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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
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ALD
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FIP

GLU
GPP
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HT
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LIS
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Americka asociacia diabetu (American Diabetes Association)
Alkoholdehydrogenaza

albumin

ochorenie pecene sposobené alkoholom (Alcohol related Liver Disease)
Alaninaminotransferdza

aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie

Asparataminotransferaza

index telesnej hmotnosti (Body Mass Index)

chronické ochorenie peCene

chronické zlyhanie obliciek

celkové kardiovaskularne riziko

cievna mozgova prihoda

liekmi indukované poskodenie pecene (Drug Induced Liver Injury)
Dyslipidémie

diabetes mellitus 2. typu

Europsky urad pre bezpecnost’ potravin (European Food Safety Authority)
Eurdpska kardiologicka spolo¢nost’ (European Society of Cardiology)
Eurdpska hypertenziologicka spolo¢nost’ (European Society of Hypertension)
Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Medzinarodna farmaceuticka federacia (International Pharmaceutical
Federation)

glukoza (pozn. hladina glukozy v krvi — glykémia)

spravna lekarenska prax (Good Pharmacy Practice)

glykovany hemoglobin

hepatocelularny karcindm (Hepatocellular Carcinoma)

cholesterol obsiahnuty v lipoproteinoch s vysokou hustotou (High Density
Lipoprotein Cholesterol)

hypertenzia

ischemicka choroba dolnych koncatin

ischemicka choroba srdca

infarkt myokardu

kardiovaskularne ochorenia

kardiovaskularny systém

cholesterol obsiahnuty v lipoproteinoch s nizkou hustotou (Low Density
Lipoprotein Cholesterol)

lekarensky informa¢ny systém

metabolicky  asociovand  steatohepatitida  (Metabolic ~ Associated
Steatohepatitis)



MASLD

Met-ALD

MSM

NAFLD

NASH

NCZI1
non-HDL-C
NPT

OA

oP

op

OTC

POCT

metabolicky asociovana steatoticka choroba pecene (Metabolic Associated
Steatotic Liver Disease)

metabolicky a alkoholom asociovana choroba pecene (Metabolic and Alcohol
Related Liver Disease)

oznacenie pre ,,muzov, ktori maju sex s muzmi‘“ (Men Who Have Sex with
Men)

nealkoholova tukova choroba pecene (Non-alcoholic Fatty Liver Disease),
povodny nazov pre MASLD

nealkoholova steatohepatitida (Non-alcoholic Steatohepatitis), povodny
nazov pre MASH

Nérodné centrum zdravotnickych informécii

cholesterol nachadzajtici sa mimo HDL-C

Near Patient Testing

osobna anamnéza

obvod pasa

ochorenie pecene

vol'nopredajny/neviazany na lekarsky predpis (Over-The-Counter)

Point Of Care Testing

polyfarmacia pouzitie vicSieho poctu lieiv u jedného pacienta, ktorych indikacia je

preskripéna
kaskada

RF
RVDM2T
Rx
SCORE2

oddvodnitelna
vznikd, ked’ je nové lie¢ivo pridané do terapie z dovodu urcitého symptomu

rizikovy faktor

10-ro¢né riziko vzniku diabetes mellitus 2. Typu
viazany na lekarsky predpis

Systematic Coronary Risk Estimation 2

SCORE2-OP Systematic Coronary Risk Estimation 2 Older Persons

TAG
T-C
TK
TKd

Uvod

triacylglyceroly (triglyceridy)

celkovy (total) cholesterol

tlak krvi — krvny tlak

diastolicky krvny tlak

celkové bielkoviny

vyzivovy doplnok

vSeobecny lekar pre dospelych

vySetrenie v mieste starostlivosti

Svetova zdravotnicka organizécia (World Health Organization)
zivotny Styl

Zapojenie farmaceuta do prevencie ochoreni dnes nie je vo svete ani u nas Ziadnou novinkou.
Lekérnici zohravajii klicova ulohu pri udrziavani a podpore verejného zdravia. Vsetci
farmaceuti s zodpovedni za ucast na globalnom, narodnom, S$tatnom, regiondlnom
a inStituciondlnom usili o podporu verejného zdravia a za integraciu ciel'ov tychto iniciativ
do svojich postupov [1]. Ulohu farmaceutov v tejto oblasti definuju smernice Spravnej
lekéarenskej praxe vo verejnych a nemocni¢nych lekariach (GPP — Good Pharmacy Practice),



ktoré vydala Svetova zdravotnicka organizacia (WHO — World Health Organization) v rdmci
vzajomnej spolupriace s Medzinarodnou farmaceutickou federaciou (FIP — International
Pharmaceutical Federation) uz v roku 1994 [2].

Farmaceut je zdravotnicky pracovnik, ktory sa zapaja do prevencie ochoreni predovsetkym
v zdravotnickych zariadeniach lekarenskej starostlivosti [3]. Idedlny priestor pre realizaciu
prevencie ochoreni ma najmi v podmienkach verejnych lekarni, ktorych siet’ je v Slovenske;j
republike dostatocne Sirokd, a st preto vel'mi dobre dostupné verejnosti. Pri poskytovani
lekarenskej starostlivosti v zmysle legislativy [4] ma farmaceut priestor na zapojenie sa
do prevencie ochoreni v ramci viacerych ¢innosti:
1. poradenstvo pri vydaji liekov, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin
a doplnkového sortimentu definovaného zakonom,
2. poskytovanie odbornych informécii a rad o liekoch, zdravotnickych pomodckach
a dietetickych potravindch potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti podl'a bezpecnej a racionalnej liekovej terapie (aj mimo samotného
vydaja),
3. vykonévanie fyzikdlnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu
prevenciu a sledovanie U¢innosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju
dal$ie laboratorne spracovanie.

Jednotlivé Cinnosti sa pri prevencii ochoreni mozu rézne prelinat’ a vzdjomne doplnat

b
pricom miera ich vyuzitia sa moze liSit’ v zavislosti od ochorenia, na prevenciu ktorého je
pozornost’ zamerana.

Taziskovou ¢innost'ou pre u¢inné zapojenie farmaceuta do prevencie ochoreni pe¢ene (OP) je
komunikacia s pacientom/klientom, zhodnotenie rizika na zaklade Standardizovan¢ho
dotaznika a vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni rizikovych faktorov ochoreni
pecene, a to najma vo verejnych lekarnach. Medzi hlavné dovody patri:
e dobra dostupnost’ relativne jednoduchych, rychlych a lacnych metdd pre stanovenie
hladiny rizikovych parametrov, ktoré st vhodné pre podmienky verejnych lekarni,
e vysoky zdujem verejnosti vyuZivat’ dostupné vySetrenia v lekarni,
e moznost vyuZit’ ¢as merania rizikovych parametrov na doverny rozhovor s upriamenim
sa na zodpovedanie cielenych otdzok pacientom/klientom spojeny s prisluSnym
poradenstvom.

V roku 2022 vydala FIP novu, prepracovanu verziu materialu s ndzvom: ,,FIP Statement of
Policy Point Of Care Testing in Pharmacies” [5], v ktorom zaujala stanovisko podporujtce
poskytovanie  jednoduchych skriningovych  vySetreni v lekarni tak v primarne;j,
ako aj sekundarnej prevencii (sledovanie ucinnosti a bezpecnosti lieCby). Najaktudlnejsi
dokument Rady Eurdpy z roku 2020, taktiez jednoznacne podporuje a odporica poskytovanie
vySetreni v lekariiach, ako sucast prevencie ochoreni aimplementacie farmaceuticke;
starostlivosti do narodnych systémov [6].

Je potrebné uz v uvode zdoéraznit, ze poskytovanim vySetreni v lekdrni farmaceut vobec
nerealizuje diagnostiku ochoreni. Ta je vysostne v rukéach lekéara. Nejednd sa teda v Ziadnom



pripade o nahradzanie prace lekara. Naopak, farmaceut, vSeobecny lekar a lekar Specialista
maju prilezitost vytvorit pri realizacii prevencie OP spolo¢ni koaliciu a vzajomnou
spolupracou napomoct’ pacientom znizit' riziko vyskytu OP a zvysit' kvalitu ich zivota.
Vzajomna podpora v prevencii ochoreni medzi farmaceutom a lekdrom méze byt jednym
z kl'icov k vysSej uspesnosti preventivnych opatreni v praxi [7, 8]. Tato koaliciu moze
vhodnym spdsobom dopliiat’ farmaceuticky laborant v lekarni a zdravotna sestra v ambulancii
lekara, no a v neposlednom rade aj pacient, ktory rozumie a doveruje svojej liecbe.

Farmaceut moéze odporicat novo zachytenym vysoko rizikovym pacientom navstevu
vSeobecného lekéara kvoli diagnostike. Lekar naopak, moze odporucit’ pacientovi s potvrdenou
diagn6zou navstevu lekarne kvoli d’alSiemu poradenstvu a vysetreniam, pokial’ je pre pacienta
uzitoény a motivujuci napriklad: castejSi monitoring. U lieenych pacientov moze dalej
farmaceut sledovat’: uspesnost’ a bezpecnost’ lieby, poskytnit’ lekdrovi informacie tykajuce sa
potencidlnych liekovych interakcii a podporit odporucania lekara v oblasti Zivotného Stylu
a potreby pravidelného uZivania indikovanych liekov (zvySovanie adherencie k liecbe) [9].

Predlozeny preventivny postup popisuje ramcové Cinnosti a postupy, ktoré ma farmaceut
pouzivat’ pri vykonavani fyzikalnych a biochemickych vysetreni zameranych na prevenciu OP
u dospelych v ramci poskytovania lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni. Podrobnosti
tykajuce sa Specifik postupu pri jednotlivych typoch vySetreni budu prezentované v ramci
prislusného systému Skoleni.

Podklady pre vznik preventivneho postupu

Pecen je ustrednym orgdnom, ktory sa podiela na Zivotne doleZitych biologickych procesoch
vratane syntézy klucovych produktov, akymi st cholesterol, ZI¢ové kyseliny, triglyceridy
a glykogén, na imunitnych procesoch, detoxikécii a homeostaze.

Patologické zmeny tychto kI'iCovych procesov sa stavaju problémom zdravotnej starostlivosti
a celosvetovo maji na svedomi priblizne 2 miliéony tmrti rocne [10]. Miera poskodenia pecene,
sposobend akutnym alebo chronickym ochorenim pecene, zavisi hlavne od kapacity zvysku
parenchymu, stave funk¢énosti hepatocytov ana miere poSkodenia arteridlnej, portdlnej,
venoznej a ZIcovej zlozky pecene.

Slovensko patri medzi krajiny s vysokym vyskytom chorob pe€ene. Spojend komisia casopisu
Lancet a Europskej asociacie pre Studium peCene vo svojej publikdcii uvddza alarmujice
informacie aj pre Slovensko. V hodnoteni eurdpskych krajin je Slovensko krajinou s najvy$sim
poctom predcasnych umrti v dosledku ochorenia pecene na 100 000 osdéb za rok [11].

Medzi odbornou aj laickou verejnost’ou zndme pric¢iny ochoreni pecene patria hlavne nadmerna
konzumadcia alkoholu a virusové ochorenia pecene. Nespravne uzivanie lieCiv obsiahnutych
v roznych liekoch, ako aj polyfarmacia vedica k preskripénej kaskade [12], mdzu viest
k liekmi indukovanému ochoreniu pecene (vid’ Tabul’ka €. 1).

Zavaznym adnes uZz najCastejSim ochorenim peCene sa stava metabolicky asociovana
steatotické choroba pec¢ene (MASLD — Metabolic associated steatotic liver disease) v minulosti



nazyvand ,nealkoholova tukova choroba pecene” [53], ktord je <casto asociovana
s metabolickym syndromom. V stcasnosti je vySe polovica dospelej eurdpskej populacie
obézna alebo ma nadvédhu. Enormne narastd pocet pacientov s metabolickym syndromom
a s diabetes mellitus 2. typu.

Prave obezita, diabetes melitus 2. typu a metabolicky syndrom st zname rizikové faktory
vzniku MASLD [13]. MASLD je aktudlne najrozsirenejSim ochorenim pecene vo vyspelych
krajindch sveta. Vac¢sina ochoreni pecene je asociovand s ochoreniami d’alSich stistav a majorita
pacientov s ochoreniami pecene trpi aj ochoreniami KVS alebo nddorovymi ochoreniami.

Cirhéza pecene sa vel'mi Casto vyskytuje v produktivnom veku, v priemere skrati zivot pacienta
0 20 rokov. Umrtia asociované s cirh6zou pecene patria medzi najcastejsie priciny amrti I'udi
v produktivnom veku na Slovensku, o ma nemalé celospoloc¢enské nésledky.

Metabolicky asociovand steatoticka choroba pecene — MASLD (Metabolic associated
steatotic liver disease)

MASLD predstavuje Siroké spektrum klinicko-patologickych stavov, ktoré sa postupne
rozvijaju. Spoloénym menovatelom spajajucim obezitu, diabetes melitus 2. typu, artériova
hypertenziu, dislipidémiu, endotelovi dysfunkciu s metabolickou MASLD je inzulinova
rezistencia. Akumuldcia tuku v parenchyme pecene je zdkladnym patologickym procesom
vzniku MASLD.

Patogenéza je multifaktoridlna pozostavajuca z genetickych a behavioralnych faktorov. Sedavy
Styl Zivota, nedostatok fyzickej aktivity, energeticky bohata strava s hlavnou ovplyvnitelnou
pricinou vzniku MASLD. Genetické faktory a endotoxémia z mikrobiomu traviaceho traktu su
d’al$imi faktormi prospievajiicimi k vzniku ochorenia. Vyraznd nerovnovédha medzi vysokym
kalorickym prijmom avelmi nizkym energetickym vydajom v kombinécii s nezdravym
zivotnym Stylom vedie k masivnemu zvac¢Seniu tukového tkaniva a k inzulinovej rezistencii.
Dochadza ku kumulécii tukovych zasob v peceni.

VSetky tieto faktory moZu viest’ k rozvoju metabolicky asociovanej steatdzy pe¢ene (MASLD)
a pretrvavajucim zapalom sa vytvara metabolicky asociovana steatohepatitida (MASH —
Metabolic associated Steatohepatitis, v minulosti nazyvana ,,NASH®) [53]. Hyperglykémia
a hyperinzulinémia vedu priamo v peceni k poruche metabolizovania mastnych kyselin,
a teda k inhibicii odburavania lipidov beta oxidéciou.

Chronicky nadbytok mastnych kyselin vyustuje do tvorby toxickych derivatov a k funkénej
poruche endoplazmatického retikula, mitochondrii, k lipotoxicite a rozvinutiu chronickej
zapalovej reakcie. Rozvija sa fibroza, cirhdza s jej komplikaciami, hepatoceluldrny karcinom
s fatalnym koncom (Obrazok ¢. 1).



Obrazok ¢ 1 Reverzibilita Stadii metabolicky asociovanej steatotickej choroby pecene
(MASLD). Prevzaté z [13] a premenované podl'a novej nomenklatury [53].

Zdrava pecen MASLD MASH Cirhdza pecene

reverzibilne reverzibilne nereverzibilne

Prevalencia metabolicky asociovanej steatotickej choroby pecene sa pohybuje v beznej
populacii na trovni 30 — 35 % [14]. MASLD je civilizaénym ochorenim, novodobou
epidémiou, ktora postihuje viac ako tretinu populéacie. Uzko stvisi so Zivotnym $tylom jedinca.
Skrining, prevencia a edukacia jedincov s potenciondlnym ochorenim v jeho zaciato¢nych
formach, ich v€asny zachyt a liecba je odporti¢anim odbornikov [11].

Ochorenie pecene sposobené alkoholom — ALD (Alcohol related liver disease)

ALD patri spolu snealkoholovym medzi najCastejSie hepatalne ochorenia. Hoci je
etiopatogenéza oboch chordb odlisnd, histologicky a klinicky obraz st podobné, vratane
nepriaznivych dosledkov.

Spotreba alkoholu a vyskyt alkoholom podmienenych ochoreni od 2. polovice 20. storocia
vzrastli na Slovensku az 4-nésobne [15]. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) povazuje
alkoholizmus za jeden z najzdvaznejSich zdravotnych a socidlnych problémov. Je to cely
komplex socialnych, pracovnych, rodinnych, spolo€enskych a ekonomickych javov. Az 8,9 %
vSetkych chorob pochadza z uzivania psychoaktivnych latok a 4 % z nich tvori alkohol [16].

Zo zdravotného hladiska dochadza u l'udi nadmerne uZivajicich alkohol k nepriaznivym
ucinkom v celom organizme. U alkoholikov je vyrazne zvySena chorobnost’, ale aj imrtnost’
oproti ostatnej populacii. Alkohol ma nepriaznivy dopad na rodinu, vysoky je aj jeho podiel
vplyvu na trestnii Cinnost, Urazy (aj smrtel'né), je tiez pri¢inou poruSovania pracovnej
discipliny, zniZovania produktivity prace a mnohych d’al§ich problémov.

Spomedzi vSetkych WHO sledovanych regionov je Eurdpsky region na tom najhorsie,
a to v dvoch rizikovych faktoroch [17]:

a) v miere uzivania tabakovych vyrobkov,

b) v miere konzumacie alkoholu.

Faktorov zvySujucich pravdepodobnost’ ALD je niekol’ko. Je to:
— celoZivotny prijem alkoholu,
— Zenské pohlavie,
— genetické faktory,
— pitie alkoholickych napojov mimo jedla,
— vysoko koncentrované alkoholické napoje,
— konzumacia réznych alkoholickych napojov,
— narazove pitie v cykloch,



— pitie pri flamovani,
— malnutricia a sucasna infekcia virusmi hepatitidy.

K ALD dochadza u Zien rychlejsie a pri uziti mensiecho mnoZstva alkoholu ako u muzov. Zeny
su preto postihnuté CastejSie v porovnani s muzmi. Suvisi to s tym, ze zeny maju nizsi podiel
celkovej telesnej vody a nizsSiu aktivitu enzymovych systémov — aldehyddehydrogenazy
v zaludku a peceni [18].

Dal§im faktorom su estrogény, ktoré senzibilizujii jednak Kupfferove bunky na &revny
endotoxin a podmieniuji aj zvySenu citlivost’ portalnej cirkulacie na endotoxin. Estrogény
zvySuju podiel prozépalovych cytokinov. Vplyvom estrogénov je redukovana expresia
cytochromu P 450 a jeho dosledkom je zvySena hladina vol'nych kyslikovych radikélov [18].

ALD vznika u konzumentov viac ako 2 alkoholickych napojov denne. VacSina z nich ma vacsiu
¢i menSiu hepatomegaliu v dosledku steatdzy, stavu relativne benigneho a hlavne
reverzibilného po 6 — 8 tyzdinoch abstinencie. AvSak u 20 — 35 % tychto konzumentov sa
rozvinie steatohepatitida a u 8 — 20 % pecenova fibroza alebo cirhdza (vid’ Obrazok €. 2).

Obrazok ¢. 2 Formy ochoreni pecene spdsobenych alkoholom. Prevzaté z [18].

SMRT

50 %,
AH SMRT

Uzdravenie

Steatdza

Uzdravenie

Denné spotreba 130 - 60 g A.
Prevalencia 10 - 20 %

Legenda: A — alkohol, AH — alkoholova hepatitida

Avsak, relativne riziko vzniku cirhézy rychlo stiipa v zavislosti od mnozstva a celkovej doby
konzumacie alkoholu. V porovnani s 20-gramovou dennou konzumaciou pocas 10 — 12 rokov
je 6-krat vyssia pri poZivani 40 — 60 g alkoholu denne a dokonca 14-krat vysSia pri 60 — 80 g
denne.

Podl'a Lelbacha vznikne cirh6za pecene u 50 % dennych konzumentov 210 g alkoholu
za 22 rokov a u 80 % tych, ktori konzumuji rovnaké mnoZstvo za 33 rokov. VSeobecne sa
udava, Ze ista cirh6za vznikne pri dennom piti 180 — 200 g za 25 rokov.



U zien st uvadzané hodnoty podl'a vacSiny stidii mensie az o polovicu. Abstinencia zlepSuje
priebeh uz existujucej alkoholovej cirhdzy [19]. Ochorenie pecene spdsobené alkoholom je
stale zdvaznym problémom, ktorého zmiernenie je hlavne v prevencii a v€asnej diagnostike.

S vysokou prevalenciou ALD a metabolického syndromu (MASLD) sa obidve priciny
spolupodiel’aju na poskodeni peCene v nemalom percente populdcie. Pre tato casta
a kombinovanu pri¢inu poskodenia peCene sa v sucasnosti zaviedol novy pojem so skratkou
Met-ALD metabolicky a alkoholom asociovand choroba pecene (Metabolic and Alcohol
Related Liver Disease) [53].

Liekmi indukované poSkodenie pecene — DILI (Drug Induced Liver Injury)

DILI je zodpovedné asi za 40 % hepatitid u 'udi vo veku nad 50 rokov, asi za 25 % pripadov
fulminantného zlyhania pecene a za urcité percento pripadov chronickej hepatitidy s vysSSou
aktivitou choroby [20].

Rozsah poskodenia peCene a jeho vyvoj mdze byt velmi roéznorody: od malej prechodnej
cytolyzy hepatocytov alebo cholestazy, az po aktitne zlyhanie pecene. Patogenézu DILI mozno
rozdelit’ na dva mechanizmy: vnutorny a idiosynkraticky.

Vnutorny mechanizmus je predvidatelny a reprodukovatelny z liekov, o ktorych je zname,
ze spdsobuju poSkodenie pecene v zavislosti od davky s kratkou dobou latencie. Napriklad:
pri toxicite paracetamolu (acetaminofénu) vedie metabolizmus lieciva k produkcii reaktivnych
metabolitov, ktoré sa nadmerne hromadia a spdsobuju apoptozu a nekrdzu hepatocytov.

Idiosynkraticky mechanizmus DILI je charakterizovany nepredvidatelnejSim priebehom
a nie je reprodukovatelny. Vyskytuje sa u citlivych pacientov, zvy€ajne nezavisle od davky
lieku s premenlivou dobou latencie, ktord zvyCajne zacina 7 az 14 dni po prvom poziti.
Hoci presny mechanizmus nie je znamy, predpoklada sa, Ze je sposobeny kombinaciou faktorov
hostitel’a, lieCiva a prostredia.

Faktory hostitela su: vek pacienta, pohlavie, genetické polymorfizmy, imunitny stav
a metabolizmus. Faktory lie¢iva zahffiaji: davku, trvanie, hmotnost’ a stupen lipofilnosti.
Environmentalne faktory pozostdvaju zo: subeZzného uZivania alkoholu, stravy, tabaku
a toxinov.

Idiosynkratické mechanizmy DILI moZno dalej rozdelit na imunitne sprostredkované
(alergické) poskodenie pecene z precitlivenosti alebo neimunitné metabolické (nealergicke)
mechanizmy z mitochondridlneho poskodenia [21]. Liekmi indukované poskodenie znazornuje
Tabulka €. 1.



Tabulka ¢é. 1

Liekmi indukované poskodenie pecene.

Preventivne Prevzaté z [20].
postupy

Typ poskodenia pecene Lieky sposobujuce poskodenie (najcastejSie priciny)

Mierna elevacia hepatalnych testov Statiny, antibiotika, antidepresiva, peroralne antidiabetika,
chinidin, asporin a iné

Steatdza, steatohepatitida Totalna parentalna vyZziva, metotrexat, grizeofulvin,
tamoxifen, valproat, amiodaron

Cholestaza Chlorpromazin, erytromycin, amitryptilin, karbamazepin,

ampicilin, rifampicin, amoxycilinklavulanat, estradiol,
hormonalna antikoncepcia, hormonalna substitu¢na liecba,
anabolické steroidy, amiodaron, haloperidol, tetracyklin,
antiepileptika, kaptopril

Akutna hepatitida Paracetamol, fenytoin, aspirin, izoniazid, nesteroidné
antiflogistika, halotan amoxycilinklavulanat

Akutna nekroza pecene, mozné Paracetamol, halotan, antituberkulotika, nesteroidné

fulminantné zlyhanie pecene antiflogistikd, antidepresiva, amiodaron, ectasy

Chronicka hepatitida Minocyklin, nitrofurantoin, fenytoin, propiltiouracil,
fenofibrat, ecstaza

Fibréza, cirhdza pecene Metotrexat, amiodaron, metyldopa

Budd-Chiariho syndrom, Hormonalna antikoncepcia, busulfan

venookluzivna choroba

Steno6zy zlcovych ciest Floxuridin

Fokalna nodularna hyperplazia, Pohlavné hormony

adenom

Hepatocelularny karcinom Anabolikd, danazol

Osobitnym fenoménom sa stdva jav nazyvany polyfarmdcia, hyperpreskripcia veduica
k preskripcnej kaskade. Na jednej strane zvySenou dostupnostou liekov, samoliecenim,
internetovym lie¢itel'stvom a nespravnym uZivanim kombindcie lieciv v jednotlivych liekoch
a na druhej rizikd polyfarmacie ¢i farmakoterapie geriatrickych pacientov [24].

Ked’Ze existuje viacero kategorii potencialne nevhodnej preskripcie, posudenie farmakoterapie
u konkrétneho pacienta si vyzaduje komplexny pristup [12]. Spolupraca farmaceuta a lekara je
krucidlnym faktorom pri realizacii spravnej farmakoterapie a adherencie pacienta k predpisane;j
liecbe. Farmaceut ma nezastupitelné miesto pri intervencii nevhodnej preskripcie,
ako aj pri asistovani so samoliecbou v rdmci spravneho pouZzivania OTC liekov, zdravotnickych
pomocok a doplnkov vyzivy.

Akutna virusovad hepatitida

Akttna virusova hepatitida je akutne ochorenie vyvolané primarne hepatotropnymi virusmi.
Nateraz je znamych 5 typov virusovych hepatitid, ktoré sa oznacuju velkymi pismenami
abecedy: hepatitida A, B, C, D, E. VSetky typy m6zu prebiehat’ pod klinickym obrazom akttnej



hepatitidy, ktory sa medzi jednotlivymi typmi vyraznejsie neliSi. Asymptomatické infekcie st
CastejSie ako symptomatickeé.

Hepatitida A do chronickej infekcie neprechaddza. Akutna virusova hepatitida je zvycajne
samolimitujice ochorenie, ktoré aj bez Specifickej liecby spontanne odznie [22].

Hepatitidy B, C a D mo6zu po akutnej infekcii prejst’ do chronickej hepatitidy.
Hepatitida E ma zvycajne charakter infekénej hepatitidy ako CastejSia hepatitida A, menej ¢asto
pozorovanou formou je chronickd hepatitida E u imunokompromitovanych pacientov.

Ostatné chronické ochorenia peCene s zriedkavejSie. Patria sem napriklad: autoimunitné
ochorenia pecene a zlCovych ciest, hereditirna hemochromatéza, Wilsonova choroba,
intrahepatélna cholestdza gravidnych, cysticka fibréza a d’alsie [23].

Obrazok ¢. 3 Zameranie sa na kone¢né §tddium ochorenia pecene pomocou vysoko nakladnych
intervencii je menej U¢inné pri znizovani umrtnosti suvisiacej s pecenou. Prevzaté z [11].

Zamerana na 0D° o
o .. a
o
a O OO

je drahad... ostdvaju nezriedka
prehliadnuté...

Miesto vykonu prevencie OP a priestorové poziadavky pre vykonavanie

vySetreni v lekarni

Farmaceut realizuje Cinnosti zamerané na prevenciu ochoreni pefene vo verejnej lekarni.
Vykonavanie vySetreni prebieha vo vhodne upravenom priestore, ktory je v zmysle
prevadzkového poriadku lekarne urceny pre diskrétny rozhovor s pacientom. V lekarni je
zabezpecené oddelenie tohto priestoru od ostatnych casti oficiny tak, aby vznikol diskrétny



priestor s vymerou aspoit 4 m?. Na oddelenie priestoru sa moze pouzit aj mobilna bariéra.
Tento priestor ma poskytovat’ osobam absolvujicim vysetrenia v lekdrni dostato¢ne pokojn
a diskrétnu atmosféru pre konzultaciu.

V priestore je potrebné dodrziavat’ nalezit starostlivost’ v zmysle Standardného hygienického
rezimu a sanitacného poriadku lekarne.

Personalne poziadavky a kompetencie
Vykonavanie prevencie OP vo verejnej lekarni formou poskytovania vySetreni zastreSuje
prislusnym spdsobom vyskoleny farmaceut, zodpovedny za realizaciu vSetkych ¢innosti.

Farmaceut vykonavajuci prevenciu OP podla tohto Standardu, absolvuje prislusny skoliaci
program v ramci systému sustavného vzdeldvania farmaceutov. Farmaceut méze vhodnym
spdsobom v ramci zadefinovanych kompetencii, pod svojim dohl'adom, zapojit' do prevencie
OP tiez farmaceutického laboranta, ako aj Studenta farmaceutickej fakulty resp. strednej
zdravotnej $koly absolvujucich odbornu prax v lekarni, taktiez absolvujucich prislusny skoliaci
program. Garantom odbornosti Skoliaceho programu sustavného vzdeldvania na tému
vykondvania prevencie OP v podmienkach verejnych lekarni podla tohto postupu je
Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave (FaF UK) v spolupraci
s lekarskymi odbornymi spolo¢nost’ami a d’al$imi partnermi.

Definicia kompetenénych ramcov pre jednotlivé c¢innosti vySkolenymi
osobami vramci vykondvania prevencie ochoreni pecene formou
poskytovania vySetreni vo verejnej lekarni

Obrazok ¢. 4 Definicia kompetencii pre jednotlivé ¢innosti v rdmci vykonévanie prevencie OP
v podmienkach verejnych lekarni

Farmaceut — kompetencie] N

e vykonanie merania rizikovych parametrov vratane odberu kapilarnej krvi,

e zber tdajov do dotaznika pre zaznamenavanie iidajov z vySetrenia v lekarni a pouZzitie
skorovacich systémov FINDRISC a AUDIT (C),

e interpretacie vysledkov merania rizikovych parametrov,

e poradenstvo a konzultacie v ramci prevencie OP,

¢ informovanie o $pecifikach farmakologickej liecby OP,

e monitorovanie u¢innosti a bezpecnosti farmakologickej liecby OP,

e poskytnutia spravy farmaceuta lekarovi.

Farmaceuticky laborant — kompetencie':

e vykonanie merania rizikovych parametrov vratane odberu kapildrnej krvi,

e zber tdajov do dotaznika pre zaznamenavanie Udajov z vySetrenia v lekarni a pouZitie
skorovacich systémov FINDRISC a AUDIT (C),

e interpretacie vysledkov merania rizikovych parametrov?,

e poradenstvo a konzulticie v rdmci vySetrenia rizikovych parametrov?,

e poradenstvo a tykajuce sa prevencie OP pri vydaji OTC pripravkov.

!Po absolvovani §koliaceho programu k tomuto PP,
’Len u farmakologicky neliecenych oséb s vysledkom merani v rdmci referencnych alebo negativnych
hodnot, u ostatnych osob len pod dohladom farmaceuta.




Komu budu poskytované cinnosti v ramci prevencie ochoreni pecene

v lekarni

Skupiny 0s6b, ktorym budu poskytované vysetrenia v lekdrni zamerané na prevenciu ochoreni
pecene su réznorodé. Mozno ich rozdelit’ do viacerych skupin. Vhodnym kritériom sa zda
rozdelenie podl'a mozného potencionalneho povodcu vzniku ochorenia:

e osoby s nadvahou, kde sa predpokladd nezdravy zivotny §tyl, nesulad medzi vyssim
prijmom energeticky bohatych potravin a/alebo nizkym pravidelnym energetickym
vydajom, vyssie BMI a obvod pasa (A),

e pacienti s DM2T (B),

e pacienti so zvySenym rizikom KVO alebo lie¢enych na KVO (C),

e osoby so sklonom k pravidelnému az nadmernému prijmu alkoholu (D), (zvySena
pozornost’ sa venuje Zenam),

e o0soby s vedomym alebo nevedomym naduzivanim liekov, rizikovymi sa stavaju starSie
osoby s polyfarmaciou (E),

e osoby s rizikovymi faktormi virusovych hepatitid (F),

e o0soby s vlastnym aktivnym zdujmom o vysetrenie pe¢eniovych parametrov v lekarni

(G).

Ked’ze ochorenia pecene postihuji aj osoby v produktivhom veku, cielovymi skupinami su
dospeli jedinci.

Cinnosti pre vykon prevencie ochoreni petene sa v lekarni poskytuju v ramci cieleného
monitoringu, ktory sa aktivne pontka pri vydaji liekov viazanych na lekarsky predpis (Rx),
ako aj pripravkov vydavanych bez lekarskeho predpisu (OTC), ako aj formou prilezitostného
skriningu, kedy su poskytované kazdému pacientovi/klientovi lekarne, ktory o ne prejavi
zaujem.

Skupiny vySetrovanych osob v lekarni
Skupina A: Muzi a Zeny s nadvdhou a obezitou (E66, E70-E90)
e aktivne sa oslovuju pri vydaji Rx liekov a OTC pripravkov s odporucanim vySetrenia
minimalne zakladnych parametrov BMI, oP (obvod pasa),

e realizuje sa Dotaznik pre zaznamendvanie udajov z vySetrenia v lekarni,

e stanovuje sa ALT/AST,

e v pripade pozitivnych vysledkov vySetrenia sa moze realizovat’ rozSireny dotaznik,
FINDRISC, AUDIT C, SCORE 2, SCORE 20P podl'a povahy rizikovych faktorov
podla prilohy €. 2, 3 a [27],

e realizuju sa vySetrenia podl'a preferencii pacienta/klienta,

e realizuje sa vzdy poradenstvo o moZnostiach upravy zivotného $tylu.

Skupina B: Pacienti s metabolickymi ochoreniami, diabetes melitus (E10-E14)

e aktivne sa oslovuju pri vydaji Rx lieckov a OTC pripravkov s odporicanim vysetrenia
minimalne zédkladnych parametrov BMI, oP,

e realizuje sa Dotaznik pre zaznamenavanie udajov z vySetrenia v lekérni,

e aktivne sa zist'uje adherencia k liecbe,



e stanovuje sa ALT/AST,

e v pripade pozitivnych vysledkov vySetrenia sa moze realizovat’ rozSireny dotaznik
Findrisc, AuditC, Score2, Score 20P podl'a povahy rizikovych faktorov,

e realizuje sa vzdy poradenstvo o moznostiach upravy zivotného Stylu.

Skupina C: Pacienti so zvysenym rizikom KVO alebo liecenych na KVO(100-1199)
e aktivne sa oslovuju pri vydaji Rx liekov a OTC pripravkov s odporucanim vySetrenia
minimalne zédkladnych parametrov BMI, oP,

e realizuje sa Dotaznik pre zaznamenavanie udajov z vySetrenia v lekarni,

e aktivne sa zist'uje adherencia k liecbe,

e stanovuje sa ALT/AST,

e realizuju sa vySetrenia podla Standardného postupu pre vykon prevencie
kardiovaskularnych ochoreni v podmienkach verejnych lekarni [23],

e realizuje sa vzdy poradenstvo o moznostiach upravy zZivotného §tylu.

Skupina D: Osoby so sklonom k pravidelnému az nadmernému prijmu alkoholu

e aktivne sa oslovujui pri ndhodnom zisteni tejto skutoCnosti pri vySetrovani inych
parametrov,

e realizuje sa Dotaznik pre zaznamenavanie udajov z vySetrenia v lekérni,

e v pripade pozitivnych vysledkov vysetrenia sa realizuje rozsireny dotaznik Modul
Findrisc, Audit, Score2, Score 20P,

e realizuje sa vzdy poradenstvo o multiorganovej toxicite alkoholu a o moznostiach
upravy zivotného stylu.

Skupina E: Osoby s vedomym alebo nevedomym naduzivanim liekov

e aktivne sa oslovuju pri vydaji Rx lieckov a OTC pripravkov, taktiez pacienti
s polyfarmaciou,

e aktivne sa zist'uje adherencia k liecbe,

e overuje sa spravna indikacia cestou konzultacie s oSetrujiicim lekarom,

e realizuje sa Dotaznik pre zaznamendvanie udajov z vySetrenia v lekarni,

e realizuje sa vzdy poradenstvo o lieckovych interakciach, spravnej a tcelnej
farmakoterapii a moznosti spradvneho manaZzmentu preskripcie.

Skupina F: Osoby s rizikovymi faktormi virusovych hepatitid

e aktivne sa oslovuju pri ndhodnom zisteni tejto skutoCnosti pri vySetrovani inych
parametrov,

e realizuje sa Dotaznik pre zaznamenavanie udajov z vySetrenia v lekarni,

e stanovuje sa ALT/AST,

e stanovuje sa HBs antigén a Anti HCV,

e realizuje sa poradenstvo o multiorganovej toxicite drog,

e realizuje sa poradenstvo o zékladnych hygienickych navykoch.

Skupina G: Osoby s vilastnym aktivnym zaujmom o vySetrenie pecenovych parametrov v lekarni
e stanovuje sa ALT/AST,




e realizuje sa Dotaznik pre zaznamenavanie dajov z vySetrenia v lekarni,

e v pripade pozitivnych vysledkov vysetrenia sa realizuje rozsireny dotaznik Modul
Findrisc, Audit, Score2, Score 20P,

e realizuje sa vzdy poradenstvo o zdravom zivotnom $tyle,

e pozitivne sa hodnoti starostlivost’ o vlastné zdravie formou prevencie.

Spolupriaca farmaceuta a lekara pri realizacii prevencie ochoreni pecene
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je kIticovou ulohou vsetkych zdravotnickych povolani.
Pre zvySovanie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti je vel'mi dolezita medziodborova
spolupraca [25]. Farmaceut v lekarni, vSeobecny lekar ako aj lekar Specialista maji svoju
jedine¢nu a nenahraditel'na tillohu v systéme zdravotnej starostlivosti.

Aplikacia zvySovania dorazu na preventivnu zdravotnu starostlivost’ je jedinym vychodiskom
pre zvysenie kvality Zivota pacientov s chronickym ochorenim. V zévislosti od vysledkov
vySetreni preventivny postup Specifikuje pripady, kedy riesi farmaceut upravu parametrov
vo vlastnej kompetencii a kedy odporica néavstevu lekira (vid. Kap. 5. Algoritmus
poskytovania vySetreni).

Cielom nie je zahltit’ lekara neunosnym mnozstvom prace, ale prostrednictvom skriningového
vySetrenia zachytit’ a poslat’ k lekarovi vysoko rizikovych pacientov, ktori mézu profitovat’
z vCasnej diagnostiky pripadného ochorenia, este pred vznikom komplikacii. Zaroven, moze
lekar v pripade potreby odporucit’ pacientom néavstevu lekarne, ktora sa venuje prevencii
ochoreni pecene za ucelom dalSieho poradenstva ¢i priebezného monitorovania. Zamerom
modze byt: doplnenie zvolenej liecby napriklad o vol'nopredajné (OTC) pripravky, pripadne
umocnenie odporticania lekéra v oblasti farmakologickej a nefarmakologickej liecby v lekarni.

Lekar Specialista, vSeobecny lekar, farmaceut a v konecnom ddésledku aj pacient moézu
prostrednictvom vySetreni spojenych s konzultaciami v lekarni spolo¢ne monitorovat’ ii¢innost’
odporucani a bezpe€nost’ liecby tak, aby mal lekar k dispozicii pri rozhodovani priebezné daje
a pacient rozumel svojej diagnoze, dostatocne doveroval nastavenej farmakoterapii a ¢o najviac
spolupracoval so zdravotnickymi pracovnikmi pri dosahovani cielovych vysledkov svojej

lietby.

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, moze farmaceut rieSit' v lekarni bez odporucania
navstevy VLD (vSeobecny lekar pre dospelych).

Osobam, u ktorych sa opakovane vyskytni mierne zvySené rizikové parametre, je vSak
potrebné individudlne zvazit' odporucenie navstevy VLD, ak sa rizikové parametre nedari
znizit' prostrednictvom ovplyvnitelnych faktorov. Manazment takychto pacientov v lekarni
moze prebiehat’ najmi formou poradenstva pri Uprave Zivotného §tylu, ako aj pri vybere
vhodnych OTC pripravkov.



Novo zachytenym pacientom so strednymi az vysokymi hodnotami rizikovych parametrov
(predovsetkym ak sa potvrdia opakovanym premeranim) by mal farmaceut vzdy odporucat
navstevu VLD za uc¢elom postudenia a pripadnej v€asnej diagnostiky ochorenia (Obrazok €. 3).

U osdb, ktoré neabsolvovali preventivnu zdravotnt prehliadku sa v lekarni odporuca vykonanie
preventivnej zdravotnej prehliadky u VLD.

Farmaceut denne v ramci svojej dispenzacnej ¢innosti posudzuje podl'a aktualnych priznakov
zdravotného problému popisané¢ho pacientom, kedy si eSte pacient vystaci s OTC liecbou
a pokial je to potrebné, odporuca pacientovi ustne navstevu VLD.

Sucasny systém nastavenia komunikacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi uz dnes umoznuje
ktorémukol'vek zdravotnickemu pracovnikovi odportcat’ konzultaciu u iné¢ho zdravotnickeho
pracovnika. Standardny postup pre vykon prevencie kardiovaskularnych —ochoreni
v podmienkach verejnych lekarni definoval dokument s ndzvom Sprava farmaceuta lekarovi
[26]. Pre potreby tohto PpVP bude farmaceut odporucat’ pacientovi konzultdciu u VLD
obdobnym sposobom (Spréva farmaceuta lekarovi Priloha €. 1 — strana 1).

Sprava farmaceuta lekarovi bude obsahovat’ vysledky vysetreni z lekéarne, ktoré mézu lekarovi
pomoct’ zhodnotit’ zdravotny stav pacienta a d’al§i postup. V sprave farmaceuta VLD sa
do poznamky 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 lekara a jedno zostava v lekdrni na archivaciu. Spravy sa
v lekdrni moézu viest’ aj elektronicky.

Odporucanie navstevy farmaceuta zo strany lekara

V pripade stanovenia diagnozy ochorenia pefene u pacienta novo zachytené¢ho v lekarni,
prislusny lekar nastavi pacienta na zodpovedajucu liecbu. Takymto novym, ale aj ostatnym
svojim pacientom nastavenym na lieCbu ochoreni pecene moze lekar (VLD alebo lekar
Specialista) podla svojho zvédZenia odporucit’ navstevu lekarne vykonavajucej prevenciu
ochoreni pecene a vyspecifikovat’ konkrétne Cinnosti, ktoré je Ziaduce u pacienta v lekarni
zrealizovat’ napr. formou vyplnenia Odportcania, ktoré je sic¢ast'ou Zaznamu pacienta (Priloha
¢. 1 —strana 2).

Moze sa jednat’ napriklad o: premeranie parametrov po urcitej dobe v lekéarni, o poradenstvo
v oblasti stravovania, Zivotného §tylu, o vyber vhodného vyzivového doplnku na podporu
dosiahnutia cielovych hodnét, podporu adherencie pacienta k vybranej lieCbe, postidenia
potencidlnych liekovych interakcii a podobne.

Odporucanie navstevy lekarne vykonavajucej prevenciu ochoreni peCene moze byt uzito¢né
Specialne u:
e pacientov, ktorych lekar zvazi ako uzitotné a motivujlice cCastejSie premeranie
rizikového parametra,
e pacientov, ktori mdézu profitovat z uzivania OTC pripravku vhodne vybran¢ho
v lekarni,
e pacientov, ktori maji problém s nedostatocnou adherenciou k farmakologickej



¢i nefarmakologickej liecbe nastavenej lekarom a intervencia zo strany farmaceuta by
mohla tito adherenciu zlepsit’.

Poskytovanie fyzikidlnych a biochemickych vySetreni v podmienkach

verejnej lekarne

V zmysle platnej legislativy [27] je sucastou lekarenskej starostlivosti vykonavanie
fyzikdlnych 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 oznacuju terminmi ako POCT (Point Of Care Testing) [28, 29]
alebo novsie NPT (Near Patient Testing) [30]. Do slovenskej terminologie by sa dali prelozit
ako vySetrenie v mieste starostlivosti (VVMS) [31] alebo vySetrenie prebiehajice
pri pacientovi. Realizujii ich zdravotnicki pracovnici (ktori vSak nie su laboratérnym
persondlom) v ambulancidch, klinikach, lekarnach a zdravotnych centrach, zvycajne
v pritomnosti pacienta ,,na pockanie®, a to hlavne biochemickymi analyzatormi zaradenymi
do in vitro diagnostiky z odobratého biologického materidlu, ako je napriklad krv, mo¢, stolica,
sliny.

V ramci prevencie ochoreni pe¢ene v podmienkach verejnych lekarni sa takéto vySetrenia
realizuji najmi z jednej alebo viacerych kvapiek kapilarnej krvi. VySetrenim v mieste
starostlivosti realizovanym na pockanie je vSak svojim spdsobom aj fyzikalne vySetrenie
beznymi zdravotnickymi pomockami ako st monitory krvného tlaku, oxymetre, vahy, merace
telesného tuku a pod.

Niektoré krajiny maju pre poskytovanie takychto vySetreni vypracované Specialne odporucania
pre podmienky verejnych lekdrni [32]. Akonahle budi takéto oficidlne Specializované
odporucania priamo pre lekdrne publikované aj u nds, odportca sa postupovat v lekarnach
podla nich aj v rdmci vySetreni zameranych na prevenciu ochoreni pefene. Pokym takéto
odporucania nie st k dispozicii, méze ich tlohu pri vySetreniach zastapit’ PpVP.

1. Definicia parametrov, ktoré sa maju sledovat’ v lekarni v ramci vySetreni

V ramci prevencie OP v lekarnach sa odporia zamerat sa pri poskytovani fyzikalnych
a biochemickych vySetreni predovSetkym na stanovenie hladin transaminaz ALT a AST,
ako aj na skrining pritomnosti povrchového antigénu virusu hepatitidy typu B
a protilatok proti virusu hepatitidy C. Ide o parametre, ktoré¢ maji vysoky vyznam v ramci
primarneho skriningu ochoreni pecene.

Sucastou realizacie vySetrenia ktoréhokol'vek zo zdkladnych parametrov mé byt v zmysle
tohto PpVP aj vySetrenie pacienta formou diskusie s pacientom za uc¢elom odpovedania
na cielené otazky v ramci identifikacie zakladnych rizik, ktoré moézu zasadne vplyvat’ na vznik
a rozvoj ochoreni pecene.

Ponuknutie a nasledna realizacia vySetrenia zékladnych parametrov v lekarni vytvara priestor
na komunikaciu s pacientom/klientom v diskrétnej zone lekérne a stanovenie rizika vzniku OP.



Okrem zakladnych parametrov méze byt velmi uZitoéné dopliiat’ postupne do sluzieb
poskytovanych pacientom aj doplnkové parametre. Vhodnymi doplnkovymi parametrami
vramci prevencie OP v podmienkach verejnych lekarni moézu byt parametre spojené
s odhalenim rizik ochoreni d’alSich orgénov, a to hlavne ochoreni KVS, metabolickych
chorob, kvantifikdciou miery obezity. Ich poskytovanim je mozné v lekarni napriklad
monitorovat’ a povzbudzovat’ pacientov/klientov pri dosahovani ich cielov v rdmci upravy
zivotného stylu.

1.  Zakladné vySetrenia v rdmci prevencie OP

o Zikladné parametre biochemickych vySetreni: hladiny transamindz v krvi a markery
virusovych hepatitid

Z hladiska prevencie OP v lekariach sa z biochemickych vysetreni odporaca vykonavat
vySetrenie hladiny transaminaz (ALT a AST) z kapilarnej krvi.

V praxi st transamindzy latky telu vlastné, ktoré sa obvykle nachadzaji v bunkdch. ALT
transamindza je obsiahnuta prevazne v bunkdch pecene, srdca, kostrovych svalov, obliciek,
mozgu a v ¢ervenych krvinkach. Po ich rozpade prechddzaju do krvného séra.

Zvysena hodnota ALT znamena teda zvySeny rozpad buniek v tychto oblastiach.
Aminotransferazy su citlivym ukazovatel'om vacSiny peceniovych ochoreni, nie su vSak pre nich
Specifické. Naopak nalez fyziologickej hodnoty ALT a AST wvylucuje so znacnou
pravdepodobnost’ou hepatobilidarne ochorenie. Viac ako dvadsatndsobné zvysenie aktivity
sérovych aminotransferaz je charakteristické pre akatnu virusova hepatitidu, akttne toxické
poskodenie pecene a stavy spojené s peceniovou hypoperfuziou, resp. hypoxiou a hromadenim
bilirubinu (Sok, akutne pravostranné srdcové zlyhanie). Niekolkondsobné zvySenie
transamindz sprevadza mnozstvo d’al§ich peceniovych chorob.

AST sa asi 30 % nachadza v cytoplazme, zvySok v mitochondriach. Zvysené hodnoty AST
indikujt poruSenie integrity cytoplazmatickych membran v tkanivach s vysokou aktivitou AST,
najcastejSie v myokarde a pe¢efilovom parenchyme.

Pri zapaloch pe€ene prevazuju enzymy uvol'lované z cytoplazmy a pomer AST/ALT je typicky
< 1. Prinekroze pecenovych buniek sa zvysi aj mitochondridlna frakcia AST a pomer AST/ALT
> 1 (progresia do cirhdzy pecene). Pomer AST/ALT > 2 je pokladany za Specificky test
pre alkoholom vyvolané pecenové choroby. [35].

Virusy hepatitidy B (HBV) a C (HCV) st jednou z najcastejSich pric¢in vzniku chronickych
hepatitid s moznym néslednym vyvojom cirhdzy pecene. Rychle diagnostické testy urcené
na detekciu antigénov a kvalitativne stanovenie protilatok Specifickych pre jednotlivé druhy
ochoreni vo vzorkach krvnej plazmy, krvného séra, celej krvi, mocu, stolici alebo vaginalnom
sekréte st jednoduchym skriningovym ndastrojom, ktory je pouzivany na vcasné odhalenie
infekénych ochoreni v populacii.



Pre  skrining hepatitid v podmienkach verejnych lekdrni pouzivame  rychle
imunochromatografické testy, pre stanovenie HBsAg. Je to rychly test, ktory kvalitativne
deteguje pritomnost’ povrchového antigénu hepatitidy B. Pre HCV je to rychly Anti-HCV test,
ktory kvalitativne deteguje protilatky proti HCV antigénom z l'udskej vzorky.

1i.  Doplnkové vySetrenia v ramci prevencie OP

e Doplnkové parametre fyzikalnych vySetreni: krvny tlak (TK) BMI, obvod pdsa a d’alSie

BMI (Body Mass Index) — index telesnej hmotnosti je najbeznejSim parametrom hodnotenia
hmotnosti a zistovania miery obezity. Vypocitava sa ako pomer medzi hmotnostou v kg
a vySou v metroch na druhu (kg/m?).

Obvod pasa je parameter pre hodnotenia bruSnej obezity. Stcasné poznatky zdoraziuju
vyznam brusnej obezity ako vyznamného rizikového faktora nezavislého od hodnoty BMI.

Meranie TK sa realizuje tlakomerom spifiajucim poziadavky zadefinované v tomto $tandarde
podl’a aktudlnych odporucani pre manazment artériovej hypertenzie [34].

Medzi dalSie doplnkové fyzikdlne vySetrenia sa modze zaradit bioimpedancéna analyza
umoznujuca stanovit’ mnozstvo visceradlneho tuku, uroven bazalneho metabolizmu a d’alSie
parametre umoznujuce nastavit’ stratégie a ciele pre spravne znizovanie hmotnosti a sledovat’
ich dosahovanie. Jednoduchu formu takejto analyzy je mozné uskuto¢nit’ napriklad vahami
s tukomerom dostupnymi aj u beznych dodavatel'ov tlakomerov.

e Doplnkové parametre biochemickych vySetreni: Albumin a celkové bielkoviny, Lipidové
parametre, GLU, HbAIc a d’alSie

Albumin (ALB) a celkové bielkoviny (TP) byvaju jednym z doplnkovych parametrov
pri hodnoteni ochoreni pecene. Hoci to nie je Specifické vySetrenie, mdze napomoct’ pri zisteni
poruchy pecene. Ked'ze pecent sa vyznamne podiela na spracovani a tvorbe bielkovin, znizena
hodnota albuminu a celkovych bielkovin moéze poukéazat’ na poruchu v peceni.

Je samozrejme potrebné vylucit’ aj poruchu obliciek, pretoze mdze ist' o normdlnu tvorbu,
ale zvySenu stratu obli¢kami pri oblickovych ochoreniach. Jedno z tychto vySetreni niekedy
byva kombinéciou vySetrovacieho panelu spolu s ALT/AST u POCT pristrojov pouZivanych
v preventivnom skriningu OP.

Lipidové parametre:
e non-HDL cholesterol (non-HDL-C),
e celkovy cholesterol (T-C),
o triacylglyceroly resp. triglyceridy (TAG),
e HDL cholesterol (HDL-C), LDL cholesterol (LDL-C).

Hodnota non-HDL-C je parameter, ktory sa vypocitava zo zmeranych hodndt 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 merajicimi (resp. vyratavajucimi) viacero
d’al$ich parametrov lipidového spektra v rdmci 1 vySetrenia (na jednom vySetrovacom pruzku),
tak boli vSetky tieto parametre zaradené medzi biochemické vysetrenia.

Glukoza v krvi — glykémia (GLU) byva cCasto ziadanym vySetrenim v lekarnach. Ide
o vysetrenie vel'mi nenaro¢né z hl'adiska odberu kvapky kapilarnej krvi (staci zvycajne 1 —3 pl)
a aj financne (ndklady na materidl sa hybu pod cenou 0,50 EUR/vySetrenie). Ide pritom
o vhodny nastroj na skrining diabetu ako jedného zo zavaznych rizikovych faktorov.

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 zaroven s inymi. Je vhodny predovsetkym na sledovanie dlhodobej
kompenzacie diabetu u lie¢enych pacientov.

iii. Kompletné vySetrenie pre prevenciu ochoreni pecene
V ramci ponuky vySetreni vykonavanych v lekarni si pacienti/klienti lekarne zvycajne vyberaji
parametre, ktoré chcu vysetrit. Niekedy podl'a ¢asu, niekedy podl'a ceny a niekedy podla toho,

¢o poznaju.

Z hladiska ¢o najucinnejSej prevencie OP v lekarni sa vSak odporuca zaviest do ponuky
»Kompletné preventivne vySetrenie ochoreni pecene”. Pod tymto terminom sa rozumie
¢o najkompletnejsi balik vSetkych odporicanych fyzikalnych a biochemickych vySetreni,
ktoré lekdren realizuje a nadvédzuji na Specializovany dotaznik, ktory pred realizovanim
jednotlivych vySetreni s pacientom vyplni prave lekarnik. Na zéklade ziskanych vstupnych
informacii ur¢i farmaceut, ktoré konkrétne parametre buda v ramci neho merané.

Optimalne kompletné vySetrenie by malo obsahovat’ vySetrenie vSetkych vySsie uvedenych
zékladnych a doplnkovych parametrov. Minimalne by mali byt v tomto type vySetrenia
zastipené dva zadkladné parametre: ALT a AST, aich pomer, ako aj v pripade indikécie
skriningové vySetrenie virusovych hepatitid.

2. Poziadavky na pristroje a material

Pristroje pouzivané na vykonavanie vySetreni v podmienkach verejnych lekdrni st vylu¢ne
zdravotnicke pomdcky s prislusnym oznadenim, ktoré oznaduje, ze pomdcka spiita prislusni
legislativu. V pripade stiahnutia z trhu alebo bezpecnostného upozornenia sa musia vykonat’
vSetky potrebné kroky na zaistenie bezpecnosti pacienta, napr. kontaktovanie a sledovanie
postihnutych pacientov, pozastavenie vykonania testu. U pristrojov sa realizuje kontrola
presnosti merania podl'a odporicani vyrobcu.

Na meranie krvného tlaku sa odportc¢a pouzivat’ automaticky monitor krvného tlaku validovany
podrla aktudlne platnych valida¢nych protokolov [37].

Na meranie glykémie a lipidovych parametrov sa pouzivaju merace, ktoré maju
ako zdravotnicke pomocky prisluiné oznadenie, Ze spiiaji aktualne poziadavky legislativy
platnej v SR.



3. Standardny postup pri poskytovani vySetreni
i.  Objednanie pacienta na vySetrenie

Pre vykonavanie vySetreni sa odportca kvoli efektivite zvazit zavedenie systému
objednavania zaujemcov o vySetrenia na konkrétny datum a cas.

Odportcany planovany Cas na bezné vysetrenie fyzikalnych a biochemickych parametrov
pokryvajici odobratie osobnej anamnézy, samotné vysetrenie a naslednu interpretaciu
vysledkov, stanovenie rizika a konzultaciu je cca 15 — 20 minut na jednu vySetrovanu osobu.
V pripade, Ze vySetrovany pacient potrebuje rozsiahlejSiu edukdciu v rdmci zistenych REF, je
vhodné ho po vyCerpani uvedeného Casu objednat’ na d’alsi termin. Takyto systém umoziuje
dobre organizaéne manazovat vykonavanie vySetreni v ramci poskytovania lekarenskej
starostlivosti vo verejnej lekérni a ma viacero vyhod:
¢ naplanované personalne pokrytie vykonéavania vySetrenia,
e moznost informovat zaujemcov o vySetrenie, kedy je vhodné, aby prisli nala¢no
a priniest’ si so sebou zoznam liekov, ktoré pacient uziva,
e prevencia zbytocnej kumuldcie nédhodnych zaujemcov o vySetrenie v oficine
a minimalizdcia rizika stresu pri vykone vySetrenia na strane vySetrovaného
aj vysetrujuceho,
e pacient mdze pocas viacerych kratSich objednanych stretnuti lepSie vnimat’ poskytnuté
odporticania, pricom sa d4 postupne monitorovat’ jeho progres.

Zavedenie objednavacieho systému, pritom nijak nebrani paralelne realizovat’ aj vySetrenia
ad hoc v pripade, Ze si to situdcia vyziada, je na to k dispozicii kapacita, resp. nie je objektivna

prekazka pre vykonanie ad hoc vySetrenia.

1.  Vstupny pohovor

e Informovany suhlas pacienta s vySetrenim poskytnutym vo verejnej lekdrni

Pred zaCatim samotného vySetrenia je potrebné v ramci vstupného pohovoru informovat
pacienta, ktorému bude poskytnuté vySetrenie, o sposobe tohto vySetrenia (napr. ako a ¢im sa
bude merat’, ako je zabezpecena sterilita odberu krvi), o jeho tcele (zistenie rizika vzniku OP)
atieZz orientacnej (indikativnej) povahe bez akejkol'vek diagnostiky, ktord je vylucne
v kompetencii lekara.

Nasledne vySetrovana osoba pisomne potvrdi, Ze bola prislusSnym spdésobom poucena
o vySetreni v rdmci pisomného informovaného stuhlasu (Priloha €. 4). VySetrovana osoba ma
byt taktieZ poucena o sposobe spractivania osobnych udajov, ktoré bude vysetrujici personal
potrebovat’ zaznamenat'.

e Ziskanie udajov od pacienta

Pre dalSi postup prislusného vySetrenia je potrebné ziskat a zaznamenat’ viaceré udaje
z pacientovej osobnej arodinnej anamnézy. Udaje pre potreby verejnej lekarne sa
zaznamenavaju do prisluSného dotaznika (Priloha ¢. 5), ktory sa archivuje v lekarni. VSetky
udaje je mozné zaznamenavat’ aj v elektronickej forme.



1. Meranie parametrov

e Zakladné biochemické parametre

Odber kapilarnej krvi sa v podmienkach verejnej lekarne robi Standardne z bruska prsta ruky.
Pred odberom je potrebné vykonat hyperemizaciu miesta vpichu a dezinfekciu podla
odportcania vyrobcu POCT pristroja. Na uskuto¢nenie vpichu sa odporiaca pouzivat’ vyluéne
jednorazové lancety. Vpich lancetou sa realizuje mierne laterdlne od vrcholu bruska prsta.
Prvé kvapka krvi sa zotrie a l'ahkym tlakom v okoli miesta vpichu sa vytvori d’al§ia kvapka,
ktora sa nanesie bud’ priamo na vySetrovaci pruzok alebo sa odoberie do prislusnej pipety,
kapilary alebo skimavky — podl'a typu vySetrenia a odporucania vyrobcu pristroja.

e Doplnkové parametre

Vysetrovanie doplnkovych parametrov uvedenych vysSie prebieha podla odporicani
publikovanych v Standardnom postupe pre vykon prevencie KVO v podmienkach verejnych
lekarni. [26].

e Neinvazivne skriningové ndstroje

Stanovenie 10-rocného rizika vzniku diabetes mellitus 2. typu — RVDM2T

RVDM?2T je mozné stanovit' u kazdej dospelej osoby, ktord vyuzila ponuku akéhokol'vek
vySetrenia. Na stanovenie RVDM?2 sa pouzije stratifikaény systém FINDRISC u oséb vo veku
od 18 rokov uvedeny v Prilohe ¢. 2. Pretoze steatéza pecene v dosledku nealkoholického
stukovatenia peCene je spojena s obezitou, dyslipidémiou, inzulinovou rezistenciou
a cukrovkou 2. typu, pouzitie stratifikacného systému FINDRISC sa javi uZitonym
primarnym skriningovym nastrojom na pritomnost’ steatézy pecene [38, 39].

AUDIT C (Priloha €. 3) je skratenou verziou skriningového nastroja AUDIT a je d’alSim
neinvazivnym skriningovym nastrojom pre zistovanie $kodlivej miery konzumécie alkoholu,
ktorého nadmerné uZivanie je vdznym rizikovym faktorom vzniku OP [51].

Pre zjednotenie vstupného rozhovoru s pacientom/klientom pouzijeme Dotaznik
pre zaznamenavanie Udajov z vySetrenia v lekarni (Priloha ¢. 5), ktorého vyhodnotenie je
zakladnym prostriedkom pri poskytovani skriningu OP vo verejnej lekarni.

iv.  Likvidécia odpadu

Pri poskytovani biochemickych vySetreni z kapilarnej krvi vznik4 nebezpecény odpad, ktory je
v zmysle platnej legislativy [40] zakazané zneSkodiovat’ skladkovanim. Je preto potrebné
zabezpeCit' jeho osobitni likvidaciu napriklad: spolupracou s prislusnym komerénym
subjektom zabezpecujucim likvidaciu takéhoto odpadu. Nadoby na infekény odpad, pripadne
miesto, kde st umiestnené je potrebné oznacit dokumentom Identifikacny list odpadu
(Priloha €. 6).

v. Oboznamenie s vysledkami vySetrenia a ich interpreticia
Pri hodnoteni vysledkov vySetreni je okrem obozndmenia vySetrovanej osoby so samotnymi
¢iselnymi hodnotami parametrov aj ich spravna interpretacia. Tato je dolezitd pre spravne
pochopenie vyznamu meran¢ho parametra v kontexte rizika vzniku ochoreni pecene.




U lieCenych pacientov sa odportca klast’ doraz na pravidelné uzivanie liekov bez vynechavania
davok alebo svojvol'né upravovanie davky uzivaného lieku.

e Zhodnotenie vysledkov biochemického vySetrenia hladin transamindz, celkovych
bielkovin a albuminu.

Hodnotenie vysledkov merania hladin parametrov ALT, AST, TP a ALB vychéadza z Tabul’ky
¢. 2 a Obrazka €. 5.

Hodnoti sa hladina transaminaz ALT a AST, ich zvySenie poukazuje na mozny rozvoj
ochorenia (Obrazok €. 5). Sucast'ou algoritmu pre vykondvanie vysetreni zameranych na primarnu
prevenciu OP je aj interpretacia a spdsob intervencie farmaceuta vzhl'adom na zvysené hodnoty
koncentracie aminotransferaz ALT a AST (Obrazok ¢. 6). Délezitym ukazovatelom je aj ich
pomer AST/ALT. Pri zépalovych ochorenia byva typicky pomer AST/ALT < 1,
pri nekrdze pecenovych buniek je obvykly pomer AST/ALT > 1 (progresia do cirhdzy pecene).
Specificky pre alkoholové poskodenie peéene je pomer AST/ALT > 2. Doplnkovym
stanovenim, ktoré moéZe byt sucastou niektorych POCT testov st hladiny Albuminu
alebo celkovych bielkovin. Ochorenia pecene st sprevadzané znizenim ich hladin.

Tabulka €. 2

Referencné hodnoty katalytickej koncentracie aminotransferaz

Preventivne a doplnkovych parametrov (ALB, TP) pre vykon prevencie OP
postupy vo verejnej lekarni [42, 43]

Parameter Referencna hodnota
Alaninaminotransferaza — ALT 0,17 — 0,78 pkat/l
Asparataminotransferaza — AST 0,16 — 0,72 pkat/l

Albumin — ALB 35-53 g/l
Celkové bielkoviny — TP 65 -85 g/l

Obrazok ¢. 5 Hladiny aminotransferaz podl'a typu ochorenia pecene [50]
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alebo toxické

poskodenie
10 000 Akiitne petene
170 virus.oyé
. Hepatitidy na hepatitidy
Alkoholové 44 0imunitnom
ochorenie ziklade
pecene
1000
17
Chronicka

Cirhéza hepatitida
pecene

100
1,7

Referenény
rozsah

10 .

0,17

Hladiny aminotransferaz, IU/L, pkat/]




e Hodnotenie 10-rocného rizika vzniku DM2T (RVDM2T)
Hodnotenie a interpretaicia RVDM2T vychéadza z Tabulky ¢. 3.

Tabulka €. 3

Kategorie rizika rozvoja DM2T v najblizsich 10

Preventivne rokoch podPa skérovacieho systému FINDRISC [35]
postupy
Bodové skore Slovné vyjadrenie rizika vzniku DM2T
Pod 7 Nizke (DM2T vznikne u 1 zo 100 0s6b)
7-11 Mierne zvysené (DM2T vznikne u 1 z 25 osdb)
12-14 Stredné (DM2T vznikne u 1 zo 6 0sdb)
15-20 Vysoké (DM2T vznikne u 1 z 3 0sdb)
Nad 20 Velmi vysoké (DM2T vznikne u 1 z 2 0sdb)

e Vyhodnotenie skriningu pre zist ovanie Skodlivej miery konzumdcie alkoholu Audit C
(Tabulka ¢. 4)

Skorovaci systém AUDIT C pre zistovanie Skodlivej miery konzumacie alkoholu sa hodnoti
na stupnici od 0 do 12. U muzov sa skore 4 alebo viac povazuje za pozitivne, u Zien sa skore
3 alebo viac povaZuje za pozitivne. Vo vSeobecnosti plati, Ze ¢im vysSie je skore AUDIT C,
tym je pravdepodobnejSie, Ze pitie pacienta ovplyviiuje jeho/jej zdravie a bezpecnost’. Prevzaté
z [33].

Tabulka €. 4

Skorovaci systém AUDIT C pre zist'ovanie Skodlivej

Preventivne miery konzumacie alkoholu
postupy
Bodové skore Slovné vyjadrenie $kodlivej miery konzumacie alkoholu a
odporicanie
Pod 3 (zeny) Negativne (povzbudenie, edukacia)
Pod 4 (muzi) Negativne (povzbudenie, edukécia)
4 a viac (zeny) Pozitivne (edukacia ohl'adom $kod spdsobenych nadmernou
konzuméciou alkoholu, pri vy$§om skore postup podl'a *SPKMPZA)
5 a viac (muzi) Pozitivne (edukacia ohl'adom §kod spoésobenych nadmernou
konzuméciou alkoholu, pri vy$$om skore postup podl'a *SPKMPZA)

* SPKMPZA — Standardny postup: Komplexny manazment pacienta so zavislostou od alkoholu [54].

4. Poradenstvo a konzultacia

e Odporucania tykajuce sa zdravého Zivotného $tylu

Opatrenia tykajice sa zdravého zivotného Stylu su prvym krokom nielen k uprave zvySenych
¢1 vysokych hodnét rizikovych parametrov, ale aj k prevencii ich zvySenia v budicnosti. Ide



o nefarmakologicky pristup zamerany na zniZenie telesnej hmotnosti redukciou energetického
prijmu a pravidelnou fyzickou aktivitou, ktora ma najvyznamnejsi preventivny ucinok [52].
V ramci poradenstva a konzultacie sa odporti¢a poskytovat’ vySetrovanym osobam nasledujuce
edukacné informacie:

e zéisady zdravého stravovania z pohl'adu prevencie vzniku/rozvoja OP,

e zasady fyzického tréningu v ramci prevencie vzniku/rozvoja OP,

e realne moznosti odvykania od fajCenia,

e ako redukovat’ hmotnost’ v pripade nadvahy (preobezity) a obezity,

e (o je metabolicky syndrém a suvislost’ so vznikom OP,

e zasady Skodlivosti nadmerného uzivania alkoholu a vzniku zavislosti,

e zisady dodrziavania principov pre prevenciu infekénych ochoreni.

Pri poskytovani eduka¢nych informacii vo verejnej lekdrni postupuje farmaceut
a farmaceuticky laborant podla informacii, ktoré sa poskytuji vramci Skoleni ststavného
vzdelavania Specializovanych na prevenciu OP realizovanych podl’a tohto PP.

e Odporucania tykajuce sa vol’nopredajnych liekov a vyZivovych doplnkov

Farmaceut moze v ramci poradenstva a konzultacii v pripade potreby odportucat’ uzivanie OTC
pripravkov, ¢i uz zo skupiny liekov neviazanych na lekarsky predpis alebo vyzivovych
doplnkov. Odporacaju sa pritom len tie pripravky, u ktorych je pouzitie pri OP jasne uvedené
v indikaciach lieku alebo zdravotné tvrdenie tykajice sa OP uvedené na obale vyzivového
doplnku.

V zmysle legislativy EU sa mézu na obaloch VD uvédzat’ len povolené zdravotné tvrdenia,
ktoré st evidence based podla EFSA (Europsky urad pre bezpecnost’ potravin). Farmaceuti
a laboranti sa pri odporacani tychto pripravkov teda mozu orientovat’ podl'a tvrdeni na obale.
Informécie, ktoré zdravotné tvrdenia su v zmysle legislativy povolené budi poskytnuté v ramci
Skoleni sustavného vzdelavania Specializovanych na prevenciu OP.

V pripade, Ze sa u pacientov bez stanoveného OP, ktori nie st pod pravidelnym dohl'adom lekara zisti
opakovane zvySena hodnota aminotransferdz, pozitivny test na hepatitidy, odporaca sa navsteva
vseobecného lekara pre dospelych (VLD) alebo centra pre liecbu virusovych hepatitid v zmysle
algoritmu uvedeného na Obrazku €. 5.

e Sledovanie ucinnosti a bezpecnosti lieCby

Této ¢innost’ patri vo verejnej lekarni medzi kompetencie vyhradne farmaceuta. U pacientov, ktori st
lieceni farmakologicky, vykonava farmaceut v zmysle legislativy vySetrenia za ti¢elom sledovania
bezpecnosti a ucinnosti liecby.

Poskytovanie vySetreni vytvara prilezitost' zistit' nielen ako je lie¢ba ucinnd, ale v priestore
umoziiujucom doverny rozhovor s pacientom je mozné preverit’ aj sposob, akym pacient uziva lieky
a cielene patrat’, ¢i sa u pacienta neobjavili neZiaduce U¢inky liecby, pripadne ¢i medzi uZivanymi
liekmi (pripadne aj VD) potencialne nehrozia klinicky zdvazné liekové interakcie. Farmaceut pritom
moze zistené skutoCnosti konzultovat’ s lekarom tak, aby sa na jednej strane neporusili odporicania



lekéra, no aby bol na druhej strane lekér informovany o moznych rizikach a aby bola liecba pacienta
bezpecna a ticinnd. Farmaceut a lekar by mali pacientovi poskytovat’ konzistentné informécie.

Farmaceut ma v kompetencii laicky, no zpozicie 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’ dostatocni mieru dovery a adherencie.

Detekcia a rieSenie farmakoterapeutickych problémov realizovana kontinudlne s ciel'om dosiahnut’
terapeutické vysledky zlepSujuce pacientovu kvalitu Zzivota je podstatou tzv. systematického
lickového poradenstva resp. farmaceutickej starostlivosti (Pharmaceutical care) [6]. Podrobné
informacie v tejto oblasti sa farmaceutom poskytuju v rdmci Skoleni stistavného vzdelavania.

5. Algoritmus poskytovania vySetreni

Vzhl'adom na to, Ze je zndmych viacero pri¢in vzniku OP, odporuca sa pri poskytovani vySetreni
zameranych na prevenciu OP vykonat’ vstupny rozhovor pacienta/klienta s lekarnikom. Na zaklade
vyplnenia Dotaznika pre zaznamenavanie udajov z vysetrenia v lekérni (Priloha ¢. 5) sa odporuca
postupovat’ podl'a algoritmu pre vykonavanie vysetreni zameranych na primarnu a sekundarnu
prevenciu OP (Obrazok ¢. 6). Pacient/klient si v lekarni méze nechat’ premerat’ hladiny zakladnych
parametrov  ALT/AST. Pri vyhodnocovani vysledkov lekarnik nasledne zistuje anamnézu
pacienta/klienta a vykondva nasledné odportcania.

Ak sajedna o pacienta, ktory je pod odbornym dohl'adom lekéra, premeranim zékladnych parametrov
mdZe monitorovat’ progres ochorenia, ako aj pozitivne vplyvat’ na adherenciu pacienta k odporacanej
liecbe.

U os0b, ktor¢ este nie su pod pravidelnym dohl'adom lekara kvoli OP, sa vo verejnej lekarni realizuje
primarna prevencia, ktorej cielom je prostrednictvom prileZitostného ale najmi systematického
skriningu zachytit’ v populécii o najviac 0sob s rizikovymi faktormi OP, no este o tom nevedia.

U o0sob, ktoré¢ uz st pod pravidelnym dohl'adom lekara sa moze vykonavat’ primarna prevencia
(ak su tito pacienti pod dohl'adom kvoli OP) alebo aj sekundarna prevencia (pokial’ sa jedna
o0 pacientov s uz diagnostikovanym OP). Odporucania pre pacienta/klienta po vykonani testovania sa
odvijaju od jeho vysledkov.



Obrazok €. 6 Algoritmus pre vykonavanie vySetreni zameranych na primarnu prevenciu OP
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i.  Cinnosti vo verejne] lekdrni pre vykonavanie vySetreni zameranych na primirnu
prevenciu OP u 0s6b, ktoré eSte nie su pod pravidelnym dohl'adom lekéra.

e pokracovanie v uprave zivotného Stylu,

e zvazit zmenu OTC pripravkov,

e zvazit odporucanie k d’alsim dostupnym odbornikom v oblasti tpravy ZS,
e odporucanie d’alSiecho vysetrenia a konzultacie s VLD.

ii.  Cinnosti vo verejnej lekarni pre vykondvanie vySetreni zameranych na primarnu
a sekundarnu prevenciu OP u 0s0b, ktoré su (alebo uz niekedy boli) pod pravidelnym
dohl'adom lekara.

e ako u 0sob, ktoré este nie su pod pravidelnym dohl'adom lekéra,

e podpora odporu¢ani lekdra v oblasti Gpravy ZS a pravidelného uZivania liekov
(adherencia k liecbe),

e prevencia, detekcia arieSenie farmakoterapeutickych problémov (FTP —
Pharmaceutical care).

Nickedy sa moze stat, ze takto diagnostikovani pacienti nie su z réznych dévodov
pod pravidelnym dohl'adom lekara, hoci by mali byt’. V tychto pripadoch sa postupuje rovnako,
pricom sa dorazne odporuca pacientom opdtovne zacat’ navstevovat’ lekara.

6. Urovne zaznamenavania potrebnych tidajov a vysledkov vySetreni vo verejnej lekarni
V ramci vykonavania vySetreni vo verejnej lekarni potrebuje vySetrujuci pracovnik ziskat’
potrebné informacie od vySetrovanej osoby, zaroven zaznamenat vysledky vySetreni
a odporucania poskytnuté v ramci konzulticie jednak pre potreby verejnej lekéarne, atiez
pre potreby pacienta.

V podmienkach verejnych lekdrni sa mézu potrebné tidaje a vysledky vySetreni zaznamenévat’
na réznych trovniach od najjednoduchsej po najsofistikovanejsiu.

i. Uroven 1 — Papierovy informovanv suhlas pacienta a dotaznik so zdznamom udajov

0 vySetreni pacienta pre verejnu lekaren a pisomny vystup pre pacienta

Na zékladnej Urovni si verejnd lekaren vedie papierovu evidenciou tdajov o vykonanych
vySetreniach. Na tato evidenciu sa odporuca pouZzit’ papierovy informovany suhlas pacienta
(Priloha €. 4) a dotaznik (Priloha €. 5), ktoré umoznia zaznamenat’:

¢ informovany sthlas pacienta s poskytnutim vySetrenia vo verejnej lekérni,

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

e vysledky zrealizovaného vySetrenia vratane odporucani vysetrujiceho lekarnika.

Verejna lekareinl si zaznamy z vySetrenia uchovava po dobu, ktort jej umoZznuje platnd pravna
uprava. Zmyslom uchovavania tdajov je najméd moZznost’ sledovat’ priebezne stav jednotlivych
parametrov pri opakovanych néavstevach vySetrovanej osoby, moznost’ zhodnotit’ tispeSnost’
predoslych opatreni a efektivne odportcat v pripade potreby d’alSie opatrenia s cielom
napomdct’ dosiahnutiu Zelanych terapeutické vysledkov zvysujlcich pacientovu kvalitu Zivota



a znizujucich riziko vzniku a d’alSieho rozvoja OP. Najjednoduchsim vystupom pre pacienta je
taktiez zaznam vysledkov vySetreni v papierovej forme. Z praktickych skisenosti sa osvedcila
forma zdznamovych karti¢iek, ktoré si pacienti nosia so sebou na opakované vySetrenia.

Vsetky udaje je mozné zaznamenavat’ aj v elektronickej forme.

1i. Urovenn 2 — Elektronicky zdznam z vySetrenia pre verejnu lekaren v lekarenskom
informa¢nom systéme (LIS)

Udaje o vysetrovanej osobe bude v d’alsej fize mozné zaznamenat’ okrem papierovej formy
aj vLIS. Struktara dat zaznamenanych vramci LIS systému moZe vychidzat z poli
definovanych v Dotazniku pre zaznamenavanie udajov z vysetrenia v lekarni (Priloha €. 5).

LIS by mal zarovent umoziiovat’ export anonymizovanych dat pre spracovanie akademickymi
inStituciami vyhodnocujicimi efektivitu vykonavania vysetreni.

iii. Urovefi 3 — Odosielanie vysledkov vySetreni z LIS do zdravotnej poistovne pacienta

Udaje o vysledkoch vySetreni by sa najmi u cielovej skupiny pacientov mohli v budiicnosti
poskytovat’ prislusnej zdravotnej poistovni. Pre tento tcel bude potrebné prislusne upravit’
existujuce elektronické komunikaéné rozhranie medzi LIS a zdravotnymi poistoviiami. Tymto
sposobom by zdravotna poistoviia mohla ziskat tidaje o trovni OP z verejnych lekarni u Siroke;j
skupiny pacientov.

Odporucania pre implementaciu Standardu v praxi

1. Implementacia Standardného postupu prevencie ochoreni pecene do praxe bude
zabezpeCend FaF UK v uzkej spolupraci s lekarskymi odbornymi spolo¢nost’ami,
predovsetkym  Slovenskou hepatologickou spolocnostou, Slovenskou lekarskou
spolo¢nostou, Slovenskou farmaceutickou spolo¢nostou a Slovenskou spolo¢nostou
vSeobecného a praktického lekarstva a d’alSimi partnermi v rdmci podujati sustavného
vzdeldvania pre farmaceutov a farmaceutickych laborantov. Ich cielom bude poskytnat
odborné¢ a praktick¢é informacie pre vykon prevencie vzniku ochorenia pecene
v moznostiach a podmienkach verejnych lekarni. Podujatia sa budt planovat’ na Grovni
regionalnych konferencii (zapadné, stredné a vychodné Slovensko).

2. Odportca sa v ramci lekarenskych informacnych systémov (LIS) vypracovat’ softvérové
elektronické zaznamenavanie Gidajov o pacientovi zistenych pri vySetreni. Struktira
jednotlivych dat zaznamenanych v ramci LIS mdze vychadzat’ z poli, ktoré sit obsahom
vzorového Dotaznika pre zaznamenavanie udajov z vysetrenia v lekarni (Priloha €. 5). LIS
by mal zaroven umoznovat’ export anonymizovanych dat pre spracovanie akademickymi
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 orientatné vysetrenia bez klinického zaveru, indikujiice pripadni potrebu vysSetrenia
v akreditovanom medicinskom laboratoriu, na ktoré je potrebné kontaktovat’ lekara.



4. Odporuca sa uprava sucasné¢ho elektronického komunika¢ného rozhrania medzi LIS
a zdravotnymi poistoviiami s cielom, aby zdravotna poistoviia mohla disponovat
potrebnymi udajmi zistenymi vo verejnych lekariiach o $irsej skupine poistencov.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odportca sa kazdé 2 roky vykonat’ reviziu Standardu z hl'adiska zaradenia moznych inovécii

v sulade s vyvojom mediciny zalozenej na dokazoch.
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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
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Priloha €. 1: Pisomna komunikacia medzi farmaceutom a lekarom

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

Verejnd lekdreii:

Vizend pani doktorka, vaZeny pan doktor,

dovolufem si odporudit k Vam na dalsie vyvietrenie a diagnostiku pacienta (meno a ddtum narodenia uvedené nizsie),
u ktorého bolo v nasej lekdarni v ramci poskytovania lekdrenskej starostlivosti v zmysle zakona 362/2011 Z_ z. §20, ods. 1,

pism. h). vykonané preventivne skriningove vysetrenie.

Vysetrenie bolo zrealizované podla Standardného preventivneho postupu pre vykon prevencie ochoreni pecene
v podmienkach verejnych lekdrni, schvaleného ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Cielom uvedeného
vySetrenia je véasny zachyt pacientov s rizikovymi faktormi ochorenia pecene, ich edukdcia a v pripade namerania
vysokych hodndt rizikovych parametrov alebo stanovenia vysokého rizika rozveja ochorenia odporucenie navstevy lekara.

Na vykondvanie vySetreni pouZivame pristrofe splfiajiice poZiadavky preventivaeho postupu. Vysledky vySetrenia pacienta
v podmienkach verejnej lekdrne (uvedené nizZsie) viak maju orientacnu povahu s cielom véas zachytit potencialny problém.
Diagnostika pripadného ochorenia je viak vwiucne vo Vasej kompetencii. V pripade zaujmu méZete vyznadit éinnosti, ktoré
odporucate zrealizovat' u pacienta vo vereinej lekdrni (vid strana 2).

1. Meno a priezvisko pacienta:

2. Rodné &islo pacienta: .............ccceeeveneennne

3. Poist’oviia pacienta.............ccoeovviicnens

4. ySetrenia zrealizované vo verejnej lekarni a ich vysledky:

Parameter

Hodnota

Poznimka

Pacientovi boli v ramci vySetrenia poskytnuté nasledovné odporicania:

Déatum vySetrenia:

Meno a priezvisko farmaceuta:

Podpis farmaceuta:
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Odporicanie lekdra farmaceutovi pre manaZment pacienta vo verejnej lekarni

5. Odporicanie lekira pre ¢innosti, ktoré by mali byt' pre pacienta zrealizované vo verejnej lekarni
(zakriaZkujte, pripadne dopliite poznamku):

5.1. Poradenstvo v oblasti Zivotného St¥lu e

5.2, Premeranie rizikového parametTa e e r st g s m b e

5.3. Odporucenie OTC pripravkil e e e ca s e b s e e b et e et as st aa et

5.4. Preverenie liekovych InterakCll 00 e s bbbt ns

5.5. Iné odporiidanie [eKATA et e bbbt a et e e e

Dédtum odporiaéania lekara: 0000

Podpis a peliatka lekira:
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Priloha €. 2: Skorovaci systém FINDRISC na stanovenie rizika vzniku DM2T [38]

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

0b.
1b.
3b.

0b.
5b.

0b.
3b.
5b.

1. Aktualny vek:

18 - 44 rokov
45 - 54 rokov
55-64 rokov

Mad 64 rokov

2. Index telesnej hmotnosti (BMI):

Pod 25 kg/m2
25 - 30 kg/m?
Mad 30 kg/m?

3. Obvod pasa:

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

Mie
Ano

Mie

Systém FINDRISK na stanovenie rizika vzniku cukrovky 2. typu v najblizZich 10 rokoch
(Zakrizkujte prislusny pqt":et bodov pri platne] odpovedi a spoditajte zaknizkované body)

MUZ ZENY
0b. Pod94 cm Pod 80 cm
3b. 94-102 cm 30 -88 cm
4b. MNad102 cm Mad 88 cm
4. Mate denne aspoi 30 mindt fyzickej aktivity v praci alalebo vo vofnom tase?
0b. Ano
2b. Nie
5. Ako casto konzumujete zeleninu/ovocie?
0Ob.  KaZdy defi
2b.  Mie kazdy den
6. UzZivali ste niekedy lieky na vysoky krvny tlak?
Db, Nie
2b. Ano

8. Mal niekedy Vas pribuzny diagnostikovani cukrovku (typu 1 alebo 2)7

Ano — stari rodiia, stryko, bratranci,... (ale nie vlastni rodicia, surodenci, 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:

Mad 20:

Mizke (cukrovka vznikne u 1 zo 100 osdb)

Mierne zvysene (cukrovka vznikne u 1 z 25 os6b)
Stredné (cukrovka vznikne u 1 zo 6 osdb)
Vysoke (cukrovka vznikne u 1 z 3 osdb)

Velfmi vysoké (cukrovka vznikne u 1 z 2 osdb)

Odporuéanie:

12-14 bodov

Pre zniZenie rizika je vhodné zvysit
podiel zeleniny a ovocia v strave a
mieru kaZdodennej fyzickej aktivity
Viac ako 15 bodov

Odporica sa kontrola stavu u lekara




Priloha €. 3: Skorovaci systém AUDIT C pre zistovanie $kodlivej miery konzumacie alkoholu

Skérovaci systém AUDIT C pre zist'ovanie $kodlivej miery konzumacie alkoholu

Prislusny pocet badov platnej odpovedi vpiste do pripraveného stvorceka a nakoniec spocitajte body.

Identifikator pacienta®*: ..o

1. Ako ¢asto ste za posledny rok pili ndpoj obsahujici alkohol?
nikdy (0) zriedkavejSie ako raz mesacne(l) dva aZ Styrikrat do mesiaca(2) I:l
dva aZ trikrit tyZdenne(3)  Styri alebo viackrit tyZdenne (4)

2. Kol'ko pohérov alkoholického ndpoja si dite v typicky dei, ked’ nieo pijete? |:|
lalebo2(0) 3alebo4(l) 5alebo6(2) 7aleboB8(3) wiacako 8(4)

3. AkKko Casto vypijete Zest’ alebo viac pohdrov alkoholického napoja pri jednej prileZitosti?
nikdy (0) menej ako raz mesatne(1) ka¥dy mesiac(2) ka’dy tyZdeii(3) |:|
denne alebo takmer denne(4)

Celkovy podet bodov: [ ‘

Slovné vyjadrenie rizika $kodlivej miery konzumacie

Bodové skore alkoholu a odporacanie

Pod 3 (Zeny) Negativne (povzbudenie, edukacia)
Pod 4 (muzi) Negativne (povzbudenie, edukacia)
Pozitivne (edukécia ohl'adom §kéd spésobenych nadmemnou
Viac ako 3 (Zeny) konzumiaciou alkoholu, pri vy$som skore postup podla
*SPKMPZA)
Pozitivne (edukacia ohl'adom §kdd spdsobenych nadmernou
Viac ako 4 (muzi) konzuméciou alkoholu, pri vysSom skore postup podl'a
*SPKMPZA)

Skorovaci systém AUDIT C pre zistovanie Skodlivej miery konzumacie alkoholu sa hodnoti na stupnici
od 0 do 12. U muZov sa skore 4 alebo viac povazuje za pozitivne; u Zien sa skore 3 alebo viac povazuje za
pozitivne. Vo vieobecnosti plati, Ze ¢im vy3die je skore AUDIT-C, tym je pravdepodobnejiie, Ze pitie
pacienta ovplyviluje jeho/jej zdravie a bezpecnost'. Prevzaté z [33].

* SPKMPZA — Standardny postup: Komplexny manaZment pacienta so zavislostou od alkoholu[54].




Priloha €. 4: Poucenie a informovany suhlas pacienta s vySetrenim vo verejnej lekarni (vzor)

Informovany suhlas
s poskytnutim preventivneho vySetrenia vo verejnej lekarni

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol zrozumitelne pouceny(d) o spdsobe vySetrenia vo verejnej
lekarni, o ucele, orientacnej (indikativnej) povahe bez diagnostikovania akéhokol'vek ochorenia,
o nasledkoch, zavaznosti, rozsahu a stupni presnosti tohto vySetrenia, o0 moznostiach vol'by navrhovanych
postupov vratane potreby konzultacie vysledkov vySetrenia s mojim lekarom, ako aj o pripadnych rizikach
daného vysetrenia a moznosti ich odmietnutia. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez
natlaku a s dostatoénym ¢asovym predstihom. Potvrdzujem tiez, Ze odbornému personalu lekarne poskytnem
pravdivé osobné tidaje, informacie o mojej osobnej a rodinnej anamnéze a o pripadnom uzivani liekov a
doplnkov stravy. Prehlasujem a potvrdzujem, ze netrpim ziadnym infekénym ochorenim a nemam znizenu
obranyschopnost’ vo¢i infekciam. Zaroven potvrdzujem, Ze vysetrenie podstupujem dobrovolne na vlastni
ziadost’ a riziko a sthlasim s anonymnym vyuzitim tychto udajov zo vSetkych merani v tejto lekarni pre
Statistické ucely

Meno a priezvisko osoby podstupujicej vysetrenie

Détum narodenia osoby podstupujicej vySetrenie Détum vySetrenia

Podpis osoby podstupujlicej vySetrenie, Peciatka lekarne
alebo podpis zdkonného zastupcu tejto osoby

Poucenie o spracavani osobnych udajov

VaSe osobné udaje vratane tohto sthlasu budi uchované lekariou do skoncenia kalendarneho roka
nasledujiiceho po roku, v ktorom bolo meranie alebo testovanie uskuto¢nené. Vase osobné udaje nebudu
postupované inym subjektom.

V stvislosti so spracuvanim Vasich osobnych tidajov mate pravo najmé na informacie a oznamenia, ktoré sa
tykaji spractivania, na pristup k Vasim osobnym udajom, na opravu Vasich osobnych udajov, na vymaz
Vasich osobnych udajov, na obmedzenie spractivania Vasich osobnych udajov, pravo na oznamenie, ze Vase
osobné udaje boli opravené, vymazané alebo ich spracuvanie bolo obmedzené, na prenosnost’ Vasich
osobnych udajov k inému prevadzkovatel'ovi. Mate aj pravo namietat’ proti spracivaniu Vasich osobnych
udajov, ak je spracuvanie realizované na zaklade opravnené¢ho zaujmu. Taktiez mate pravo podat’ staznost’
Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava, webové sidlo:
www.dataprotection.gov.sk. Zodpovednu osobu pre oblast’ osobnych tidajov ustanoventl prevadzkovatel'om

je mozné kontaktovat’ na e-mailovej adrese:


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

Priloha €. 5: Dotaznik pre zaznamenévanie tidajov z vySetrenia vo verejnej lekarni (vzor)

Dotaznik pre vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na
vykon prevencie OP v lekdrni podPa $tandardného preventivneho postupu (PpVP)
IDENTIFIKACNE
1. Identifikdtor pacienta®: ... UIDAIE
2. Détum narodenia*:
3. Pohlavie*; [ ]Zena [ 1Muz
4. DneSny ditum vySetremias ..o DNESNE
VYSETRENIE
5. Aktudlny vek pacienta: ...,
6. Daliie (doplnkové) parametre, ktoré si pacient vybral vySetrit:
7. Kol'ko hodin uplynulo od Vafej poslednej konzumsicie jedla (aj sladenych nipojov a cukrikov)?
[] Aspoii 12 hod, [18-11hod. []3-7hod. [12 hod. [1Menej ako 2 hod,
8. Bol uZ u Vis zisteny v ramci vySetrenia u lekara nicktory z klinickych stavov? OSOB. 3 ROD
[[] nadvaha (preobezita) alebo obezita
[[] obvod pasa nad normu
[] vysoka hladinu cukru v krvi (hyperglykémia)
[] cholesterol (celkovy/,,dobry*/,z1%**) v krvi mimo normu
[] zvy#ena hladina pecefiovych enzymov (ALT/AST..)
[] #iadny z uvedenych stavov nebol zisteny
9. Liefite sa na nejaké chronické ochorenie pod pravidelnym dohl'adom lekra?
[] hypertenzia (vysoky krvny tlak)
[]obezita
[] diabetes mellitus (cukrovka) / metabolicky syndrim
[ ] hyperlipidémia (vysoky cholesterol alebo tky v krvi)
[] ochorenie pecene / Zltatka
D na iné ochorenie
[] aktuélne #iadne ochorenie
10. Absolvovali ste preventivou lekdrsku prehliadku u VLD za posledné 2 roky?
[] Ano [ Nie
11. Vyskyili sa u vaZich pribuznych niekedy nasledovné stavy &i ochorenia?
[] cukrovka len v SirSom pribuzenstve (nie otec, mama, brat, sestra, diet’a)
[] cukrovka v uZ%om pribuzenstve (otec, mama, brat, sestra, vlastné diet’a)
[]v rodine sa u pribuznich nevyskytol Ziadny z uvedenych stavov/ochoreni
12, Kioré lieky na lekarsky predpis pravidelne uZivate? LIEKOVA
ANAMMNEZA
13. Ktoré voI'nopredajné licky a v¥Zivové doplnky pravidelne uZivate?
14. Mate problém s uZivanim niektorého lieku? Ak dno, popiste ho.




Pokrafovanie dotaznika

SPECIALNE
15. Vyika (cm): 17. BMI (kg/m2): UDAJE
16. Hmotnost’ (Kg):  .cceeviieennns 18. Obvod pdsa (CM): .eevvecrrennes
ZIVOTNY 5TVL
19. AKo ¢asto je suéast’ou vasej stravy tuéné miiso, ideniny, tuéné mlie¢ne vyrobky?
[] Denne [] Aspon 3x tyzdenne  [_| Menej ako 3x tyZdenne [Jvaébec
20. Ako ¢asto je sii¢ast'ou vaej stravy zelenina a ovocie?
[] Denne [] Aspoti 3x tyzdenne [ ] Menej ako 3x tyzdenne [J vabec

21. Ako ¢asto mate aspoii 30 minut fyzickej aktivity v ramci prace alebo volného ¢asu?
[] Denne [] Aspoti 3x tyzdenne [ ] Menej ako 3x tyzdenne [J vabec

22. Ako ¢asto spite aspoii 7 hodin?
[] Denne [] Aspoti 3x tyzdenne [ ] Menej ako 3x tyzdenne [] vabed]

23. Ako ¢asto fajéite?
[[] Denne [] Aspoii 3x tyzdenne  [_| Menej ako 3x tyZdenne [Jvobec

Do policka vpravo vpiite bodovi hodnotu uvedenu pri odpovedi ktoru si vyberiete AuDITC
24. Ako &asto ste za posledny rok pili napoj obsahujici alkohol?

nikdy (0) zriedkavejSie ako raz mesaéne(1) dva az Styrikrat do mesiaca(2)

dva az trikrat tyzdenne(3)  Styri alebo viackrat tyzdenne (4)

25. Kolko poharov alkoholického napoja* si date v typicky deii, ked’ niefo pijete?
lalebo2(0) 3alebo4(l) Salebo6(2) 7az93) 10a viac(4)

26. Ako fasto vypijete Sest’ alebo viac pohiirov alkoholického ndpoja* pri jednej prileZitosti?
nikdy (0) menej ako raz mesacne(l) kazdy mesiac(2) kazdy tyzden(3)

denne alebo takmer denne(4)

*Pohar alkoholického napoja sa rozumie 100ml vina alebo 30ml lichovin alebo 300ml piva

| ooo

Body spolu

RIZIKA PRENOSU VIRUSOVYCH HEPATITID

27. Boliste Vy alebo Vi partner, v sti¢asnosti alebo v minulosti, v niektorej z nasledujicich situdeii:

¢ pozitivny test na infek&na Zltadku [JANO [NIE
e skusenost’ s drogami [JANO [NIE
e ste muZ a mali ste sexudlny styk s inym muZom [JANO []NIE

e pobyt v nipravnom zariadeni [JANO [NIE




Pokratovanie dotaznika

28. Dneiné vysledky vyietrenia VYSLEDKY
a) ALT  eooeereeerennn. pkeatil VYSETRENIA
¢) HBs Antigén POZ NEG
b) AST BUUUUUORRO 11 211
f) Anti- HCV POZ NEG
c) ALB S——— 11 ¥ 7]
ODPORUCANIA

29. Pacientovi bola odporifand naviteva:
[] Vieobecného lekdra (] Ingj inSeie: oo
[[] Centrum pre lie¢bu virusovych hepatitid [ ] Nebola odporidana ndviteva lekdra ani indtithcie

30. ¥ ktorych oblastiach bolo poskytnuté poradenstvo/konzulticia?
[[]Zivot. sty1 [ ] Uzivanie Rx lickov [ | UZivanie OTC pripravkov []V ziadnej

31. Konkrétne odporiéania (slovne):

32. PoznAmka K v¥Setrenitl ..o s ZAVER

33. Termin d’alficho vySetremia ...

34, Meno pracovnika ...




Priloha €. 6: Identifikac¢ny list nebezpe¢ného odpadu

IDENTIFIKACNY LIST NEBEZPECNEHO ODPADU

1. Ndzov odpadu: ODPADY, KTORYCH ZBER A ZNESKODNOVANIE
PODLIEHA OSOBITNYM POZIADAVKAM Z HLADISKA PREVENCIE
NAKAZY

2. Kod odpadu: 1 (8 (0 |1 |0 |3

3.Fyzikalne a chemické vlastnosti odpadu:

Tuhy, alebo zmesny odpad, ktory méze obsahovat’ vel'mi Siroké spektrum
organickych a/alebo anorganickych skodlivin s moznostiou kontaminacie infekénym
materialom.

4.Nebezpecné vlastnosti odpadu:
H9 Infekénost

5.0dporucané sposoby zneSkodiovania:
Odpad sa zneskodiuyje ¢innostou D10 - spalovanie na pevnine.

6.Opatrenia pri havariach a poZiaroch:

6.1 Pri rozsypani, rozliati, uniku plynov a pod.:

Dokladné mechanické o€istenie povrchu dezinfekénou latkou, pri znecisteni povrchu
tekutymi latkami zabranenie tniku a dekontamindcia povrchovo aktivnou latkou
(piliny, vapex). Pozametané zvysky a kontaminovany material ulozit’ do
nepriepustnych obalov a zabezpecit’ zneskodnenie.

6.2 Vhodné hasiace prostriedky:
Penovy alebo praskovy hasiaci pristroj

6.3 Prva pomoc:
Pri kontakte, dezinfekcia postihnutej Casti tela vhodnym dezinfekénym prostriedkom

a zabezpecit’ odvoz postihnutého na lekarske oSetrenie.

7. DalSie tidaje:
Zhromazd’ovat’ v nepriepustnom a uzatvaratelnom obale zabezpecenom proti
nepriaznivym vplyvom. Pri manipulécii pouzivat OOPP.




