (15)

Ovplyviiuju tieto pﬁpravk_v niektory z nasledovnych parametrov

14.
14.1. [ ]lipidy 4.la [ Jhek: . 141b.[|VD:_ ..
14.2. [ | krvny tlak 142.a. [ Jhek: . 142b.[VD: ...
14.3. [ ] glukoéza 143a.[ Jhek . 143b. [ |VD- ...
144 [ Jzrazanlivost krvi 1d44.a.[ |lhek ... 144b. [ |VD: ..
14.5. [ ] neovplyviiujii Ziadny z uvedenych parametrov

15, Vysledky vySetrenia: 18. Poskytnuté odporiéania:

GLv mmol/l

TAG mmaol/1

ccH mmaol/l

HDL/LDL/non-HDL _____| foo mmol/l

sTEK/dTK (CR/PR) A mmHg

pulz tep/min 19. Bola odporudena naviteva:

arytmia (zakmizkujte) AFIB / VENTR AR/ NIE [ ] prisluiného lekara [ | Poradne zdravia

hmotnost/vyska A kgl/em []ina indtitdeia oo
telesny tuk % (ke) 20. Pokial’ bola niviteva uz odporicana

BMI kg/m? [ ] bol navitiveny lekdar [ |Poradfia zdravia

obvod pasa ... cm [ ] ind in8t0e1a oo
MIE e [ ] bola na zaklade ndvitevy zistena dg: .........
CKVR-SCOREX(OP) % . (slowvne)

16. Podozrenie na sekund. skreslenie vysledkov? 21. Termin na d’alsie vySetrenie:

[ ]nie

22. Meno pracovnika
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PoznamKka:

Ak

klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky
postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdacii pacienta.
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