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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

BIA Bioimpedanc¢na analyza
BMI Body Mass Index — Index telesnej hmotnosti
DM2T Diabetes mellitus 2. typu
FaF UK Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
FIP Medzindrodna farmaceuticka federacia
KBT Kognitivno-behavioralna terapia
KVO Kardiovaskularne ochorenia
LIS Lekarensky informacny systém
MDT Multidisciplinarny tim
oP Obvod pasa
OTC Over the Counter — liek s vydajom bez viazanosti na lekarsky predpis
PP Preventivny postup
RF Rizikovy faktor
RVDM2T Riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu
Rx Liek viazany na lekarsky predpis
SOA Slovenska obezitologicka asociacia
VD Vyzivovy doplnok
VLD Vseobecny lekar pre dospelych
WHO World Health Organisation — Svetova zdravotnicka organizacia
WMS Weight Management Services — Manazment telesnej hmotnosti
WtHR Waist to Height Ratio — pomer pas vyska
78 Zivotny §tyl
Uvod

Zapojenie farmaceuta do prevencie ochoreni dnes nie je vo svete, ani u nas, Ziadnou novinkou
(ISBE, 2020). V naSich podmienkach je farmaceut zdravotnicky pracovnik, ktory sa mdze
zapdjat’ do prevencie chronickych ochoreni predovSetkym v zdravotnickych zariadeniach
lekarenskej starostlivosti, najméi v podmienkach verejnych lekarni.

Pri poskytovani lekarenskej starostlivosti v zmysle legislativy (Zakon ¢. 362/2011 Z. z.) méa
farmaceut moZnost’ na zapojenie sa do prevencie ochoreni tak v ramci poradenstva pri vydaji
liekov, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin a doplnkového sortimentu, ako aj pri
vykonévani fyzikalnych a biochemickych vySetreni, ktoré si nevyzaduju d’alSie laboratorne
spracovanie.

Farmaceuti vo verejnych lekarnach sa uz niekol’ko rokov na Slovensku dobrovol'ne zapajaju do
prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO), ako aj diabetes mellitus 2. typu (DM2T) v
rdmci celonarodnych kampani typu MOST ¢i1 Svetovy den diabetu (Chuda, Matejka, 2017;
Lekaren Dr. Max, 2020; Lekaren PARTNER, 2022). Nedavny pilotny projekt organizovany
Slovenskou obezitologickou asocidciou (SOA) pri prilezitosti Svetového dna obezity (World



Obesity Day) taktiez preukdzal potencial lekarni zapojit sa do prevencie (pre)obezity
(Slovensko proti obezite, 2023; Bratislavsky samospravny kraj, 2023).

Coraz viac lekarni viak preventivnu ¢innost’ vykonéava aj na pravidelnej dennej baze. V snahe
o Standardizaciu tejto Cinnosti vo verejnych lekarnach v roku 2022 vznikla na arovni MZ SR
pracovna skupina odbornikov z oblasti farmacie a mediciny, ktora pripravila Standardny postup
pre vykon prevencie kardiovaskularnych ochoreni v podmienkach verejnych lekarni (Matejka
a kol., 2022).

Ciel'om tohto PP je stanovit’ prislu§né podmienky a kompetencie, ako aj popisat’ ramcové
¢innosti a postupy, ktoré sa maju pouzivat’ pri skriningu a prevencii (pre)obezity v ramci
poskytovania lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekarmnach.

Hlavnym spdsobom, ktorym sa dnes odborny persondl verejnej lekarne zapdja do prevencie
ochoreni, je poskytovanie vysetreni v diskrétnej zone lekarne. V ramci prevencie (pre)obezity
moze lekarnik pontknut’ pacientom s (pre)obezitou viacero typov fyzikalnych aj
biochemickych vysetreni, ktoré mdézu mat vztah ku komorbiditdm asociovanym
s (pre)obezitou. Spojenim tychto l'ahko dostupnych orientacnych vySetreni realizovanych
v lekarni spolu s edukéciou a motivaciou pacientov sa vS§ak moze dosiahnut’ vyssia motivacia
pacientov k udrziavaniu optimalnej telesnej hmotnosti, k redukcii hmotnosti, ale aj udrzaniu uz
zredukovanej hmotnosti.

Vysetrenia poskytované v lekarni maju Cisto orientaénti povahu a v zmysle predkladané¢ho
Standardu farmaceut nerealizuje diagnostiku a nestanovuje diagndzu ochorenia. T4 je vysostne
v rukéch lekara.

Naopak, predkladany Standard vytvara priestor pre vznik spolo¢nej koalicie farmaceuta a
lekéra, ktori moézu vzajomnou spolupracou napomdct’ pacientom znizit' zdravotné rizika
vyplyvajlice z (pre)obezity a najma zvysit’ kvalitu ich Zivota. Vz4jomna podpora v prevencii
ochoreni medzi farmaceutom a lekarom moze byt jednym z klIicov k vySSej uspesnosti
preventivnych opatreni v praxi. Ttto koaliciu mdZe vhodnym spdsobom dopiiiat’ farmaceuticky
laborant v lekarni a zdravotnd sestra v ambulancii lekara, no a v neposlednom rade aj pacient,
ktory potom nasledne lepSie rozumie a doveruje svojej liecbe.

PredloZeny PP metodicky nadvizuje na §tandardny diagnosticky a terapeuticky postup
na komplexny manaZment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku - 2. revizia (Fabryova
akol., 2023), v ktorom je lekarnik, farmaceut uvedeny ako ¢len multidisciplindrneho timu
odbornikov v manazmente nadhmotnosti/obezity. Dalej na Standardny postup pre vykon
prevencie kardiovaskularnych ochoreni v podmienkach verejnych lekarni (Matejka a kol.,
2022), ako aj na ostatné SDTP a SPP tykajlice sa problematiky nadhmotnosti/obezity (Marko
a kol., 2023, Malkova a kol., 2022, Vrabcova a kol., 2022).

Podklady pre vznik preventivneho postupu

(Pre)obezita je frekventné, zavazné, komplexné, chronické, progredujice, relapsujuce
a systémové metabolické ochorenie so svojou etiologiou, priznakmi a symptdmami. Ochorenie
je charakterizované zvySenou akumulaciou tuku a jeho nedostato¢nou mobilizaciou z tkaniv so
suCasnym narastom hmotnosti v dosledku multifaktoridlnych pri¢in. ZaleZi nie len na
zvySenom podiele telesného tuku (nad 25 % telesnej hmotnosti u muzov a nad 30 % telesne;j
hmotnosti u zZien), ale aj na jeho distribticii a funk¢nosti tukového tkaniva (funkéné vs.
dysfunk¢né). Nedostatocna kapacita tukového tkaniva uskladnovat a mobilizovat’ energiu



vedie k ukladaniu tuku v netukovych tkanivach, ktoré sa mechanicky a funkéne menia, co sa
nasledne prejavi poruchou reguldcie metabolickej a kardiovaskularnej homeostdzy na
systémovej 1ilokdlnej uUrovni, multiorganovou inzulinovou rezistenciou spojenou
s prozapalovym a proaterogénnym stavom (Fabryova akol., 2023, Fabryova (ed) akol.,
2023a).

U dospelych osob (> 18 rokov) je (WHO, 2000):

e Preobezita definovana ako BMI > 25-29,9 kg/m?

e Obezita definovana ako BMI > 30 kg/m?
Obezitu delime na:

e Obezitu 1. stupiia BMI > 30,0 — 34,9, kg/m?

e Obezitu 2. stuptia BMI > 35,0 — 39,9 kg/m?

e Obezitu 3. stupiia (extrémna obezita) BMI > 40 kg/m?
Extrémnu obezitu d’alej klasifikujeme ako:

e Super obezitu BMI > 50,0 - 59,9 kg/m?

e Super extrémnu obezitu ak je BMI > 60 kg/m?

Obezita je choroba, ktord ma svoju etioldgiu, priznaky, symptomy a ktora vedie ku
Strukturalnym a funkénym zmendm. Obezitu musime chapat’ vSak aj ako rizikovy faktor
rozvoja d’alSich chronickych zavaznych ochoreni (diabetes mellitus 2. typu, aterogénna
dyslipidémia, artériova hypertenzia, kardiovaskularne ochorenia, ochorenia obli¢iek, syndrém
obstrukéného spankového apnoe, Specifické druhy rakoviny, metabolicky asociovana tukova
choroba pecene, gastrezofagedlny reflux, artritida, syndrom polycystickych ovarii, neplodnost’)
(Fabryova akol.,, 2023). Obezita ovplyviiuje morbiditu a mortalitu na metabolické
a kardiovaskularne ochorenia, ako aj kvalitu a diku Zivota jedinca s obezitou (Abdelaal et al.,
2017).

Prevencia (pre)obezity

Prevencia v zdravotnictve znamena preventivhu starostlivost’, t. j. subor opatreni
a ¢innosti na predchadzanie chorobam alebo inym poSkodeniam zdravia a ich nasledkom
s cielom udrZiavania optimalneho stavu zdravia, jeho posiliiovania a rozvoja. Prevenciu
mozeme charakterizovat’ z viacerych hladisk: z hl'adiska pristupu to mdze byt vSeobecna
(populacnd), selektivna (rizikové skupiny) a indikovana (individudlny pacient), a z hl'adiska
ciela a subjektov, ktoré ju poskytuju, je to primarna prevencia (podpora zdravého zivotného
Stylu, zniZenie aZ elimindcia vzniku ochorenia), sekundarna, ozna¢ovana aj pojmom skrining
(v€asny zachyt jedinca s rozvinutym ochorenim s cielom vcasnej liecby), terciarna (liecba
rozvinutého ochorenia), kvartérna prevencia (zniZenie dopadu nevhodnych intervenénych
a terapeutickych postupov) (Durrer et al., 2019; Martins et al., 2019; Alber et al., 2017).
Farmaceut méZe byt zapojeny do vSetkych vysSSie uvedenych foriem prevencie
chronickych ochoreni, vratane (pre)obezity.

Vramci primarnej prevencie (pre)obezity je ciePom zniZovat® mieru progresie
z normalnej / optimalnej telesnej hmotnosti do pre-obezity, z pre-obezity do obezity
(najma visceralnej, abdominalnej, centralnej) a zvySovat’" prevalenciu normalnej
hmotnosti. V ramci sekundarnej prevencie (pre)obezity je cie’'om véasny zachyt jedincov



so zvySenym rizikom rozvoja (pre)obezity a ich v¢asna liecba veduca k zdravej redukcii
telesnej hmotnosti a jej naslednému a dlhodobému, idealne celoZivotnému udrZaniu.
Terciarna prevencia predstavuje komplexny liecebny manaZment pacientov s obezitou
asnou spojenymi komorbiditami, zniZenie relapsov opitovného zvySenia telesnej
hmotnosti a celkovo zlepSenie kvality Zivota tychto pacientov. Obrazok ¢. 1 znazornuje
jednotlivé typy prevencie (pre)obezity a odhadovany pocet dospelych oséb na Slovensku, ktori
ju vyzaduju.

Obrazok €. 1: Odhadovany pocet dospelych osdb na Slovensku vyzadujucich jednotlivé typy
prevencie (Fabryova, 2020)
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Epidemiolégia (pre)obezity

Priemerny BMI (Body Mass Index, index telesnej hmotnosti) sa v kohorte 25 - 64 ro¢nych
Slovékov v rokoch 1993 - 2011 zvysil v priemere o 5,3 % u muzov a 2,8 % u zien. Podl’a
udajov z roku 2012 sa v pasme (pre)obezity nachadzalo pribliZne 2/3 slovenskej dospelej
populacie. Sedem z desiatich slovenskych muzov vo veku 18 - 64 rokov a Sest’ z desiatich
slovenskych Zien rovnakého veku mé pre(obezitu). Jeden zo Styroch muzov a jedna zo Styroch
zien ma obezitu (BMI > 30 kg/m?) a 3. stupeii obezity (BMI > 40 kg/m? ) ma viac ako 1 %
slovenskej dospelej populécie (Avdi¢ova a kol., 2012). (Pre)obezita sa vyskytuje takmer u 90
% pacientov s DM2T, u 35 % pacientov s ischemickou chorobou srdca a u 55 % pacientov
s artériovou hypertenziou (Kiwiméki et al., 2017).

Lie¢ba (pre)obezity

Stratégia lieCby (pre)obezity zohladiuje tri dimenzie, a to etiologiu, stupen (pre)obezity -
adipozity a pritomnost’ komorbidit (Fabryova (ed) a kol., 2023a, Friihbeck et al., 2019, Swaleh
et al., 2021). Liecba pozostdva z nefarmakologickej liecby (diétne opatrenia, pohybova



aktivita, kognitivno-behavioralna terapia, KBT), farmakologickej liecby (antiobezitika)
a bariatrickej/metabolickej chirurgie a moZnosti kombinacie bariatrickej/metabolickej
chirurgie a antiobezitik, pricom cielom je dosiahnut’ redlnu redukciu telesnej hmotnosti, ako

znazoriiuje Tabul’ka ¢. 1 (Fabryova a kol., 2023, podl'a Yumuk et al., 2015).

Tabul’ka ¢. 1

Preventivnz s
postupy

Sucasné odporicania pre lie€bu obezita a realne ciele pre redukciu
telesnej hmotnosti (Fabryova a kol., 2023, podl’a Yumuk et al., 2015)

Liec¢ba Kategoria BMI (kg/m?)

>25<27 >27<30 >30<35 >35<40 240
Diétne a rezimové ano + ano + ano ano ano
opatrenia, KBT komorbidity | komorbidity
farmakoterapia ano + ano ano ano

komorbidity
B/M chirurgia Ano + DM2T ano + ano
(individualne) | komorbidity

Redlny ciel redukcie 5-10% 5-10% 5-10% >20% >20%
hmotnosti

KBT - kognitivno-behavioralna terapia; B/M chirurgia — bariatricko-metabolicka chirurgia

Miesto farmaceuta v prevencii pre(obezity)

Prevencia a manazment pre(obezity) a ochoreni suvisiacich s obezitou musi mat
multidisciplinarny  a charakter,  pricom ¢lenom
multidiscipliniarneho timu (MDT) je aj farmaceut — lekarnik, ako je uvedené v SDTP na
komplexny manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 2. revizia (Fabryova a kol.,
2023).

viacurovilovy vyznamnym

Sprava nezavislej vedeckej institucie ISBE (Institute for Evidence-based Health) v spolupraci
s expertmi z Talianska a Velkej Britanie (ISBE, 2020) ukazuje pocetné a r6znorodé sluzby
poskytované vo verejnych lekarfiach v Eurdpe, ktoré presahuju tradicné Ulohy verejnych
lekarnikov stvisiace s vydajom liekov a potvrdzuji nové ¢innosti lekarni pri podpore zdravia,
skriningu, prevencii, ako aj pri celkovom manaZmente ochoreni. Tieto sluzby su zavadzané do
praxe lekarnikov za ostatnych 50 rokov ¢oraz intenzivnejSie naymé v snahe posilnenia primarnej
zdravotnej starostlivosti so zaclenenim lekarnikov a sumarizuje ich aj Vizia 2030 PGEU. Medzi
sluzby v oblasti podpory zdravia a prevencie chorob patria aj sluzby tykajice sa manaZzmentu
telesnej hmotnosti (Weight Management Services, WMS), ktoré autori definovali ako ,,sluzby,
ktoré poskytuji na pacienta orientovany a integrovany manazment telesnej hmotnosti,
psychologicku podporu, behaviordlne intervencie, intervencie na zvysenie fyzickej aktivity
a zlepSenie stravovania®“. K sluzbam manazmentu telesnej hmotnosti vo verejnych lekariach
patri aj edukacia a skrining rizikovych jedincov s napr. artériovou hypertenziou, pre-diabetom,
s diabetes mellitus 2. typu, poruchami lipidového metabolizmu a ich odosielanie k prislusnym
zdravotnickym pracovnikom (vSeobecny lekar, lekar Specialista).



Viaceré prehl'adové prace ukazuja, ze farmaceuti vo verejnych lekariiach zohravaju délezita
ulohu v prevencii a manazmente pre(obezity) (Rosenthal et al., 2018; O’Neal K. Crosby, 2014).
V aktudlnom systematickom prehl'ade z roku 2023 sa konStatuje, Ze manaZment telesnej
hmotnosti vo verejnych lekariiach sa realizuje ako: 1) zachyt / skrining pacientov
s obezitou, 2) identifikacia rizikovych pacientov s obezitou a ich odosielanie k ostatnym
zdravotnickym pracovnikom, 3) poradenstvo a 4) monitoring (Supsongserm et al., 2023).

Dostupné sit mnohé d’alSie publikované Studie, ktoré popisuju zavedenie WMS alebo osobitné
programy manazmentu jedincov s obezitou vo verejnych lekariach, vratane hodnotenia ich
efektivity a dopadu na antropometrické parametre pacientov (Um et al., 2015; Boardman,
Avery, 2014; Gomez-Martinez et al., 2020; Hijazi et al., 2020; Al Mukdad et al., 2021;
Rodriguez-Cristobal et al., 2017).

Manazment telesnej hmotnosti poskytovany farmaceutmi ma reSpektovat’ vSeobecné
odporti¢ania na komplexny manazment (pre)obezity. Niektoré narodné odborné a profesijné
inStitucie a spolocnosti vydavaju aj vlastné stiborné stanoviskd a odporacania, ktorymi
podporuju a $pecifikuji  zapojenie farmaceutov do prevencie (pre)obezity, ako aj ich pozicie
v lie¢be obezity (ASHP, 2001, Clements et al., 2021, Ruiz et al., 2009). Podobne je dostupny
Doporuéeny postup poradenstvi snizovani nadvahy a 1é&by obezity Ceskej 1ékarnické komory
(CLeK, 2017).

Manazment telesnej hmotnosti vo verejnych lekariiach je v niektorych krajinach osobitne
prezentovany a ponukany, vratane databazy lekarni, ktoré ho poskytuji (The Pharmacy Guid
of Australia; Community Pharmacy England; LlyodsPharmacy). Informécie, ako su tieto sluzby
garantované, prip. za akych podmienok ich moéze lekaren a lekarnik poskytovat’, si vsSak
limitovane dostupné.

Priestorové poziadavky pre vykon skriningu a prevencie (pre)obezity
v podmienkach verejnych lekarni

Vykon skriningu a prevencie (pre)obezity vo verejnej lekarni je mozné realizovat’ tak v ramci
poradenstva pri vydaji liekov, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin a doplnkového
sortimentu, ako aj pri vykonavani fyzikdlnych a biochemickych vySetreni. Vykonavanie
vySetreni prebieha vo vhodne upravenom priestore, ktory je v zmysle prevadzkového poriadku
verejnej lekarne urcéeny pre diskrétny rozhovor s pacientom. Vo verejnej lekarni je zabezpecené
oddelenie tohto priestoru od ostatnych Casti lekarne tak, aby vznikol diskrétny priestor
s vymerou aspon 4 m?. Na oddelenie priestoru sa moZe pouZit' aj mobilnd bariéra. Tento priestor
ma poskytovat’” osobdm absolvujicim vysetrenia vo verejnej lekdrni dostatocne diskrétnu
atmosféru pre konzultaciu. V priestore je potrebné dodrziavat’ nalezitu starostlivost’ v zmysle
Standardného hygienického rezimu a sanitacného poriadku verejnej lekarne. V pripade
epidémii, chripkovych obdobi a podobne sa tato ¢innost’ ma realizovat’ v sulade s osobitnymi
nariadeni a v§eobecnymi opatreniami upravujicimi poskytovanie zdravotnej starostlivosti.



Personialne poziadavky a kompetencie pre vykon skriningu a prevencie
(pre)obezity v podmienkach verejnych lekarni

Vykon skriningu a prevencie (pre)obezity vo verejnej lekarni formou poskytovania vySetreni
zastreSuje prisluSnym spdsobom vyskoleny farmaceut, zodpovedny za realizaciu vSetkych
¢innosti a kompetencii (Obrazok €. 4). Farmaceut vykonavajuci skrining a prevenciu podl’a
tohto PP, absolvuje certifikované Skolenie, ktorého garantom odbornosti certifikovaného
Skolenia je Slovenska obezitologicka asociacia (SOA) a spolugarantom Farmaceuticka
fakulta Univerzity Komenského v Bratislave (FaF UK). Skolenie sa bude realizovat
v spolupraci so Slovenskou farmaceutickou spolo¢nostou (SFS), Slovenskou spolo¢nostou
vSeobecného a praktického lekarstva (SSVPL) a Slovenskou lekarnickou komorou (SLeK).
Farmaceut m6Ze vhodnym sposobom v ramci zadefinovanych kompetencii zapojit’ do
skriningu a prevencie (pre)obezity vo verejnej lekarni aj farmaceutického laboranta,
ktory absolvuje prislusné certifikované §kolenie, rovnako ako farmaceut.

Persondlne poziadavky a kompetencie na vykon skriningu a prevencie (pre)obezity vo verejnej
lekarni su na Obrazku ¢. 2.

Obrazok ¢. 2: Definicia kompetencii pre vykon skriningu a prevencie (pre)obezity
v podmienkach verejnych lekérni.

Farmaceut — kompetencie':
¢ vykonanie merania rizikovych parametrov a ich interpretacia,
e vykonanie vypoctu rizika vzniku DM2T v najblizsich 10 rokoch (RVDM2T) a jeho

interpretacia,

e stanovenie Stadia pripravenosti na zmenu a jeho interpretacia,
e zikladné poradenstvo a konzultacie zamerané na nefarmakologicku lie¢bu
(pre)obezity, t. j. upravu Zivotného $tylu,
e poradenstvo a konzultacie o Specifikach farmakologickej liecby obezity
a vol'nopredajnych pripravkoch,
e poradenstvo a konzultacie zamerané na bezpecnost’ farmakoterapie obezity a ochoreni
suvisiacich s obezitou,
e pisomna sprava farmaceuta lekarovi o vysledkoch vysetrenia a poskytnutych
odporucaniach vo verejnej lekarni.
Farmaceuticky laborant — kompetencie':
e vykonanie merania rizikovych parametrov,
e vykonanie vypoctu rizika vzniku DM2T v najblizSich 10 rokoch (RVDM2T),

e stanovenie Stadia pripravenosti na zmenu,

e zikladné poradenstvo a konzultacie zamerané na nefarmakologick lie¢bu
(pre)obezity, t. j. upravu zivotného $tylu u neliecenych o0sdb s nizkym rizikom
RVDM2T.

"Po absolvovani certifikovaného skolenia, ktorého garantom je SOA




Cielova populacia pre vykon skriningu a prevencie (pre)obezity
v podmienkach verejnych lekarni

Cinnosti, poskytované v stivislosti so skriningom a prevenciou (pre)obezity vo verejnej lekarni
podrla tohto PP, su ur¢ené¢ dospelym osobam vo veku 18 a viac rokov. Tieto osoby mozno
rozdelit’ do viacerych ciel'ovych skupin zadefinovanych na Obrazku ¢. 3.

Obrazok ¢€. 3: Ciel'ové skupiny 0s0b a ¢innosti im poskytnuté pri vykone skriningu a prevencie
(pre)obezity podla tohto PP vo verejnej lekarni

Skupina A: Osoby, ktoré aktivne prejavia zaujem o vySetrenie telesného zlozenia (BIA)
v lekdrni

o realizuje sa vysetrenie BIA a stanovuje sa 10 ro¢né riziko vzniku DM2T
(RVDM2T)!,
zistuje sa podla potreby Stadium pripravenosti na zmenu telesnej hmotnosti,
realizuje sa podl'a potreby poradenstvo o moznostiach upravy Zivotného §tylu,
realizuje sa podl'a potreby poradenstvo pri vybere OTC pripravkov,
odporti¢a sa v pripade potreby? navsteva VLD, pripadne iného odbornika na lie¢bu
obezity.

Skupina B: Osoby s (pre)obezitou, ktoré nie su v odbornej starostlivosti lekdra alebo iného
odbornika z dévodu riesenia obezity
e aktivne sa oslovuju pri vydaji Rx liekov a predaji OTC pripravkov s odporic¢anim
vySetrenia rizikovych parametrov (minimalne BIA) a stanovenia RVDM2T!,
e realizuju sa vySetrenia podl'a preferencii pacienta s odporicanim vySetrenia BIA
a pripadne doplnkovych parametrov, stanovuje sa RVDM2T!,
zist'uje sa Stadium pripravenosti na zmenu telesnej hmotnosti,
realizuje sa poradenstvo o moznostiach Gpravy zivotného S§tylu,
realizuje sa podl'a potreby poradenstvo pri vybere OTC pripravkov,
odporti¢a sa v pripade potreby? naviteva VLD.

Skupina C: Osoby s (pre)obezitou, ktoré su v odbornej starostlivosti lekdra alebo iného
odbornika z dévodu riesenia obezity

e realizuju sa vySetrenia podl'a preferencii pacienta s odporucanim vySetrenia BIA
a pripadne doplnkovych parametrov, stanovuje sa RVDM2T!,

e pri vydaji liekov indikovanych ako doplnok k redukénej diéte, resp. v priebehu
vySetrenia sa realizuje poradenstvo o spravnom uZzivani liecby, jej pripadnych
Specifikach a moznych neziaducich udalostiach,

e podporuje sa adherencia pacienta k dodrziavaniu farmakologickej liecby, ako aj
k ostatnym spdsobom liecby, ktort poskytuje prisluSny odbornik na liecbu obezity.

Skupina D: Ostatné osoby, ktoré neprejavia zaujem o vysetrenie telesného zlozenia (BIA)
v lekarni
e poskytuju sa vySetrenia podl'a preferencii pacienta a podla potreby sa odporuci
vysetrenie BIA, pripadne doplnkovych parametrov vo vzt'ahu k (pre)obezite,
e zistuje sa podla potreby Stadium pripravenosti na zmenu telesnej hmotnosti,
e realizuje sa podl'a potreby poradenstvo o moznostiach upravy zivotného $tylu.

"Pokial este nebola stanovend diagnéza diabetes mellitus 2. typu.
Ak sa pri vySetreniach zistia vysoké hodnoty vysetrovanych parametrov, resp. RVDM2T > 14
bodov)




Cinnosti pre vykon skriningu a prevencie (pre)obezity v podmienkach

verejnych lekarni
Cinnosti na vykon skriningu a prevencie (pre)obezity vo verejnej lekarni zahfiiaja:

e Poskytovanie vySetreni rizikovych parametrov (BMI, OP, WtHR), vykonanie
bioimpedanc¢nej analyzy telesného zloZenia, vypocet RVDM2T, hodnotenie
pripravenosti na zmenu.

e Zhodnotenie a interpretacia vysledkov vysetreni.

e Zakladné poradenstvo a konzultiacie zamerané na  nefarmakologickt liecbu
(pre)obezity, t. j. Gpravu zivotného Stylu, na Specifika farmakologickej lieCby obezity
avyber OTC pripravkov ana monitorovanie bezpecnosti farmakoterapie obezity
a ochoreni suvisiacich s obezitou.

e Pisomna sprava farmaceuta lekarovi o vysledkoch vySetrenia a poskytnutych
odporucaniach vo verejnej lekarni.

Poskytovanie vySetreni rizikovych parametrov

V zmysle platnej legislativy (Zakon ¢. 362/2011 Z. z. § 20, ods. 1) je sucastou lekarenskej
starostlivosti vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu
prevenciu a sledovanie ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduji d’alSie
laboratérne spracovanie. Tento PP d’alej definuje parametre, ktoré sa za ucelom skriningu
a prevencie (pre)obezity maju v rdmci vySetreni v lekarni sledovat, poziadavky na pristroje
a materidl, Standardny postup pri poskytovani vySetreni vo verejnej lekarni, ako aj Standardny
postup zhodnotenia vysledkov vysetreni vo verejnej lekarni.

1. Definicia parametrov v ramci vySetreni pre vykon skriningu a prevencie (pre)obezity
vo verejnej lekarni
V ramci skriningu a prevencie (pre)obezity vo verejnych lekarfiach sa odporti¢a zamerat’ sa pri
poskytovani vySetreni na parametre spojené s kvantifikaciou miery (pre)obezity, a to:
e zakladnych parametrov: Index telesnej hmotnosti — BMI (Body Mass Index), obvod
pasa — OP, pomer pas/vySka — WtHR, bioimpedancna analyza — BIA,
e stanovenie tzv. 10 ro¢ného rizika vzniku DM2T (RVDM2T) u osob, ktorym este
nebola stanovena diagnoza diabetes mellitus 2. typu,
e zistenie stavu pripravenosti jedinca na zmenu telesnej hmotnosti.

1.1. Zakladné parametre

Index telesnej hmotnosti — BMI (Body Mass Index)

Index telesnej hmotnosti je najbeznejSim parametrom hodnotenia telesnej hmotnosti
a zistovania stupiia obezity. Vypocitava sa ako pomer medzi hmotnostou v kg a vySkou
v metroch na druhi (kg/m?). Ide o metédu urdenia zdravotného rizika obezity na zaklade
telesnej hmotnosti a vysky osoby. BMI sa uddva formou ¢isla, ktoré znamena prislusnii
kategériu BMI. Limitom je, ze BMI neberie do ivahy telesné zlozenie (podiel tuku a svalov),
rozlozenie tukového tkaniva v tele, vek a pohlavie. Napriek tomu je BMI Standardnym
a vSeobecne uznavanym parametrom.



Obvod pdasa — OP

Parameter pre hodnotenie visceralenej obezity. Sucasné poznatky zdoraziuji vyznam
abdomindlnej obezity ako vyznamného rizikového faktora nezavislého od hodnoty BMI. Obvod
pasa koreluje s mnozstvom viscerdlneho tuku vtele ajeho zvySené hodnoty svedcia
o androidnom type obezity (typ jablko), kedy je tuk nahromadeny v oblasti brucha.

Pomer pas/vyska — WtHR

Rovnako ako OP je tento pomer parametrom hodnotenia mnozstva visceralneho
(vnatrobrusného tuku).

Bioimpedancna analyza — BIA

Je najcastejsie pouzivanou metddou na meranie obsahu tukového tkaniva v sti¢asnosti. Vypocet
percenta tuku vychadza zo zmerania odporu tela (rezistencie) voci pradu s nizkou intenzitou
a vysokou frekvenciou, zmeranej alebo zadanej hmotnosti (podl'a typu pristroja) a zadanej
vyiky a pohlavia. Cim vigsi je podiel tukovej hmoty, tym vyssi je odpor pre elektricky prud.
BIA umoziiuje stanovit’ percentudlny podiel celkového tuku v tele (mnoZstvo tuku z celkovej
telesnej hmotnosti osoby), visceralneho tuku, vody a svalov, Groven bazalneho metabolizmu
a d’alSie parametre (beZzne aj vratane BMI). Jednoduchtl formu takejto analyzy je mozné
uskutocnit’ napriklad vahami s tukomerom. Podiel tuku v organizme je rozdielny u muzov
a zien, a tiez u roznych etnik. Vo vysSom veku stipa podiel tuku na tkor svalovej hmoty
(sarkopenicka obezita). Aj ked’ je vzostup telesnej hmotnosti s vekom obvykly, nemozno ho
povazovat’ za fyziologicky. V ostatnych rokoch sa upustilo od stanovenia normy pre mnozstvo
telesného tuku, starSie zdroje vSak udavaja vacSinou u Zien 25 - 30 % a u muzov 20 - 25 %.
Metoda je Casovo, technicky a finanne nenarocnd, ale ma nevyhodu v tom, Ze je zavisla na
aktualnej hydratacii vySetrovaného. U dehydratovanych jedincov vychadza falo$ne vyssi podiel
tuku. Zavisi aj od anatomickych pomerov (lokalizacia tukového tkaniva u Zien pri umiesteni
elektrod iba na hornych alebo dolnych koncatinich), dolezity je aj kontakt elektrody
s prisluSnou cast'ou tela (stav koze na ploskach noh) (Fabryova (ed) a kol., 2023b; Fabryova
a kol., 2023; Minarik a kol., 2021).

1.2. Riziko vzniku DM2T v najblizsich 10 rokoch — RVDM2T

Poskytuje sa automaticky osobam, u ktorych eSte nebola stanovend diagné6za DM2T.
Kalkuldcia RVDM2T pri vySetreniach v rdmci prevencie (pre)obezity moze napomodct
k lepSiemu uvedomeniu si rizik spojenych s (pre)obezitou, k motivacii ovplyvnit’ tieto rizika,
ako aj k nasmerovaniu osob s vysokym a velmi vysokym RVDM2T k VLD a nésledne do
ambulancie $pecialistu — diabetologa.

Na stanovenie RVDM2T sa v ramci tohto PP odporuca pouzit’ medziniarodne odporucany
skorovaci systém ,, FINDRISC Diabetes Risk Calculator* volI'ne dostupny aj na internetovych
strankach v podobe urcenej pre tla¢ ¢i uz ako origindlny oficidlny dokument Finskej
diabetologickej asociacie (FINDRIC - TYPE 2 DIABETES ASSESMENT FORM) alebo
napriklad v podobe materidlu obsahujuceho tento kalkulator v preklade do slovenského jazyka
(www.obesitas.sk). Na internetovych strankach je kalkulator dostupny aj vo forme internetovej
kalkulacky (MD+CALC). V rdmci prevencie (pre)obezity, resp. DM2T vo verejnych lekariiach
sa z didaktickych dovodov odporuca pouzit’ papierova formu systému FINDRISC, na ktorej
moze kompetentnd osoba pacientovi vramci jeho stanovenia nazorne ukdzat zavaznost
jednotlivych rizikovych faktorov DM2T podl'a bodov, ktoré maji pridelené v tomto systéme.



Za tymto Ucelom moze lekdrent vyuzit' oficidlny dokument uvedeny na stranke Slovenskej
obezitologickej asociacie (www.obesitas.sk), alebo dokument v Prilohe ¢. 1 tohto PP. Systém
FINDRISC nevyzaduje laboratorne testovanie a pouziva sa u dospelej populacie vo veku od 18
rokov (Lindstrom et al., 2010).

1.3. Pripravenost’ na zmenu telesnej hmotnosti

Pre prakticky postup a d’al§i manazment pacienta s (pre)obezitou je idedlne, aby pacienti boli
odosielani do ambulancii venujicich sa manazmentu (pre)obezity alebo k prisluSnych
odbornikom uz vo faze pripravenosti na zmenu. Délezitou sucast’ou prevencie (pre)obezity je
preto aj zistenie stavu pripravenosti pacienta na zmenu telesnej hmotnosti. Na stanovenie
pripravenosti pacienta na zmenu telesnej hmotnosti sa v ramci tohto PP odporuca pouzit’
Transteoreticky model, ktory berie do uvahy proces rozhodovania jedinca vykonat’ zelatelnu
zmenu svojho spravania (Prochaska et al., 1992, DiClemente et al., 2020, Fabryova a kol.,
2023). Model zahtfiia 5 roznych S§tadii, v ktorych sa pacient s (pre)obezitou mdze nachadzat’
a ktorym treba prispdsobit’ jeho d’al§i manazment:

o Stadium pre-kontemplicie — jedinec nie je pripraveny a ani nemé v imysle v dohl’adnej
dobe podniknut’ kroky v zmene Zivotného Stylu s cielom redukcie telesnej hmotnosti.
V tomto §taddiu je potrebnd edukdcia zamerand na vysvetlenie rizik (pre)obezity
a d’alSieho zvySovania telesnej hmotnosti.

o Stidium kontemplicie — jedinec si je vedomy svojho stavu, zvazuje klady a zapory,
naklady a prinosy vyplyvajlce z aktudlneho stavu a pripadnej zmeny v zivotnom $tyle.
V tomto $tadiu sa edukacia mé zamerat’ na posililovanie jeho rozhodnutia zmenit’ svoj
zivotny $tyl s cielom dosiahnut’ zniZenie svojej telesnej hmotnosti.

o Stidium pripravenosti — jedinec ma vumysle podniknit v najbliziej buducnosti
(spravidla do 2 tyzdinov) konkrétne kroky smerom k zmene alebo tprave spravania sa.
Je pripraveny a motivovany k zmene. V tomto $tadiu pacient potrebuje poradenstvo,
socialnu podporu a pomoc.

o Stidium aktivnej zmeny — jedinec podnika konkrétne kroky na tipravu svojho
problematického Zivotného Stylu alebo na ziskanie novych zdravych navykov
a spravania sa. Zvycajne trva 3 — 6 mesiacov. V tomto Stadiu hrozi najvacsie riziko
recidivy, preto jedinec vyzaduje poradenstvo zamerané na prekondvanie prekazok,
strachu zo zlyhania, preZivania jeho pocitov. Dolezité je sledovat’ bezpecnost’ pacienta,
vyskyt pripadnych neziaducich ucinkov farmakoterapie ¢i nového Zivotného Stylu
a podporovat jeho adherenciu k novovytvorenym navykom.

o Stadium zotrvania — jedinec dodrzuje novo nadobudnuté navyky najmenej 6 mesiacov.
Toto je faza uspesnej, dlhodobej, pripadne trvalej zmeny Zivotného $tylu na kontrolu
audrziavanie si upravene] telesnej hmotnosti. Riziko relapsu stdle existuje, takze
edukdcia sa ma zamerat’ na posilnenie sebadovery jedinca a na zabranenie relapsom.

Transteoreticky model sa graficky vyjadruje pomocou Spiraly a zahfiia fakt, Ze v procese zmeny
dochddza k Zlyhaniu — Relapsu. Toto predstavuje regresiu z vysSieho Stadia na nizSie
v §piralovom modeli. K relapsu méze dojst kedykol'vek, hlavne v Stadiu akcie a zotrvania.
Edukacia jedinca méa byt zamerana na eliminéciu rezignacie jedinca a na jeho posun do vyssich
Stadii, nie do Stadia pre-kontemplacie.



Na stanovenie pripravenosti pacienta na zmenu telesnej hmotnosti sa v ramci tohto PP
odporuéa pouZit' modifikovany 4-poloZzkovy dotaznik uvedeny aj v SDTP na komplexny
manaZment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 2. revizia (Fabryova akol., 2023).
Dotaznik a jeho vyhodnotenie je v Prilohe ¢. 2.

2. Poziadavky na pristroje a material

Pristroje pouzivané na vykonavanie vySetreni v podmienkach verejnych lekarni si vylucne
zdravotnicke pomocky s prislusSnym oznacenim, s kontrolou presnosti merania podla
odporucani vyrobcu a dodrziavania vSetkych ostatnych legislativnych povinnosti
vyplyvajucich z pouzivania zdravotnickej pomdcky.

Na BIA analyzu su na trhu k dispozicii r6zne pristroje — od jednoduchych, ktoré vySetruju
vrstvu tuku v hornej polovici tela uchopenim pristroja do rik, cez zlozitejSie bipedalne az
Stvorelektrodové pristroje na stanovenie obsahu tuku v oboch poloviciach tela. Na presnejSie
stanovenie zloZenia tela je mozné pouzit’ multifrekvenéné meranie v réznom pocte pasiem
frekvencie elektrického pradu. Na jednoduchu analyzu je mozné pouzit’ rdzne typy osobnych
vah s moznost'ou analyzy telesného zlozenia, ato minimalne s meranim podielu tuku v tele
(v %), mnozstva visceralneho tuku, podielu kostrového svalstva (v %) a ur¢enim BMI.
Zvycajne umoziuju vazenie jednotlivca do telesnej hmotnosti 150 kg, vhodné je, ak je rozsah
az do 200 kg. Lisia sa v niektorych funkciach, ako napr. iba jednorazové meranie bez prepojenia
s pocitacom alebo smartfébnom. Pred pouzitim pristroja je potrebné dosledne sa obozndmit’
snavodom na pouzitie adodrziavat vyrobcom odporucany postup obsluhy, merania
aj interpretacie vysledkov.

Na meranie telesnej vySky je potrebny vySkomer. Na meranie obvodu pasa sa pouziva
kraj¢irsky centimeter.

Vzhladom na jedincov s velkou telesnou hmotnostou a vykondvanim prisluSnych merani
a konzultacii, z bezpecnostnych dévodov odporicame zaistit’ si aj vhodnu stoliCku na sedenie,
a to s nosnostou do 150 kg (idealne 200 kg).

3. Standardny postup pri poskytovani vySetreni pre vykon skriningu a prevencie
(pre)obezity v podmienkach verejnych lekarni

3.1. Objednanie pacienta na vySetrenie

Pre vykonavanie vySetreni sa odporaca kvoli efektivite zvazit zavedenie systému
objednivania zdujemcov o vySetrenia na konkrétny datum a ¢as. Odporacany planovany
Cas na bezné vySetrenie pokryvajuci odobratie osobnej anamnézy, samotné meranie
parametrov, interpretaciu vysledkov, stanovenie RVDM2T a konzultaciu je cca 15 - 20 minut
na jednu vySetrovant osobu. V pripade rozsiahlejSej edukacie je vhodné objednat’ osobu na
d’al8i termin. VySetrenia je mozné realizovat’ aj ad hoc.

3.2. Vstupny pohovor

Informovany suhlas pacienta s vySetrenim poskytnutym vo verejnej lekdrni

Pred zacatim samotného vySetrenia je potrebné v sulade s § 6 zakona €. 576/2004 Z. z. v ramci
vstupného pohovoru informovat’ pacienta, ktorému bude poskytnuté vySetrenie, o spdsobe



tohto vySetrenia (napr. ako a ¢im sa bude merat’), o jeho ucele (zistenie RVDMZ2T) a tiez
o orienta¢nej povahe vysetrenia bez diagnostiky, ktord je v kompetencii lekara.

Nasledne vySetrovana osoba pisomne potvrdi, ze bola prisluSnym spdsobom poucend
o vysetreni v rdmci pisomného informovaného suhlasu (Priloha ¢. 3). VySetrovana osoba ma
byt taktiezZ poucena o sposobe spractivania osobnych tidajov, ktoré bude vysSetrujuci personal
potrebovat’ zaznamenat'.

Ziskanie udajov od pacienta

Pre d’alsi postup prislusného vysetrenia, ako aj pre stanovenie RVDM2T, je potrebné ziskat
a zaznamenat’ viaceré udaje z pacientovej osobnej a rodinnej anamnézy podl'a dotaznika tohto
PP (Priloha ¢. 4). Pripravenost’ na zmenu telesnej hmotnosti sa zaznamenava v papierovej
podobe do dotaznika (Priloha ¢&. 2).

Kompletné anamnestické tdaje, ktoré je vhodné u vySetrovanej osoby zistit, st uvedené
v Tabul'ke ¢.2 a 3. Farmaceut by mal osobitne dbat’ na liekovu reviziu a identifikovat pripadné
uzivanie liekov s obezitogénnym ucinkom (Fabryova (ed) a kol., 2023b).



Tabul’ka €. 2

Anamnéza u pacienta s (pre)obezitou

Preventive (Fabryova (ed) a kol., 2023b)

postupy

Rodinna anamnéza
Vyskyt obezity a komorbidit preobezity /obezity (artériova hypertenzia, diabetes mellitus 2. typu (DM2T),
kardiovaskularne a nadorové ochorenia).

Geneticka anamnéza

Obezitologicka anamnéza

Porodna hmotnost’, vyvoj hmotnosti v priebehu Zivota (v detstve, v puberte, v dospelosti), kedy po prvykrat
doslo k zmene hmotnosti, okolnosti vplyvajuce na rozvoj (pre)obezity, hmotnostné vykyvy (zacyklovanie
hmotnosti — weight cycling, jo-jo efekt), rychlost’ zmien hmotnosti, predchadzajica liecba, pokusy o redukciu
hmotnosti, spdsob a dosiahnuty vysledok, doba udrzania redukcie hmotnosti.

Gynekologickda anamnéza

Menarché, pravidelnost’ cyklu, problémy s otehotnenim, prirastok hmotnosti pocas gravidity, pritomnost’
gestaéného diabetes mellitus, preeklampsie, hmotnost’ event. vrodené vyvojové vady u deti, doba dojcenia,
vyvoj hmotnosti po ukonc¢eni laktacie, hormonalna antikoncepcia, vyvoj hmotnosti s jej nasadenim event.
zmenou, vyvoj hmotnosti s nastupom menopauzy.

Andrologick4a anamnéza
Pritomnost’ symptémov hypogonadizmu, erektilnej dysfunkcie.

Osobna anamnéza (pritomnost’ komorbidit (pre)obezity)

Artériova hypertenzia, aterogénna dyslipoproteinémia, DM2T, tromboembolické ochorenia, kardiovaskularne
ochorenia, srdcové zlyhavanie, metabolicky asociované stukovatenie pe¢ene (MAFLD), pritomnost’
chronického obli¢kového ochorenia, neurodegenerativne a neurologické ochorenia (cievna mozgova
prihoda), ochorenia nosnych kibov, poruchy dychania, poruchy spanku.

Fajcenie.

Doterajsia lie¢ba chronickych ochoreni.

Liec¢ba navodzujuca narast hmotnosti (niektoré antidepresiva, antipsychotika, kortikosteroidy,
antihistaminikd, antidiabetika, niektoré antagonisty f1-receptora (atenolol, metoprolol, propranolol), niektoré
agonisty a2-receptora).

Ochorenia, resp. ich liecba, pri ktorych mdze byt obezita sekundarnym ochorenim.

Prekonané operacie vratane bariatrickych/metabolickych vykonov.

Psychosocialne a ekonomické faktory ovplyviujice liecbu.

Nutri¢nd anamnéza

Pravidelnost/nepravidelnost’ v jedle, konzumacia ranajok, identifikacia hlavného jedla v priebehu dia,
frekvencia jedal pocas dia, prijem jedla v noci (no¢né smeny), chut'ové preferencie vo vybere potravin,
pocity hladu, stravovanie pocas psychogénneho stresu. Dostupnost’ stravy (ekonomické, ¢asové hl'adisko).
Pritomnost’ potravinovej intolerancie, alergie.

Praktikovanie $pecifickych diét alebo alternativnych smerov vo vyzive.

Mozna pritomnost’ poruch prijmu potravy (bulimia, anorexia, syndrom zachvatového prejedania sa ,,binge
eating®).

Depresia a iné poruchy nalady.

Anamnéza fyzickej a pracovnej aktivity
Pohybova inaktivita, sedavy Zivotny $tyl, druh, intenzita, frekvencia a trvanie fyzickej aktivity od detstva az
po dospelost’ a v aktualnom obdobi.

Anamnéza psychosocidlna a motivaéna

Psychosocialne faktory (napr. umrtie blizkeho ¢loveka, nastup do zamestnania, vstup do manzelstva,
chronicky stres, prekonané ochorenia, prerusenie fajéenia, ndvyk na alkoholické napoje..).

Pacientova motivaciu (zdravotna alebo estetickd), dovod preco ziada pomoc v liecbe obezity (od dévodov sa
odvijaju oCakavania pacienta z hl'adiska vysledkov liecby, pripravenost’ na zmenu).




Tabul’ka ¢. 3

Rozdelenie vybranej medikacie podla vzt'ahu

Preventivne
postupy ku hmotnosti (Fabryova (ed) a kol. 2023b)
Medikacia
redukcia hmotnosti hmotnostne neutralna narast hmotnosti
Antidiabetika

metformin

GLP-1RA — inkretiny,
(liraglutid, semaglutid,
lixisenatid, dulaglutid)
SGLT2i - glifloziny,
glukuretika (empagliflozin,
dapagliflozin, kanagliflozin,
ertugliflozin)

GLP-1 RA/GIP - tirzepatid

DPP-4 inhibitory (vildagliptin,
sitagliptin, saxagliptin,
linagliptin, alogliptin)

inzuliny
sulfonylureové antidiabetika
tiazolidindiony

antidepresiva/antipsychotika

bupropion
venlafaxin
desvenlafaxin
lamotrigin
ziprasidon

haloperidol
aripiprazol

tricyklické antidepresiva
inhibitory monoaminooxidazy
paroxetin

escitalopram

littum

olanzapin

klozapin

risperidon

carbamazepin

valproat

divalproex

mirtazapin

&

ntihypertenziva a hypolipidemika

omega-3 mastné kyseliny
(vysoké davky)

selektivne antagonisty B1-
receptora

inhibitory ACEi
blokatory receptora pre
angiotenzin

statiny

fibraty (fenofibrat)

niektoré antagonisty p1-
receptora (atenolol, metoprolol,
propranolol)

niektoré agonisty a2-receptora

GLP-1 RA: agonisty glukagon like peptid 1 receptora, SGLT2 inhibitory — inhibitory sodikovo-glukézového

kontransportéra 2, DPP-4

inhibitory:

inhibitory dipeptydilpeptiddzy 4, ACEi:

inhibitory angiotenzin

konvertujuceho enzymu, GIP - glukdzo-dependentny inzulinotropny polypeptid

3.3. Prakticky postup pri poskytovani vySetreni a merani

Meranie telesnej hmotnosti

Merana osoba je v spodnom odeve, bez obuvi, za Standardnych podmienok (optimalne rano
nalacno), s vahou rozloZenou na obidvoch nohéach, merana osoba stoji v kl'ude.



Meranie telesnej vysky
Merand osoba bez obuvi, naboso alebo v tenkych ponozkach, najlepsie rano, merana osoba stoji
na ploche kolmej ku zvislej osi vySkomera.

Meranie obvodu padsa

Merana osoba bez vrchného a spodného odevu, v stoji s chodidlami 12 — 15 cm od seba,
s hmotnost'ou rozlozenou rovnomerne na obidve nohy, v uvol'nenej pozicii. Meranie sa robi vo
vydychu meranej osoby. Merajuci (farmaceut, farmaceuticky laborant) meria obvod pasa
v polovici vzdialenosti medzi spodnym okrajom dolného rebra a hornym okrajom panvovej
kosti bez kompresie brucha s pouzitim krajéirskeho centimetra, ktory sa priklada
v horizontalnej rovine, podobne ako opasok, paralelne s podlozkou. Odporuca sa, aby merajuci
pri merani sedel. Je vhodné a praktické zanamenat’ si pre kazdého pacienta jeho telesna vysku,
v akej sa obvod pasa meria, pri takomto individualizovanom pristupe sa zlepsi
reporodukovatel'nost prospektivne opakovanych merani (Fabryova (ed) a kol., 2023b).

Bioimpedancnad analyza

Realizuje sa podl'a pokynov pouzitého pristroja, pricom dolezity je dostatocny a spravny
kontakt elektrody s prislusnou cast'ou tela. Meranie sa realizuje v beznom odeve meranej osoby
a na boso, idealne na la¢no. V praxi je dolezité dbat’ na niekol’ko v§eobecnych rad a odportacani,
pretoze sa tak minimalizuje nepresnost merania: lacnenie abez konzumécie alkoholu
minimélne 2 hodiny pred meranim (idedlne az 8 hodin), cvicenie alebo tazka fyzickd namaha
minimélne 8 hodin pred meranim, vyprazdneny mocovy mechur tesne pred meranim, stdla
teplota okolitého prostredia (okolo 20-25 °C), bez koznych 1ézii na miestach dotyku
s elektrodami, spravny postoj ruk a noh po¢as merania. Specialne opatrenia sa tykaju pacientov
s ochoreniami srdca, zlyhdvanim obliciek, hepatopatiach — merat’ pri stabilizovanom ochorent,
bez edémov a ascitov, pacientov uzivajucich steroidy, rastové hormény alebo diuretikd — merat’
stabilizovaného pacienta a po uziti liekov, u pacientov na dialyze — merat’ aspon 20 -30 minut
po dialyze. BIA sa neodporuca u l'udi s telesnymi abnormalitami (amputécie koncatin a pod.),
u tehotnych Zien a u I'udi s kardiostimulatorom je metdda zakdzana. Vysledky moze skreslit’ aj
menstruacny cyklus alebo menopauza. Pri opakovanych kontrolnych meraniach sa odportca
dodrziavat’ rovnaky ¢as a podmienky merania (Kyle et al., 2004).

Meranie d’alSich doplnkovych parametrov
Realizuje sa podl'a PP zameraného na prevenciu kardiovaskularnych ochoreni v podmienkach
verejnej lekarne (Matejka a kol., 2022).

Zhodnotenie a interpretacia vysledkov vySetreni
Klasifikacia telesnej hmotnosti podl’a BMI
Podl'a Tabulky &. 4 sa za rizikové povazujii hodnoty BMI 25 kg / m? a viac.



Tabul’ka €. 4

- p Klasifikacia telesnej hmotnosti dospelych podl’a BMI
reventivng . .

PDW@ (Fabryova a kol., 2023; WHO, 2020)

Klasifikacia BMI (kg/ m?) | Riziko savisiacich amrti

Podhmotnost’ <18,5 Nizke (narasta riziko inych zdrav problémov)
Normalna hmotnost’ 18,5-24,9 Priemerné

Pre-obezita 25,0-29,9 ZvySené

Obezita 1. stupiia 30,0-34,9 Stredné

Obezita 2. stupia 35,0-39,9 Vysoké

Obezita 3. stupiia >40 Vel’'mi vysoké

Farby nadvézuji na Algoritmus, Obrazok ¢. 4

Zhodnotenie vysledkov merania obvodu pasa (OP) a pomeru pas/boky (WtHR)

Podla Tabulky €. 5 sa za rizikovy povaZzuje obvod pasa nad 94 cm u dospelych muzov a nad
80 cm u dospelych Zien, pomer obvod pas / vyska viac ako 0,5. Uvedené hodnoty platia pre
europsku / kaukazoidnu populéciu.

Tabulka €. 5

- RozloZenie telesného tuku — obvod pasa a pomer pas/vySka
Preventivns vo vztahu k riziku s obezitou asociovanych

postupy kardiometabolickych ochoreni (Fabryova a kol. 2023)
Obvod pasa (cm) Norma ZvySené riziko Vysoké riziko

Muzi <94 94 -102 >102

Zeny <80 80 — 88 >88

Pomer pas/vyska <0,5 0,5-0,6 >0,6

Farby nadvézuju na Algoritmus, Obrazok ¢. 4

Zhodnotenie vysledkov bioimpedancnej analyzy

Odport¢ame pouzivat’ také pristroje na BIA analyzu, ktoré poskytujii automaticky vystup
a interpretaciu  vysledkov v ¢iselnych alebo grafickych vystupoch aich porovnanie
s optimalnym rozmedzim, ktoré je stanovené s ohladom na vek a pohlavie osoby. Vystup
z merania porovnava udaje meranej osoby stymto rozmedzim. Ddlezité je upozornit, Ze
z moznych meranych parametrov treba posudzovat’ nielen podiel celkového a visceralneho
tuku u danej osoby, ale aj podiel kostrového svalstva. Optimélne, resp. nizSie hodnoty
celkového a visceralneho tuku nemusia byt’ spojené aj s dostatoénym podielom svalovej hmoty,
ktora je dolezitym ukazovatelom kondicie a nutricného stavu organizmu. U starSich l'udi
a pacientov s chronickymi chorobami je ddlezité, aby sa nasledné odportcania a intervencie
veduce k ZelateI'nej Giprave telesného zloZenia, konzultovali s oSetrujicim lekdrom, pripadne
v spolupréci s odbornikom na vyzivu a fyzicku aktivitu tak, aby zohl'adnili osobitné poziadavky
a zdravotny stav jedinca.



Pre ti¢ely tohto PP v ramci bioimpedancnej analyzy je treba zhodnotit’ percentualny podiel tuku
vtele podla Tabulky ¢. 6 (Gallagher et al., 2000; McCarthy et al., 2006), mnoZzstvo
visceralneho tuku a percentudlny podiel kostrového svalstva podla manudlu vyrobcu
k prislusnému zariadeniu.

Tabul’ka €. 6

‘ ~ Percentualny podiel tuku v tele

P?% (Gallagher et al., 2000; McCarthy et al., 2006)
Zena

Vek Nizky Normalny Vysoky Vel’'mi vysoky

18 -39 <21,0% 21,0 - 32,9% 33,0-38,9% >39,0 %

40— 59 <23,0% 23,0 -33,9% 34,0 - 39,9% >40,0 %

60 — 80 <24,0% 24,0 — 35,9% 36,0 —41,9% >42,0%
Muz

18 -39 <8,0% 8,0 -19,9% 20,0 —24,9% >25,0%

40 - 59 <11,0% 11,0 — 21,9% 22,0 -27,9% >28,0%

60 — 80 <13,0% 13,0 — 24,9% 25,0 —29,9% >30,0 %

Hodnotenie 10-roc¢ného rizika vzniku DM2T (RVDM2T)

Tabul’ka €. 7 zndzoriiuje kategorie rizika rozvoja DM2T v najblizSich 10 rokoch. Bodové skore
7 a viac vyjadruje jednotlivé kategorie rizika, ktoré sa bert do tivahy pre d’al$i postup pacienta
podla Algoritmu (Obrazok €. 4).

Tabulka ¢é. 7

Kategorie rizika rozvoja DM2T v najblizSich 10 rokoch podla
skorovacieho systému FINDRISC (RVDM2T)
(FINDRIC - TYPE 2 DIABETES ASSESMENT FORM)

Preventivne S
postupy

Bodové skore Slovné vyjadrenie rizika vzniku DM2T
Pod 7 Nizke (DM2T vznikne u 1 zo 100 os6b)
7-11 Mierne zvysené (DM2T vznikne u 1 z 25 0sob)
12-14 Stredné (DM2T vznikne u 1 zo 6 0s6b
15-20 Vysoké (DM2T vznikne u 1 z 3 0sdb)
Nad 20 Vel'mi vysoké (DM2T vznikne u 1 z 2 0sob)

Farby nadvézuji na Algoritmus, Obrazok ¢. 4

Hodnotenie pripravenosti, motivdcie a adherencie na zmenu telesnej hmotnosti

Podrla Prilohy €. 2 tohto PP. Ak je jednotlivec v §tadiu kontemplécie, je u neho vhodné zacat
s postupmi na redukciu telesnej hmotnosti bud’ vo verejnej lekarni, alebo odoslanim pacienta
k VLD, prip. inym odbornikom.



Poradenstvo a konzultacie poskytované pri prevencii (pre)obezity
vo verejnej lekarni

Zakladné poradenstvo a konzultiacie zamerané na nefarmakologicku lie¢bu (pre)obezity
— uprava zivotného Stylu
Opatrenia tykajiace sa zdravého zivotného Stylu st prvym krokom nielen k uprave zvysenych
¢1 vysokych hodnét rizikovych parametrov, ale aj k prevencii ich zvySenia v buducnosti. Ide
o nefarmakologicky pristup zamerany na znizenie telesnej hmotnosti redukciou energetického
prijmu a pravidelnou fyzickou aktivitou.
V ramci poradenstva a konzultiacie v oblasti Zivotného Stylu sa odporuca poskytovat’
vySetrovanym osobam nasledujice edukaéné informacie:
i.  zdravé sposoby redukcie telesnej hmotnosti,
ii. zasady zdravého stravovania z pohl’adu prevencie (pre)obezity,
iii.  dolezitost’ fyzického pohybu (zvySenie pohybovej aktivity, redukcia sedavosti)
v ramci prevencie (pre)obezity,
iv.  dolezitost’ dostatku spanku.

V oblasti upravy zivotného §tylu sa odportca vychadzat z oficialnych odporucani WHO, resp.
odbornych spoloc¢nosti a standardnych postupov, ako st:
o Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manazment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 2. revizia (Fabryova a kol., 2023).
e Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadhmotnostou a obezitou
s dorazom na psychologicky pristup — 1. revizia (Malkova a kol., 2022).
e Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadhmotnostou a obezitou
so zameranim na poradensku starostlivost’ (Vrabcova a kol., 2022).
e Standardny postup pre vykon prevencie Odporu¢ania pre stravovanie a vyzivu
u dospelych (Minarik a kol., 2021).
e Standardny postup na vykon prevencie: OdporGi¢ania pre stravovanie a vyZivu
u dospelych — Specidlna Cast’ (Minarik a kol., 2022).

Poradenstvo a konzultacie zamerané na upravu zivotného S$tylu maju poskytnit” zékladné
informacie, pricom ich cielom nie je nahradit’ ¢innosti ostatnych odbornikov MDT
v manazmente pacientov s (pre)obezitou, ako st napr. nutri¢ni $pecialisti alebo odbornici na
pohybovu aktivitu. Odporacame, aby sa pri poradenstve pouzivali vhodné grafické materidly,
ktoré poskytuje a garantuje SOA. Obsahova napli bude Specifikovana a aktualizovana v ramci
certifikovaného Skolenia pre vykon prevencie (pre)obezity podl’a tohto PP, ktorého garantom bude
SOA.

Poradenstvo a konzultacie tykajuce sa vo’nopredajnych pripravkov

V ramci poradenstva a konzulticii je mozné v pripade potreby odportcat uzivanie OTC
pripravkov, ¢i uZz zo skupiny liekov neviazanych na lekarsky predpis alebo vyzivovych
doplnkov. Odporacaju sa pritom len tie pripravky, u ktorych je pouzitie pri obezite jasne
uvedené v indikaciach lieku alebo v podobe zdravotného tvrdenia tykajiceho sa udrziavania
normalnej telesnej hmotnosti, uvedenom na obale vyzivového doplnku. V zmysle legislativy



EU sa mozu na obaloch VD uvadzat' len povolené zdravotné tvrdenia, ktoré su evidence based
podl'a EFSA. Farmaceuti a laboranti sa pri odporucani tychto pripravkov teda mézu orientovat’
podl’a tvrdeni na obale. Obsahovéa napln tohto poradenstva bude Specifikovand a aktualizovana
v ramci certifikovaného Skolenia pre vykon prevencie (pre)obezity podla tohto PP, ktorého garantom
bude SOA.

Poradenstvo a konzultiacie zamerané na Specifika farmakologickej liecby obezity
a na bezpe¢nost’ farmakoterapie obezity a ochoreni suvisiacich s obezitou

Této ¢innost’ patri vo verejnej lekarni medzi kompetencie vyhradne farmaceuta. U pacientov, ktori su
lieCeni farmakologicky, je farmaceut v zmysle legislativy pri vydaji lieku povinny poskytovat’
informécie, ktoré zaistuju bezpecnu a ucinnt liecbu. Je dolezité, aby pacient porozumel svojej lieCbe
a potrebe uzivania lieku. Cielenym rozhovorom s pacientom je mozné preverit’, ¢i pacient lieky uziva
a cielene patrat’, ¢i sa u pacienta neobjavili neziaduce udalosti suvisiace s lieCbou, pripadne ¢i medzi
uzivanymi liekmi (pripadne aj VD) potencidlne nehrozia klinicky zavazné liekové interakcie.
Farmaceut pritom moéze zistené skutocnosti konzultovat’ s lekdrom tak, aby sa na jednej strane
neporusili odporti¢ania lekara, no aby bol na druhej strane lekar informovany o moznych rizikach
a aby bola liecba pacienta bezpecna a u¢inna. Farmaceut a lekdr 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’ dostato¢nu mieru dévery a adherencie. Obsahova napli
tohto poradenstva bude Specifikovand a aktualizovand v ramci certifikovaného Skolenia pre vykon
prevencie (pre)obezity podl'a tohto PP, ktoré¢ho garantom bude SOA.

Algoritmus pre vykonavanie vySetreni a nasledného manaZmentu jedinca
s (pre)obezitou

Pri poskytovani vySetreni zameranych na skrining a prevenciu (pre)obezity u 0sob, ktoré pri prvom
vySetreni v lekarni este nie su pod dohl'adom lekéra alebo iného odbornika kvoli (pre)obezite, sa
odporti¢a postupovat’ podla algoritmu uvedeného na Obrazku ¢. 4. Algoritmus vychadza
z hodnotenia miery rizika vyplyvajiiceho z vySetrenia indexu telesnej hmotnosti (BMI), obvodu
pasa (OP) a rizika vzniku DM2T (RVDM2T) v najblizsich 10 rokoch tak, ako to uvadzaja Tabul'ky
¢.4,5a7.



Obrazok ¢. 4: Algoritmus pre vykonavanie vySetreni anasledného manazmentu jedinca
s (pre)obezitou vo verejnej lekarni

1. vySetrenie v lekdrni
(BMI/OP/RVDM2T)

Miera rizika Miera rizika Miera rizika
BMI/OP/RVDM2T BMI/OP/RVDM2T BMI/OP/RVDM2T
< zZvysené zvysené, stredné vysoké, velmi vysoké
Cinnosti vo verejnej lekérni | Odportéana naviteva VLD

Odporuéané dalsie
vySetrenie o 1-5 rokov

- tprava 78
- odportcanie OTC pripravkov
- premeranie (1-3 mesiace)

|

2.-n. vySetrenie v lekarni

BMI/OP/RVOM2T I |

zhodnotenie rizika

Iny dostupny odbornik
v oblasti Gpravy Z§

| ¥

Cinnosti vo verejnej lekarni Manaiment u VLD/$pecialistu
- pokratovanie v uprave 75, - diagnostika
- zva#it zmenu OTC pripravkov, - premeranie parametrov
- zva#it odporidanie k daldim dostupnym - nastavenie lie¢by v pripade
odbornikom v oblasti Gpravy 75, — | potreby
- podpora odporttani lekéra v oblasti Gpravy 75 |- odporuéanie daldich
a pravidelného uZivania liekov (adherencia k lie¢be) vy3setreni a konzultacif
- detekcia rieSenie a prevencia farmakoterapeutickych problémov v lekarni
- odportdanie dalsieho vySetrenia a konzultacie s lekarom
podla potreby.

2.-n. vySetrenie = druhé az n-té (d’alSie) vySetrenie



Spolupraca farmaceuta alekara pri realizacii skriningu a prevencie
(pre)obezity

V zavislosti od vysledkov vySetreni preventivny postup Specifikuje pripady, kedy riesi
farmaceut Upravu parametrov vo vlastnej kompetencii a kedy odportca navstevu lekéra (vid’
Algoritmus pre vykonavanie vysetreni). Cielom nie je zahltit’ lekdra neinosnym mnozstvom
prace, ale prostrednictvom skriningového vysetrenia zachytit’ a poslat’ k lekéarovi rizikovych
pacientov, ktori mézu profitovat’ z véasnej diagnostiky pripadného ochorenia este pred vznikom
komplikacii, a tym dosiahnut’ G¢innt spolupracu zdravotnickych pracovnikov. Zaroven moze
lekéar v pripade potreby odporucit pacientom néavsStevu verejnej lekarne, ktora sa venuje
prevencii (pre)obezity za ucelom dalSieho poradenstva ¢i priebezného monitorovania.
Databaza verejnych lekarni, ktoré budu poskytovat’ skrining a prevenciu (pre)obezity podla
tohto PP a po absolvovanom certifikovanom Skoleni by mala byt dostupnéd pre efektivnu
spolupracu zdravotnikov, ako aj pre dostupnost’ pacientom, na strinke www.obesitas.sk. Vzor

pisomnej komunikécie medzi farmaceutom a lekdrom uvéadza Priloha €. 5.

Odporucanie navstevy lekara zo strany farmaceuta

Pacientom, ktori dosial’ nie su pod pravidelnou kontrolou lekara, a maju len mierne zvySené
rizikové parametre, resp. nizke az stredné RVDM2T, méze byt vo verejnej lekarni poskytované
poradenstvo tykajice sa Upravy zivotného $tylu pod vedenim farmaceuta a farmaceutického
laboranta bez odporucania navstevy VLD. Podl'a potreby je vhodné zvazit’ aj odoslanie k inému
odbornikovi vramci MDT, napr. nutricny Specialista, odbornik na pohybovu aktivitu,
kognitivno-behaviordlnu liecbu a pod. U oséb so strednym RVDM2T je vSak potrebné
individudlne zvéazit odporucenie navstevy lekara, ak sa RVDM2T nedari znizit
prostrednictvom ovplyvnitelnych parametrov. Novo zachytenym pacientom s vysokymi
hodnotami rizikovych parametrov alebo stanovenym vysokym ¢i vel'mi vysokym RVDM2T by
mal farmaceut vzdy odporacat’ navstevu VLD za ucelom posudenia a pripadnej vcasnej
diagnostiky ochorenia a odoslania pacienta k Specialistovi na diabetologiu, poruchy latkovej
premeny a vyzivy (Obrazok €. 3). U osob, ktoré neabsolvovali preventivhu zdravotni
prehliadku (predovsetkym v cielovej skupine A) farmaceut odportica vykonanie preventivnej
zdravotnej prehliadky u vSeobecného lekara pre dospelych (VLD).

V zmysle tohto PP sa odporuca pouzivat’ Spravu farmaceuta lekarovi (Priloha €. 5 — strana 1).
Sprava farmaceuta lekarovi bude obsahovat’ vysledky vySetreni z verejnej lekarne, ktoré mézu
lekarovi pomoct” zhodnotit’ zdravotny stav pacienta a d’al§i postup. V sprave farmaceuta
lekarovi sa do poznamky uvedie typ pristroja, na ktorom bolo zrealizované vySetrenie.

Odporucanie navstevy farmaceuta zo strany lekara

V pripade stanovenia diagnozy (pre)obezity lekdrom u pacienta novo zachyteného vo verejnej
lekarni, ale aj ostatnym svojim pacientom nastavenym na lieCbu (pre)obezity, moze lekar podl'a
svojho zvézenia, odporucit’ navstevu verejnej lekarne vykondavajicej skrining a prevenciu
(pre)obezity a vyspecifikovat’ konkrétne Cinnosti, ktoré¢ je ziaduce u pacienta vo verejnej
lekarni zrealizovat’ napr. formou vyplnenia Odportc¢ania (Priloha €. 5 — strana 2). Mo6Ze sa tykat’
napriklad premerania parametrov po urcitej dobe, poradenstva v oblasti stravovania, vyberu
vhodného OTC pripravku na podporu dosiahnutia cielovych hodndt, adherencie pacienta
k vybranej liecbe, posudenia potencialnych liekovych interakcii a podobne.


http://www.obesitas.sk/

Urovne zaznamenavania potrebnych udajov a vysledkov vySetreni

vo verejnej lekarni
Uroveii 1 — Papierovy informovany sithlas pacienta a dotaznik so zdznamom tidajov
o vySetreni pacienta pre verejnu lekdrerii a pisomny vystup pre pacienta

Na zakladnej arovni si verejna lekaren vedie papierovu evidenciou udajov o vykonanych
vysetreniach. Na tito evidenciu sa odporaca pouzit’ papierovy informovany suhlas pacienta
(Priloha ¢€.3) a dotaznik (Priloha €. 4), ktoré umoznia zaznamenat’:

e informovany suhlas pacienta s poskytnutim vysetrenia vo verejnej lekarni,

e zakladné udaje o vySetrovanej osobe vratane osobnej a rodinnej anamnézy,

o vysledky zrealizovaného vySetrenia vratane stanovenia hodnoty RVDM2T,

e poskytnuté odporacania.

Verejna lekaren si zaznamy z vySetrenia uchovava po dobu, ktort jej umoziuje platna pravna
uprava. Zmyslom uchovavania udajov je najméd moznost’ sledovat’ priebezne stav jednotlivych
parametrov pri opakovanych navstevach vysetrovanej osoby, moznost' zhodnotit’ tspesnost’
predoslych opatreni a efektivne odporucat’ v pripade potreby d’alSie opatrenia s cielom
napomdoct’ dosiahnutiu Zelanych terapeutické vysledkov zvysujacich pacientovu kvalitu Zivota
a znizujucich riziko vzniku a d’alSieho rozvoja obezity. Najjednoduch$im vystupom pre
pacienta je taktiez zdznam vysledkov vySetreni v papierovej forme. Z praktickych skisenosti
sa osvedcila forma zdznamovych kartic¢iek, ktoré si pacienti nosia so sebou na opakované
vySetrenia.

Uroveii 2 — Elektronicky zdznam 7 vySetrenia pre verejnii lekdreii v lekdrenskom
informacnom systéme (LIS)

Udaje o vysetrovanej osobe bude v d’aliej fize mozné zaznamenat’ okrem papierovej formy aj
v LIS, a to napriklad v rdmci spracovania tdajov na klientskej vernostnej karte, ktora je dnes
v praxi bezne k dispozicii. Z vernostnej karty by prostrednictvom prisluSnej aplikacie mohla
mat pristup k adajom v elektronickej forme aj samotna vysetrovanid osoba. Struktira dat
zaznamenanych v ramci LIS systému moZe vychadzat' z poli definovanych v dotazniku na
zaznamenavanie udajov z vySetreni (Priloha ¢. 4). LIS by mal zaroven umoziovat’ export
anonymizovanych dat pre spracovanie akademickymi institiciami vyhodnocujucimi efektivitu
vykonavania vySetreni.

Uroveii 3 — Odosielanie vysledkov vySetreni z LIS do zdravotnej poist'ovne pacienta
Udaje o vysledkoch vysetreni vratane RVDM2T by sa najmi u cielovej skupiny pacientov
mohli v budticnosti poskytovat’ prislusnej zdravotnej poistovni.

Odporucania pre implementaciu Standardu v praxi
1. Implementacia Standardného postupu skriningu a prevencie (pre)obezity do praxe
bude zabezpecend SOA v uzkej spolupraci s FaF UK, Slovenskou farmaceutickou
spolo¢nostou, Slovenskou spolo¢nostou vSeobecného a praktického lekarstva
a Slovenskou lekéarnickou komorou ako partnermi v ramci sustavného vzdelavania
pre farmaceutov a farmaceutickych laborantov. SOA pripravi v spolupraci



s partnermi  certifikované  Skolenie  akreditované  pre  farmaceutov
aj farmaceutickych laborantov.

2. Odporuca sa v ramci lekarenskych informaénych systémov (LIS) vypracovat
softvérové elektronické zaznamenavanie udajov o pacientovi zistenych pri
vysetreni. Struktura jednotlivych dat zaznamenanych v ramci LIS moZe vychadzat
z poli, ktoré st obsahom vzorového dotaznika (Priloha ¢. 4). LIS by mal zaroven
umoziovat’ export anonymizovanych dat pre spracovanie akademickym
inStiticiami, pre potreby vyhodnotenia efektivity vykonavanych vysetreni.

3. Odportica sa vypracovat softvérové rieSenie, ktoré umozni, aby mal pacient
verejnej lekarne elektronicky pristup k vysledkom svojich  vySetreni
v elektronickej forme v ramci elektronickej aplikécie. Pri vysledkoch vysetreni pre
pacienta sa uvedie upozornenie, Ze ide o orientaéné vySetrenia bez klinického
zéaveru, indikujuce pripadni potrebu vySetrenia v akreditovanom medicinskom
laboratdriu, na ktoré je potrebné kontaktovat’ lekara.

4. Odporuca sa uprava sucasného elektronického komunika¢ného rozhrania medzi
LIS a zdravotnymi poistoviiami.

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odporuca sa kazdé 2 roky vykonat’ reviziu Standardu z hl'adiska zaradenia moznych inovacii

v stilade s vyvojom mediciny zalozenej na dokazoch.
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Zoznam priloh

Priloha €. 1: Skérovaci systém FINDRISC na stanovenie rizika vzniku DM2T

Priloha €. 2: Pripravenost’ na zmenu

Priloha €. 3: Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta podla § 6 zdkona €. 576/2004 Z. z. (vzor)
Priloha ¢. 4: Dotaznik pre zaznamenavanie idajov z vySetrenia v lekarni (vzor)

Priloha €. 5: Pisomn4 komunikécia medzi farmaceutom a lekdrom

Poznamka:

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 liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultdcie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 15.11.2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva



Priloha €. 1: Skérovaci systém FINDRISC na stanovenie rizika vzniku DM2T

Systém FINDRISK na stanovenie rizika vzniku cukrovky 2. typu v najblizSich 10 rokoch
(Zakrizkujte prislusny pqt":et bodov pri platnej] odpovedi a spocitajte zakriZkované body)

1. Aktualny vek:

0b.
2b.
3b.
4b.

138 - 44 rokov
45 - 54 rokov
55-64 rokov

Mad 64 rokov

2. Index telesnej hmotnosti (BMI):

0b.
1b.
b

Pod 25 kg/m?
25 - 30 kg/m?
Mad 30 kg/m?

3. Obvod pasa:

MUZI ZENY
0b. Pod94cm Pod 80 cm
b, 94-102 cm 80 - 83 cm
4b. MNad102 cm Mad 88 cm
4. Mate denne aspon 30 mindt fyzickej aktivity v praci alalebo vo vofnom case?
0b. Ano
2b.  Nie
5. Ako tasto konzumujete zeleninu/ovocie?
0b.  KaZdy den
2b.  Nie kaZdy defi
6. Uzivali ste niekedy lieky na vysoky krvny tlak?
Ob. Nie
2b. Ano

7. Mali ste niekedy namerani vysoki hladinu cukru v krvi?
(pri prehliadke, aj pri chorobe alebo v tehotenstve)

0b.
5b.

Mie
Ano

8. Mal niekedy Vas pribuzny diagnostikovani cukrovku (typu 1 alebo 2)?

0b.
b
5b.

Mie

Ano — stari rodidia, stryko, bratranci,... {(ale nie vlastni rodidia, sirodenci, deti)

Ano - vlastny otec, mama, brat, sestra, dieta

Celkovy pocet bodov

Riziko vzniku cukrovky 2. typu v najblizSich 10 rokoch:

Pod 7:

7-11:

12 - 14:

15 - 20:

MNad 20-

Nizke (cukrovka vznikne u 1 zo 100 osdb)

Mierne zvySené (cukrovka vznikne u 1 z 25 osdb)
Stredné (cukrovka vznikne u 1 zo 6 osdb)
Vysoke (cukrovka vznikne u 1 z 3 oséb)

Velfmi vysoké (cukrovka vznikne u 1 z 2 0sdb)

Odporucanie:

12-14 bodov

Pre zniZenie rizika je vhodné zvyiit
podiel zeleniny a ovocia v strave a

mieru kaZdodennej fyzickej aktivity

Viac ako 15 bodov

Odpomiéa sa kontrola stavu u lekara




Priloha €. 2: Pripravenost’ na zmenu

Dotaznik
Otazka Odpoved’

1 Snazili ste sa v priebehu posledného mesiaca aktivne schudnit’ ? Ano Nie

2 Snazili ste sa v priebehu posledného mesiaca aktivne zabranit’ priberaniu na Ano Nie

hmotnosti ?

3 Uvazujete vazne o snahe schudnut’ tak, aby ste v nasledujucich Siestich Ano Nie

mesiacoch dosiahli svoj ciel’ ?

4 Podarilo sa vam v priebehu poslednych Siestich mesiacov udrzat’ si Zelant Ano Nie

hmotnost’ ?
Vyhodnotenie
Stadium Odpovede na otazku Komentar
1 2 3 4

Pre-kontemplécia N N N Neuvazuje o redukcii hmotnosti v nasledujtcich 6
mesiacoch, pri d’al$ich stretnutiach treba opakovane
zhodnotit’ pripravenost’ na zmenu.

Kontemplaicia N N A Vazne uvaZuje o redukcii hmotnosti v nasledujucich 6
mesiacoch, méZeme ho oboznamit’ s postupmi pre
redukcii hmotnosti.

Pripravenost’ na Ano na N | Aktivne sa snazil schudnut alebo bol uspesny, ale Gispech

zmenu otazku 1 trval menej ako 6 mesiacov, treba ho povzbudit’, posilnit

alebo 2 a poskytnut’ d’alsiu podporu.

Udrziavanie Ano na A | Udrzal si svoj ibytok hmotnosti najmenej 6 mesiacov, treba

otazku 1 ho povzbudit,, posilnit’ vSetky zmeny, ktoré dosiahol

alebo 2

a dlhodobo udrziava.




Priloha ¢. 3: Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta podla § 6 zdkona ¢. 576/2004 Z.
z. (vzor)

Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta
s poskytnutim skriningového a preventivneho vysetrenia vo verejnej lekarni

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol zrozumitelne pouceny(a) o spdsobe vySetrenia vo verejnej
lekarni, o ucele, orientacnej (indikativnej) povahe bez diagnostikovania akéhokolvek ochorenia,
o nasledkoch, zavaznosti, rozsahu a stupni presnosti tohto vySetrenia, o mozZnostiach volby
navrhovanych postupov vratane potreby konzultacie vysledkov vySetrenia s mojim lekarom, ako aj o
pripadnych rizikach daného vySetrenia a moznosti ich odmietnutia. Pou€enie mi bolo poskytnuté
zrozumitelne, ohfaduplne, bez natlaku a s dostatoénym &asovym predstihom. Potvrdzujem tiez, Ze
odbornému personalu lekarne poskytnem pravdivé osobné Udaje, informacie o mojej osobnej a rodinnej
anamnéze a o pripadnom uzivani liekov a doplnkov stravy. Prehlasujem a potvrdzujem, Ze netrpim
Ziadnym infekEnym ochorenim a nemam znizenu obranyschopnost voéi infekciam. Zaroven
potvrdzujem, Ze vySetrenie podstupujem dobrovolne na vlastni ziadost a riziko a suhlasim s
anonymnym vyuzitim tychto udajov zo vSetkych merani v tejto lekarni pre Statistické ucely.

Meno a priezvisko osoby podstupujucej vySetrenie

Podpis osoby podstupujucej vySetrenie, Peciatka lekarne
alebo podpis zakonného zastupcu tejto osoby

Poucenie o spracuvani osobnych udajov

VaSe osobné udaje vratane tohto suhlasu budu uchované lekarfiou do skonéenia kalendarneho roka
nasledujuceho po roku, v ktorom bolo meranie alebo testovanie uskutonené. Vase osobné udaje
nebudu postupované inym subjektom.

V suvislosti so spracuvanim VaSich osobnych udajov mate pravo najma na informacie a oznamenia,
ktoré sa tykaju spracuvania, na pristup k Vasim osobnym udajom, na opravu VasSich osobnych udajov,
na vymaz Vasich osobnych udajov, na obmedzenie spracuvania Vasich osobnych udajov, pravo na
oznamenie, ze Vase osobné udaje boli opravené, vymazané alebo ich spractvanie bolo obmedzené,
na prenosnost VaS8ich osobnych udajov k inému prevadzkovatelovi. Mate aj pravo namietat proti
spracuvaniu Vasich osobnych udajov, ak je spracuvanie realizované na zaklade opravneného zaujmu.
Taktiez mate pravo podat staznost Uradu na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky, Hraniéna
12, 820 07 Bratislava, webové sidlo: www.dataprotection.gov.sk. Zodpovednu osobu pre oblast
osobnych udajov ustanovenu prevadzkovatelom je mozné kontaktovat’ na e-mailovej adrese:



http://www.dataprotection.gov.sk/

Priloha €. 4: Dotaznik pre zaznamenavanie udajov z vySetrenia vo verejnej lekarni (vzor)
Odpovede na miestach vyznacenych modrou farbou si vyuzitelné pri vypliiani systému FINDRISC (priloha ¢. 1)

Dotaznik pre vykonidvanie vySetreni zameranych na vykon skriningu a prevencie
(pre)obezity vo verejnej lekirni podla Standardného preventivneho postupu

IDENTIFIKACME
1. Identifikdtor pacienta: ... UDAJE

2. Datum narodenia: 00

3. Pohlavie: []Zena [ Muz
. . DNESNE
4. Dnesny ditum vySetrenmia: ... VYEETRENIE
5. Aktuilny vek pacienta:
6. Dalsie (doplnkové) parametre z ponuky lekdrne, ktoré si pacient vybral vySetrit™:
7. Bol uZ u Vis zisteny v ramci vvSetrenia u lekara niektory z klinickych stavov? OSOB. 2 ROD.
[ vysoky krvny tlak ANANMNEZA

[ ] nadviha (precbezita) alebo obezita — kedy priblizne (rok):
[ ] obved pasa nad normu

[ ] vysoka hladimu cukru v krvi (hyperglykémia)

[[] cholesterol (celkovy/_dobry*”, zl§*) v krvi mimo normyl

[ ] zniZena funkcia titne) Zlazy

[ ] Zziadny z uvedenych stavov nebol zisteny

8. Liefite sa na nejaké chronické ochorenie pod pravidelnym dohl'adom lekara?
[ ] hypertenzia {vysoky krvny tlak)
[ ] obezita — kedy priblizne (rok): ...
[ ] diabetes mellitus (cukrovika)
[ ] hyperlipidémia (vysoky cholesterel alebo tuky v krvi)
[ ] zniZena funkcia titne) Zlazy
[ ]na iné ochorenie

[ ] aktualne #1adne ochorenie
0. Absolvovali ste preventivou lekarsku prehliadku za posledné 2 roky?
[]Ano [ | Nie

10. Vyskyvtli sa u vafich pribuznyvch niekedy nasledovné stavy &i ochorenia?
[ ] obezita v uzkom pribuzenstve (vlastny otec, mama, brat, sestra, dieta)
[ ] cukrovka u starych rodicov, stryka, bratrancov, ale nie otec, mama, brat, sestra, diet’a)
[ ] cukrovka v tizkom pribuzenstve (vlastny otec, mama, brat, sestra, diet’a)
[ ] v rodine sa u pribuznych nevyskytol Ziadny z uvedenych stavov/ochoreni

11. Ktoré lieky na lekirsky predpis pravidelne uZivate? '—'EKD"-"'&’
ANAMMNEZA

12. Ktoré vol'nopredajné lieky a vyZivové doplnky pravidelne uZivate?

13. Mite problém s uZivanim niektorého lieku? Ak ano, popiste ho.
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Pokracovanie dotaznika

ZIVOTNY 5TYL
14. Ako ¢asto je sicast'ou vasej stravy tuéné miso, ideniny, tu¢né mlie¢ne vyrobky?
[ | Denne [ ]| Aspofi 3x tyZzdenne [ | Menej ako 3x tyZdenne [ ] Vébec
15. Ako casto je si¢ast'ou vasej stravy zelenina a ovocie?
[ | Denne [ | Aspofi 3x tyZdenne [ | Menej ako 3x tjZdenne [ ] Vébec
16. Ako €asto mite aspoii 30 mimit fyzickej aktivity v ramci prdce alebo volného ¢asu?

[ | Denne [ ]| Aspofi 3x tyZzdenne [ | Menej ako 3x tjzdenne [ ] Vébec

17. Ako casto spite aspoii 7 hodin?

[ | Denne [ ] Aspofi 3x tyZzdenne [ | Menej ako 3x tyzdenne [ ] Vébec

18. Ako casto fajcite?
[ | Denne [ ] Aspofi 3x tyZdenne [ | Menej ako 3x tyZdenne [ ] Vébec

19. Ako ¢asto konzumujete alkohol?
[ | Denne [ ] Aspofi 3x tyZdenne [ | Menej ako 3x tyZdenne [ ] Vébec

20. Vysledky vvietrenia W%LEDKY

VYSETRENIA

a) Podieltukuvtele e) Vyika(cm)
b) Visceralny tuk = f) Hmotnost' (kg) .o
c) Podiel k svalstva .. g BMI
d) Bazalny metabolizmus h) Obvod pasa(em) ...
B I8 1) RVDMIT SRR + s [+
) 1) EVDM2T e eeeeeeeeeeeen- - . SlOVIIE
g)

21. Pacientovi bola odporacana naviteva: ODPORUCANIA
[ ] Vieobecného lekara [ ] Inej inStitdeie: ...
[ ] Odborného lekara - Epecialistu [ ] Nebola odponiéana naviteva lekara ani indtiticie

22, V ktorych oblastiach bolo poskytnuté poradenstvo/konzulticia?
[ Zivot. §ty1 [ |Uzivanie Rx liekov [ ] Uzivanie OTC pripravkov [V ziadnej
23. Konkrétne odporiucania (slovne):

24. Poznamka k vvSetreniu 25. Termin d’alSieho vvSetrenia ZAVER
VYSETRENIA
............................................................................... 2ﬁ}[gnopracma
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Priloha €. 5: Pisomna komunikacia medzi farmaceutom a lekarom

Sprava farmaceuta lekirovi podl’a Standardného preventivneho postupu (PP)

Verejna lekdred:

Vazena pani doltorka, vazeny pan dokifor,

dovolujem si odporucit' &k Vam na daliie vydefrenie a diagnostiku pacienfa (menoe a datum narodenia uvedsne niZiie),
u Ktorého bolo v nafej lekdrmi v ramei poshyitovania lekarensbef starostlivesii v zrysle zdkora 3622011 Z. z. §20, ods. 1,
pizm. h). vvkonans preventivae skriningové vyiatrenie.

Vietrenie bolo zrealizované podia Standardného prevenmtivieho postupu pre vikon prevencie a skriningu (prejobezity
¥ podmienkach verginych lekarni, schvalencho Minisierstvom zdravotniciva Slovenskef republiky. Cielfom wvedeného
vyietrenia je viasny zachyt pacienfov s obezitou a rizikovimi fakicrmi ochoreni so vztahom k obezite, ich edukdcia
a v pripade nomerania vysekych hodnét rizikevich parametrov alebo stamovenia vysokého [0-rodného rizika rozvoja
diabetes mellitus 2. tvpu (Standardizoverym dotaznitom FINDRISC) odporudenie navitevy lekdra.

Na vykondvanie vyietreni pousivame pristroje spifigiiice poZfiadavky prevemtivmeho postupu Visledky vyietrenia
pacienta v podmienkach vergingf lekdrne (uwvedené miffie) viak maif oriemtadmi povahu scielom vias sachyir
potencidlny problém. Diagnostika pripadného ochorenia fe viak viludne vo Vasej kompetencii. V pripade zdujmu méZets
vveradit cinmosti, kforé odporidate srealizovat’ u pacienta vo verejnef lekdarni (vid strana 2).

1. Meno a priezvisko pacienta:
2. Rodné éislo pacienta: . 3. Poist'oviia pacienta: ...

4. Vydetrenia zrealizované vo verejnej lekiarni a ich vysledky:

Parameter Hodnota Poznamka

5. Iné zavainé okolnosti vipl¥vajice z anamnézy

Datam vysetrenia:
Meno a priezvisko farmacenta: e

Podpis farmacenta: e




Pokracdovanie prilohy €. 5: Pisomna komunikécia medzi farmaceutom a lekarom

Odporicanie lekara farmaceutovi pre manazment pacienta vo verejnej lekarni

1. Meno a priezvisko pacienta:

2. Rodné éislo pacienta: 3. Poist’oviia pacienta: ...

4. Odporicanie lekira pre €innosti, ktoré by mali byt pre pacienta zrealizované vo verejnej lelkirni
(zakruzkujte, pripadne doplite poznamku):

5.1. Poradenstvo v oblasti Zivotného itylu

5.2, Premeranie rizikového parametra

3.3. Odporuéenie OTC pripravku

3.4. Preverenie liekovich interakcii

5.5, Iné odporiéanie lekara

Ditum odporicania lekira:

Podpis a peciatka lekara:



