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DIA Specialista pre diabetologiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy/diabetolog

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

FaF UK Farmaceutické fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

FIP Medzinarodnd farmaceutickd federacia

GLU Glukoéza (hladina glukoézy v krvi — glykémia)

HbA1c Glykovany hemoglobin

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

IDF Medzinarodna diabetologicka federacia

IFG Hrani¢na glykémia nala¢no

IGT PoruSend gluko6zova tolerancia

KVO Kardiovaskularne ochorenia

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

LIS Lekarensky informacny systém

MS Metabolicky syndrom

NCZI1 Néarodné centrum zdravotnickych informécii

nonHDL-C  Parameter vypocitany ako rozdiel medzi celkovym cholesterolom a HDL
cholesterolom. Zahfnia vSetky aterogénne lipoproteiny (obsahujlice apo-B)

OA Osobna anamnéza

OTC Over the counter — s vydajom bez viazanosti na lekarsky predpis

PP Preventivny postup

RF Rizikovy faktor

RVDM2T Riziko vzniku Diabetes mellitus 2. typu v najblizsich 10 rokoch

Rx Viazany na lekérsky predpis

SDS Slovenska diabetologické spolo¢nost’

TAG Triacylglyceroly (triglyceridy)

T-C Celkovy (total) cholesterol

TK Tlak krvi — krvny tlak

VD Vyzivovy doplnok

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

WHO World health organization — Svetova zdravotnicka organizacia
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Uvod

Zapojenie farmaceuta do prevencie ochoreni dnes nie je vo svete ani u nas Ziadnou novinkou.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v spolupraci s medzindrodnou farmaceutickou
federéaciou (FIP) uz v roku 1994 odporucili zapojenie sa farmaceuta do prevencie ochoreni [1].
V naSich podmienkach je farmaceut zdravotnicky pracovnik, ktory sa moze zapdajat
do prevencie ochoreni predovsetkym v zdravotnickych zariadeniach lekarenskej starostlivosti
[2]. Idedlny priestor pre realizaciu prevencie ochoreni ma najméd v podmienkach verejnych
lekarni, ktorych siet’ je v Slovenskej republike dostatocne Siroka a st preto velmi dobre
dostupné verejnosti.

Pri poskytovani lekarenskej starostlivosti v zmysle legislativy [3] ma farmaceut priestor
na zapojenie sa do prevencie ochoreni v ramci viacerych ¢innosti, najmé vsak pri poskytovani
vybranych fyzikalnych a biochemickych vySetreni.

V roku 2004 vydala FIP material s nazvom ,,FIP Statement of Policy Point Of Care Testing in
Pharmacies”[4], v ktorom zaujala stanovisko podporujice poskytovanie jednoduchych
skriningovych vySetreni v lekdrni. NajaktudlnejSi dokument Rady Eur6py zroku 2020
taktiez jednozna¢ne podporuje a odporica poskytovanie vySetreni vo verejnych lekarnach
ako sucast’ prevencie ochoreni a implementacie farmaceutickej starostlivosti do narodnych
systémov [5].

Farmaceuti vo verejnych lekdrach sa uZ niekolko rokov v stovkach lekarni na Slovensku
dobrovolne zapdjaji do prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO), ako aj diabetes
mellitus 2. typu (DM2T) v rdmci celonarodnych kampani typu MOST, ¢i Svetovy den diabetu
[6, 7, 8]. Coraz viac verejnych lekarni viak preventivnu &innost za¢ina vykonavat
aj na pravidelnej dennej baze. Aby sa v ramci prevencie KVO vo verejnych lekarnach mohli
poskytovat’ fyzikalne a biochemické vySetrenia podla Standardnych odbornych odportcani,
vznikla v roku 2022 pracovna skupina odbornikov na urovni Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. Tato skupina pripravila Standardny postup pre vykon prevencie
kardiovaskularnych ochoreni v podmienkach verejnych lekarni [9]. Cielom tohto
preventivneho postupu (PP) bolo Standardizovat’ poskytovanie prevencie KVO vo verejnych
lekarnach tak, aby bola poskytovana ucinne, bezpe¢ne a koordinovane v spolupraci s ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi — predovSetkym vSeobecnymi lekarmi pre dospelych (VLD).

Podobny ciel’ si vramci predkladaného postupu kladie tito pracovna skupina, doplnend
o d’alSich odbornikov, v rdmci prevencie DM2T v podmienkach verejnych lekarni formou
skriningu. Pripravovany PP ma stanovit’ prislusné podmienky a kompetencie, ako aj popisat’
zakladné Cinnosti a postupy, ktoré méa farmaceut pouzivat’ pri vykondvani skriningu DM2T
v ramci poskytovania lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni.

Vysetrenia poskytované vo verejnej lekarni maju ¢isto orientacnu povahu, o ¢om su aj pacienti
jasne informovani.

Je potrebné uz v tvode zdoraznit', ze poskytovanim vySetreni vo verejnej lekarni farmaceut
vobec nerealizuje diagnostiku ochoreni. T4 je vysostne v rukach lekara. Farmaceut realizuje



orienta¢né vySetrenia, na zaklade ktorych moéze jedine lekar zrealizovat opatrenia veduce
k urceniu diagnozy. Nejedna sa teda v ziadnom pripade o nahrddzanie prace lekara. Naopak,
farmaceut a lekdr maju prilezitost’ vytvorit’ pri realizacii prevencie DM2T spolo¢nt koaliciu
a vzajomnou spolupracou napomoct’ pacientom znizit’ riziko vzniku diabetes mellitus a zvysit
kvalitu ich Zivota. Vzajomna podpora v prevencii ochoreni medzi farmaceutom a lekarom méze
byt jednym z kl'aicov k vysSej tispeSnosti preventivnych opatreni v praxi [10, 11]. Tato koaliciu
moze vhodnym spdésobom dopinat’ farmaceuticky laborant vo verejnej lekarni a zdravotna
sestra v ambulancii lekédra a v neposlednom rade aj pacient, ktory rozumie a doveruje svojej
liecbe.

Predlozeny PP nadvdzuje na PP Odporucania pre prevenciu diabetes mellitus 2. typu,
autorského kolektivu Mokan a kol., ktory nadobudol u¢innost’ dna 1.10.2021 [12], ako aj na PP
Standardny postup pre vykon prevencie kardiovaskularnych ochoreni v podmienkach verejnych
lekérni, ktory nadobudol G¢innost’ dna 15.11.2022 [9]. PP popisuje ramcové ¢innosti a postupy,
ktoré mé farmaceut pouZzivat pri vykonavani vySetreni zameranych na skrining DM2T v ramci
poskytovania lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni. Podrobnosti tykajlice sa Specifik
postupu pri skriningu DM2T vo verejnej lekarni budi prezentované v ramci prislusného
systému Skoleni.

Podklady pre vznik preventivneho postupu

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je vazny globalny problém a v sti€asnosti predstavuje jednu
z najnarocnejSich vyziev v zdravotnictve. Podla udajov Medzindrodnej diabetologicke;j
federacie (IDF), celosvetova prevalencia DM2T uz prekrocila 10 % a podiel postihnutej
populécie stale stipa, pricom takmer polovica dospelych ani nie je diagnostikovana [13]. Udaje
WHO popisuju situaciu v Eurépe, ktora kopiruje celosvetovy trend. Diabetes mellitus aktualne
postihuje vyse 60 milionov I'udi v Europe (10 — 14%) [14].

Na Slovensku je situacia obdobné. Z poslednych tidajov z Narodného centra zdravotnickych
informacii vyplyva, Ze v roku 2021 bolo na Slovensku viac ako 355 tisic pacientov lie¢enych
na diabetes mellitus (7 %), priCom pocet pacientov kazdoro¢ne stupa o 28 tisic novych
pripadov. Pacienti s diabetom 2. typu tvoria vySe 90 % vSetkych pacientov s cukrovkou [13,
15]. Ako to uvadza autorsky kolektiv Mokan a kol., d’alSich 20 — 30 % pacientov (k celkovému
poctu diabetikov) o svojom ochoreni nevie [12, 16]. Pritom u jedincov s diabetom uz v tejto
zatial’ neodhalenej forme (ako aj pacientom v stave prediabetu), ktori nie su dispenzarizovani
ani lieceni, ochorenie vedie k poskodeniu viacerych organov [12]

Diabetes mellitus je chronické progresivne ochorenie veduce k zdvaznym mikrovaskuldrnym
a makrovaskularnym komplikaciam, ktoré sa vyznamne podiel'aji na morbidite a mortalite
diabetickych pacientov [12, 16], obzvlast ak su neskoro diagnostikované a nedostatocne
kompenzované [13, 16]. DM2T je tizko asociovany s vyskytom (pre)obezity. Spolo¢ny vyskyt
obezity a DM2T (diabezita) je rizikovym faktorom pre rozvoj d’alSich mnohopocetnych
zdravotnych komplikacii, a to nielen kardiometabolickych, ale napriklad aj zhubnych nadorov
[16, 17].

Rizikové faktory pre vznik DM2T predstavuju jednotlivé komponenty metabolického



syndromu (prediabetické stavy, arteridlna hypertenzia, dyslipidémie, viscerdlna obezita).
Ich spolo¢ny a nendhodny vyskyt sa definuje, ako metabolicky syndrom (MS) [16, 17, 18].
Vcasnd identifikdcia jednotlivych komponentov MS moéze pomdet identifikovat
vysokorizikového pacienta pre rozvoj DM2T, pricom stipajucim poctom komponentov MS
narasté aj potencialne riziko pre vyskyt DM2T [16, 17, 18].

DM2T vyznamne zvySuje riziko kardiovaskularnych ochoreni, metabolického syndrému,
cievnych ochoreni mozgu, ktoré maji negativny vplyv na cely cerebro-kardiovaskularny
systém.

Sucasné vedecké poznatky poukazuju na skutocnost’, ze diabetes mellitus 2. typu (globalna
pandémia 21. storocia), je izko prepojeny s druhym globalnym fenoménom tejto doby, ktorymi
su kognitivne poruchy cez klicové patofyziologické mechanizmy ako hyperglykémia,
inzulinova rezistencia a zapalovy proces [18, 19, 20, 21]. Aj to je dévodom, aby sa
interdisciplinarnou  spoluprdcou  zdravotnickych pracovnikov podporili  preventivne
skriningové opatrenia pre vcasnu identifikdciu DM2T u rizikovych pacientov vo vSetkych
zdravotnickych zariadeniach, vratane verejnych lekarni na Slovensku.

Novsie zahrani¢né Studie uvadzaju, ze verejné lekarne st vhodnym miestom pre realizaciu
skriningovych vysetreni v prevencii DM2T [22, 23], alebo pre identifikaciu MS [24]. Sucasné
vedecké dokazy poukazuji, ze trend modernej lekarenskej starostlivosti v prevencii
a manazmente DM2T zahffia monitorovanie hladiny glukozy v krvi (GL) a HbAc [23], lickové
poradenstvo, edukéaciu pacientov o DM2T, tUpravu zivotospravy [25] a podporu self-
manazmentu s cielom zlepsit’ adherenciu pacientov k indikovanej liecbe [26].

Realizécia skriningu DM2T v podmienkach verejnych lekarni sa javi ako vyhodné a efektivne
z viacerych dovodov:

1. Verejné lekarne wunas predstavuja Siroku siet’ zdravotnickych pracovisk,
s kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovnikmi, lahko dostupnych vicSine populécie.

2. S poskytovanim fyzikalnych alebo biochemickych vySetreni uZ méa dnes velka cast
verejnych lekarni dlhoro¢nu praktickt skusenost’ a stale viac sa rozsiruje okruh lekarni,
ktoré maju zaujem poskytovat’ svojim pacientom vySetrenia [6, 7, 8].

3. Pacienti majl o vySetrenia zaujem a st ochotni si aj uhradit’ poplatok za vySetrenie [27].
Systém preto nutne nie je zavisly na vonkajsich zdrojoch.

4. Verejné lekarne navstevuje denne aj vel'ka Cast’ populacie, ktora sa citi byt zdrava,
nepocit'uje klinicky ziadne priznaky a nevyuziva svoj narok na pravidelné preventivne
prehliadky u vSeobecného lekara pre dospelych (VLD), no skriningovym vySetrenim sa
mdzu u mnohych oséb veas objavit’ a podchytit’ bezpriznakové rizikové faktory DM2T.

V podmienkach verejnych lekarni sa teda prevencia DM2T uZ dnes poskytuje prostrednictvom
poskytovania vySetreni fyzikalnych a biochemickych vySetreni v zmysle zakona [3]. V ramci
niektorych schvalenych Standardnych postupov by sa mal farmaceut podielat’ na prevencii
DM2T a spolupracovat’ s ostatnymi odbornikmi v ramci multidisciplindrneho timu [28].
Tento PP integruje farmaceutov do multidisciplinarnej prevencie DM2T, pri¢om sa zameriava
na primarnu prevenciu DM2T v podmienkach verejnych lekarni formou skriningu.



Miesto vykonu skriningu DM2T a priestorové poziadavky pre vykonavanie

vySetreni vo verejnej lekarni

Farmaceut realizuje ¢innosti zamerané na skrining DM2T vo verejnej lekarni pri vykonavani
fyzikélnych a biochemickych vySetreni v zmysle platnej legislativy [3]. Vykonavanie vysetreni
prebieha vo vhodne upravenom priestore, ktory je v zmysle prevadzkového poriadku verejne;j
lekarne urceny pre diskrétny rozhovor s pacientom. Vo verejnej lekarni je zabezpeCené
oddelenie tohto priestoru od ostatnych casti oficiny tak, aby vznikol diskrétny priestor
s vymerou aspoii 4 m2. Na oddelenie priestoru sa mdze pouzit’ aj mobilna bariéra. Tento priestor
ma poskytovat’” osobdm absolvujicim vysetrenia vo verejnej lekarni dostatocne diskrétnu
atmosféru pre konzultaciu. V priestore je potrebné dodrziavat’ naleziti starostlivost’ v zmysle
Standardného hygienického rezimu a sanitacného poriadku verejnej lekarne. V pripade
epidémii, chripkovych obdobi a podobne sa tato ¢innost’ nerealizuje.

Personalne poziadavky a kompetencie

Vykonévanie prevencie DM2T vo verejnej lekdrni formou realizacie skriningu zastreSuje
prislusnym spdsobom vyskoleny farmaceut, zodpovedny za realizaciu vSetkych cinnosti
a kompetencii (Obrazok ¢. 1). Farmaceut vykonavajuci skrining podl'a tohto PP, absolvuje
prislusny Skoliaci program v ramci systému sustavného vzdelavania farmaceutov. Farmaceut
mdze vhodnym spdsobom v ramci zadefinovanych kompetencii, zapojit’ do skriningu DM2T
farmaceutického laboranta taktiez absolvujiceho prislusny skoliaci program k tomuto PP.
Garantom odbornosti Skoliaceho programu k tomuto PP bude Slovenska diabetologicka
spolo¢nost’ (SDS) a spolugarantom Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
(FaF UK). Skoliaci program sa bude realizovat’ v spolupraci so Slovenskou farmaceutickou
spoloénostou, Ustavom farmacie Slovenskej zdravotnickej univerzity, Slovenskou
spolo¢nostou v§eobecného a praktického lekarstva a Slovenskou lekarnickou komorou.

Obrazok ¢. 1 Definicia kompetencii pre jednotlivé Cinnosti v ramci skriningu DM2T
v podmienkach verejnych lekarni.

Farmaceut — kompetencie’:
e vykonanie merania rizikovych parametrov vratane odberu kapilarnej krvi,
e vykonanie vypoctu rizika vzniku diabetu 2. typu (RVDM2T) a jeho interpretacia,
¢ interpretacie vysledkov merania rizikovych parametrov DM2T,
e poradenstvo a konzultacie o rizikovych faktoroch DM2T,
e poskytnutia spravy farmaceuta lekarovi.

Farmaceuticky laborant so Specializaciou (lekdrenstvo, zdrav. pomécky), — kompetencie':
¢ vykonanie merania rizikovych parametrov vratane odberu kapilarnej krvi,
e vykonanie vypoctu rizika vzniku diabetu 2. typu (RVDM2T) a jeho interpretécia,

e poradenstvo a konzultacie o rizikovych faktoroch DM2T.

Farmaceuticky laborant — kompetencie’:
¢ vykonanie merania rizikovych parametrov vratane odberu kapilarnej krvi,
¢ vykonanie vypoctu rizika vzniku diabetu 2. typu (RVDM2T) a jeho interpretacia.

'Po absolvovani $koliaceho programu k tomuto PP.




Komu budu poskytované cCinnosti v ramci skriningu DM2T vo verejnej

lekarni
Skrining DM2T vo verejnych lekdrfiach je zamerany na osoby, ktoré eSte nie su

pod pravidelnym dohladom lekéra kvoli zistenému prediabetickému stavu alebo diagnoze
DM2T (Obrazok ¢. 2).

Cinnosti realizované pri tomto skriningu DM2T sa pritom zameriavaji predovetkym na cielové
skupiny os6b uvedené na Obrazku €. 3.

Tieto osoby su vo verejnej lekarni aktivne oslovované na absolvovanie skriningu DM2T,
pri¢om hlavnymi ¢innostami pri tomto skriningu je poskytnutie vySetrenia glykémie (GLU)
a pripadne aj doplnkovych parametrov, stanovenie rizika vzniku DM2T v najblizsich 10 rokoch
(RVDM2T) vyhodnotenim dotaznika a poradenstvo zamerané najmé na dodrziavanie zasad
zivotného Stylu. Osoby so zvySenymi a vysokymi hodnotami GLU a vysokym resp. velmi
vysokym RVDM2T (> 14 bodov) budu odoslan¢ k VLD na kontrolné vySetrenie, bude
pacientovi odporucand navsteva VLD, priCcom farmaceut vystavi pacientovi pisomnl spravu
farmaceuta lekarovi (Priloha ¢. 1 — strana 1). Osobam star§Sim ako 40 rokov sa odporuca
absolvovanie preventivnej prehliadky u VLD, pokial’ ju pacient neabsolvoval za posledné
2 roky.

Obriazok &. 2 Skupiny 0sdb podl'a dohl'adu lekara kvoli prediabetickym stavom' alebo DM2T

Osoby, ktoré este nie sii pod dohladom lekdra kvéli prediabetickému stavu’ alebo DM2T
e o0soby, ktoré nemali v minulosti stanovena diagnézu DM2T ani prediabeticky stav' a nie
su este pod pravidelnym dohl'adom lekéra kvoli DM2T alebo prediabetickému stavu'

o vykonava sa prilezitostny aj cieleny skrining v cielovych skupinach v ramci
primarnej prevencie s ciePom zachytit’ vo v€asnom $tddiu RF DM2T u o0s6b, ktoré
nevedia, ze takéto RF maju (predovsetkym zvysené a vysoké hodnoty glykémie ako
zakladného parametra, pripadne hodnoty doplnkovych parametrov),

o okrem RF DM2T sa stanovuje riziko rozvoja diabetu v najblizsich 10 rokoch
(RVDM2T),

o Pri skriningu sa postupuje podl'a schémy na Obrazku €. 4.

Osoby, ktoré uz su pod dohladom lekdra kvéli prediabetickému stavu' alebo DM2T
e Skrining DM2T v podmienkach verejnych lekarni, sa u tejto skupiny nevykonava.

"Pod prediabetické stavy patri hranicna glykémia nalacno (IFG), porusend glukézova tolerancia
(IGT) resp. kombinacia IGF a IGT a glykovany hemoglobin nad 5,7 % podla DCTT [12]




Obrazok €. 3 Cielové skupiny pre skrining DM2T vo verejnej lekarni

Skupina A: MuZi a Zeny > 45 rokov
Skupina B: MuZi a Zeny < 45 rokov s (pre)obezitou
Skupina C: Muzi a Zeny < 45 rokov s vybranymi diagnézami na ich lekarskom predpis’

Vo vsetkych cielovych skupindach sa realizuju nasledovné cinnosti:

e osoby sa aktivne sa oslovuju pri vydaji Rx lickov a OTC pripravkov ¢i poskytovani
fyzikalnych a biochemickych vySetreni vo verejnej lekarni s odpori¢anim vySetrenia
glykémie (GLU) a stanovenia 10 ro¢ného rizika vzniku DM2T (RVDM2T),

e realizuje sa vySetrenia GLU a pripadne doplnkovych parametrov,

e stanovuje sa RVDM2T,

e realizuje sa poradenstvo o moznostiach upravy zivotného §tylu,

e odporaca sa v pripade potreby? kontrolné vysetrenie u VLD,

e u 0so0b starSich ako 40 rokov sa odportca absolvovanie preventivnej prehliadky u VLD,
pokial’ ju pacient neabsolvoval za posledné 2 roky.

! Artériova hypertenzia (Dg. 110); Dyslipidémia (Dg. E78 vratane FH); obezita (Dg. E66)
Ak sa pri vySetreniach zisti zvysend alebo vysokd hodnota GLU , resp. RVDM2T > 14 bodov)

Spolupraca farmaceuta a lekara pri realizacii skriningu DM2T

Pacientom, ktorym bude v ramci skriningu zistend zvySena alebo vysokd hodnota GLU
(Tabulka ¢.1), alebo bude unich stanovené vysoké resp. velmi vysoké RVDM2T
(> 14 bodov), bude farmaceut odporucat’ absolvovat’ kontrolné vySetrenie u VLD, pricom
pacient obdrzi pisomnu spravu farmaceuta lekarovi (Priloha ¢. 1). Spradva bude obsahovat
vysledky vySetreni z verejnej lekarne, ktoré moézu lekdrovi pomoct’ zhodnotit’ zdravotny stav
pacienta a d’al§i postup. U osob starSich ako 40 rokov, sa zarovenn odporica absolvovanie
preventivnej prehliadky u VLD, pokial’ ju pacient neabsolvoval za posledné 2 roky.

Poskytovanie vySetreni v podmienkach verejnej lekarne

Vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni je zmysle platnej legislativy [3] stcastou
poskytovania lekarenskej starostlivosti. VySetrenia tohto typu sa beZne oznacuju terminmi
ako POCT (Point Of Care Testing) [29, 30] alebo novsie NPT (Near Patient Testing) [31].
Do slovenskej terminologie by sa dali prelozit’ ako vySetrenie v mieste starostlivosti [32]
alebo vySetrenie prebiehajice pri pacientovi. Realizuju ich zdravotnicki pracovnici (ktori vSak
nie su laboratornym persondlom) v ambulanciach, klinik4ch, lekariiach a zdravotnych centrach,
zvyCajne v pritomnosti pacienta ,,na pockanie”, ato hlavne biochemickymi analyzatormi
zaradenymi do in vitro diagnostiky z odobratého biologického materidlu ako je napriklad krv,
mo¢, stolica, sliny. Pri skriningu DM2T v podmienkach verejnych lekéarni sa takéto vySetrenia
realizuji  z kvapky kapilarnej krvi. Vysetrenim v mieste starostlivosti realizovanym
na pockanie je vSak svojim spdsobom aj fyzikdlne vySetrenie beZnymi zdravotnickymi
pomdckami, ako st monitory krvného tlaku, oxymetre, vdhy, merace telesného tuku
apod. Niektoré krajiny maju pre poskytovanie takychto vySetreni vypracované Specidlne
odporucania pre podmienky verejnych lekarni [33].



1. Definicia parametrov, ktoré sa maju sledovat’ vo verejnej lekarni v ramci vySetreni
V ramci skriningu DM2T vo verejnych lekariiach sa odportaca realizovat’ predovsetkym
vySetrenie glykémie z kapilarnej krvi, ktora sa vzmysle tohto PP povaZuje
za zakladny parameter. Ide o parameter, ktorého vySetrenie dnes verejné lekarne
pomerne casto poskytuji amé vysoky vyznam v ramci primarneho skriningu KVO
a DM2T. Stcastou realizacie vySetrenia zékladného parametra ma byt v zmysle tohto PP
aj stanovenie rizika vzniku DM2T. Pontknutie a nasledna realizacia vySetrenia parametrov
vo verejnej lekarni vytvara priestor na komunikaciu s pacientom v diskrétnej zone verejne;j
lekéarne a stanovenie rizika vzniku DM2T. Okrem zakladného parametra moze byt vel'mi
uzitoéné doplinat’ postupne do sluZieb poskytovanych pacientom aj doplnkové parametre.
Vhodnymi doplnkovymi parametrami v rdmci skriningu DM2T v podmienkach verejnych
lekérni mozu byt’ parametre spojené s kvantifikaciou miery (pre)obezity.

a. Zakladny parameter: hladina gluk6zy v kapilarnej krvi — glykémia (GLU)
VySetrenie glykémie z kapilarnej krvi je zakladnym parametrom skriningu DM2T
v podmienkach verejnych lekarni. Glykémia predstavuje koncentraciu glukézy v krvi
(GLU). Odraza aktualny stav, okamziti hodnotu v danej chvili. Zachytava rychlo sa

meniacu metabolicku situaciu, ktord zavisi od mnohych faktorov (mnozstvo a charakter
prijatej stravy, fyzickd ndmaha, stres, prirodzené vykyvy pocas dna). Glykémia sa moze
vySetrovat’ nalacno, t. j. pri minimalne 8 hodinovom la¢neni, ale aj v situécii, kedy
nie je pacient nalacno, a to bud’ 2 hodiny po jedle alebo kedykol'vek pocas dna (Tabul'ka
¢. 1).
b. Doplnkové parametre

Vramcei skriningu DM2T vo verejnej lekarni moézu byt vySetrené aj doplnkové
parametre, pokial’ lekaren poskytuje vySetrenie takychto parametrov a pacient prejavi
zaujem tuto moznost vyuzit. Medzi doplnkové parametre pri skriningu DM2T
vo verejnej lekarni patri nayjméd krvny tlak (TK), BMI, obvod pésa, bioimpedancna

analyza telesného zloZenia a lipidové parametre.

i. Meranie TK — vysoky krvny tlak je jednym z komponentov metabolického
syndromu. VySetrenie krvného tlaku sa dnes realizuje v mnohych verejnych
lekarnach a preto sa odporuca ako prvy vhodny doplnkovy parameter pri skriningu
DM2T v podmienkach verejnej lekarne.

ii. BMI (Body mass index) — index telesnej hmotnosti je najbeZnejSim parametrom
hodnotenia hmotnosti a zistovania miery (pre)obezity. Vypocitava sa ako pomer
medzi hmotnostou v kg a vy§kou v metroch na druhu (kg/m?).

iii. Obvod pdsa je parameter pre hodnotenia brusnej (visceralnej) obezity, ktora je taktiez
jednym z komponentov metabolického syndrému. Sucasné poznatky zdoraziuju
vyznam brus$nej obezity ako vyznamného rizikového faktora nezavislého od hodnoty
BML

iv. Medzi dalSie doplnkové vySetrenia sa moéze zaradit' bioimpedancnd analyza
umoznujuca stanovit’ mnozstvo visceralneho tuku, Groven bazalneho metabolizmu
a d’alSie parametre umoziujuce nastavit' stratégie a ciele pre spravne zniZovanie
hmotnosti a sledovat’ ich dosahovanie. Jednoduchu formu takejto analyzy je mozné
uskutoc¢nit’ napriklad vahami s tukomerom dostupnymi aj u beznych dodéavatel'ov
tlakomerov.



v. Lipidové parametre. Z hladiska moZnosti zistovania pritomnosti rdznych
komponentov metabolického syndromu a osvety problematiky metabolického
syndrému vo verejnych lekariiach sa v rdmci doplnkovych vysetreni moze zamerat
pozornost’ aj na parametre lipidového spektra:

o celkovy cholesterol (T-C),

o triacylglyceroly resp. triglyceridy (TAG),
e HDL cholesterol (HDL-C),

e LDL cholesterol (LDL-C),

e non HDL cholesterol (nonHDL-C).

c. Stanovenie rizika vzniku DM2T

Na stanovenie rizika vzniku DM2T v najblizsich 10. rokoch (RVDM2T) sa v ramci tohto
PP odportca pouzit medzinarodne odporucany skoérovaci systém ,,FINDRISC Diabetes
Risk Calculator voI'ne dostupny aj na internetovych strankach, ¢i uz v tlacenej podobe
[34, 35] alebo v podobe internetovej kalkulacky [36].V ramci skriningu DM2T
vo verejnych lekarinach sa z didaktickych dovodov odporuca pouzit’ papierova formu
syst¢ému FINDRISC (Priloha ¢. 2), na ktorej moze kompetentna osoba pacientovi
v rdmci konzultacie nazorne ukazat’ zavaznost’ jednotlivych rizikovych faktorov DM2T
podl'a bodov, ktoré¢ maji pridelené v tomto systéme. Systém FINDRISC nevyZaduje
laboratérne testovanie a pouziva sa u dospelej populacie vo veku od 18 rokov. Jeho
pouzitim na identifikaciu vysokorizikovych l'udi a aplikdciou vychovného zasahu
vo Finsku sa ukdzalo, ze je mozné znizit' vyskyt cukrovky [37].

2. Poziadavky na pristroje a material

Pristroje pouzivané na vykonavanie vySetreni v podmienkach verejnych lekarni st vylu¢ne
zdravotnicke pomocky s prisluSnym oznacenim, ktoré oznacuje, Ze zdravotnicka pomocka
spiiia prislusnu legislativu. V pripade stiahnutia z trhu alebo bezpe¢nostného upozornenia
sa musia vykonat vSetky potrebné kroky na zaistenie bezpe€nosti pacienta,
napr. kontaktovanie a sledovanie postihnutych pacientov, pozastavenie vykonania testu.
U pristrojov sa realizuje kontrola presnosti merania podl'a odporucani vyrobcu. Na meranie
vSetkych parametrov sa pouZzivaji vyluéne merace, ktoré maju ako zdravotnicke pomocky
prislu$né oznadenie, Ze spiiiaju aktualne poziadavky legislativy platnej v SR.

3. Standardny postup pri poskytovani vySetreni
a. Objednanie pacienta na skriningové vySetrenie
Cas planovany na skriningové vySetrenie méa pokryvat’ odobratie osobnej anamnézy,
meranie parametrov, interpretaciu vysledkov, stanovenie RVDM2T a konzultéciu,

¢o predstavuje cca 15 — 20 mintt na jednu vySetrovant osobu. Takyto systém umoziuje
dobre organiza¢ne manazovat’ vykonavanie vySetreni v ramci poskytovania lekarenskej
starostlivosti vo verejnej lekarni a ma viacero vyhod:
e naplanované personalne pokrytie vykonavania vySetrenia,
e moznost’ informovat’ zadujemcov o vysetrenie, kedy je vhodné, aby prisli nalacno
a priniest’ si so sebou zoznam liekov, ktoré pacient uziva,



e prevencia zbytocnej kumulécie nahodnych zaujemcov o vySetrenie v oficine
a minimalizacia rizika stresu pri vykone vySetrenia na strane vySetrované¢ho
aj vySetrujuceho.

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.

. Vstupny pohovor
i. Poucenie a informovany suhlas pacienta s vysSetrenim vo verejnej lekarni
Pred zaCatim samotného vysSetrenia je potrebné vramci 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 ucele
(zistenie  RVDM2T) atiez orientacnej (indikativnej) povahe bez akejkol'vek
diagnostiky, ktord je vyluéne v kompetencii lekara. Nasledne vySetrovand osoba

pisomne potvrdi, Ze bola prisluSnym spésobom poucend o vysetreni v rdmcei pisomného
informovaného suhlasu (Priloha €. 3).

Ziskanie udajov od pacienta

Pre d’alsi postup prisluSného vysetrenia ako aj pre stanovenie RVDM2T je potrebné
ziskat’ a zaznamenat’ viaceré Gdaje z pacientovej osobnej a rodinnej anamnézy. Udaje
pre potreby verejnej lekdrne sa zaznamendvaju do prislusného dotaznika (Priloha €. 4).

. Meranie parametrov

i. Zakladny parameter — glykémia z kapildrnej krvi

Odber kapilarnej krvi sa v podmienkach verejnej lekarne robi Standardne z bruska prsta
ruky. Pred odberom je potrebné vykonat’ hyperemizéaciu miesta vpichu, ktoré by malo
byt umyté teplou vodou amydlom adobre osuSené alebo vydezinfikované
alkoholovym tampénom (napr. tampony navlhéené 70% izopropylalkoholom), pricom
zvysky dezinfekéného roztoku treba nechat z bruSka prsta Uplne odparit’). Na
uskuto¢nenie vpichu sa pouzivaju jednorazové lancety. Vpich sa realizuje mierne
lateralne od vrcholu bruska prsta. Prva kvapka krvi sa zotrie a 'ahkym tlakom v okoli
miesta vpichu sa vytvori d’alSia kvapka, ktord sa nanesie bud’ priamo na vySetrovaci
pruzok podl'a odporti¢ania vyrobcu glukomera, ktorym sa glykémia meria.

ii. Doplnkové parametre

Meranie doplnkovych parametrov, ktorymi st podl'a tohto PP najmé krvny tlak, BMI,
obvod pésa, alipidové parametre sa riadi odporGcaniami publikovanymi
v Standardnom postupe pre vykon prevencie kardiovaskuldarnych ochoreni
v podmienkach verejnych lekarni [9].

iii. Stanovenie 10-rocného rizika vzniku diabetes mellitus 2. typu — RVZDM2T
RVZDM?2T je mozné stanovit ukazdej dospelej osoby, ktord vyuzila ponuku
akéhokol'vek vySetrenia. Na stanovenie RVZDM?2 sa pouzije stratifikacny systém
FINDRISC u 0s6b vo veku od 18 rokov uvedeny v Prilohe €. 2.



d. Likvidacia odpadu

Pri poskytovani biochemickych vysetreni z kapilarnej krvi vznika nebezpecny odpad,
ktory je v zmysle platnej legislativy [38] zakazané zneSkodinovat skladkovanim.
Je preto potrebné zabezpecit jeho osobitnt likvidaciu napriklad spolupracou
s prisluSnym komerénym subjektom zabezpecujicim likvidaciu takéhoto odpadu.
Nadoby na infekény odpad, pripadne miesto, kde st umiestnené je potrebné oznacit
dokumentom Identifika¢ny list odpadu (Priloha €. 5).

. Oboznamenie s vysledkami vySetrenia a ich interpretacia

Pri hodnoteni vysledkov vySetreni je okrem oboznamenia vysetrovanej osoby
s Ciselnymi hodnotami parametrov aj ich spravna interpretacia. Téato je dolezita pre
spravne pochopenie vyznamu meraného parametra v kontexte rizika vzniku DM2T.

i. Zhodnotenie vysledkov biochemického vysSetrenia glykémie

Hodnotenie glykémie (GLU) vychadza z Tabulky ¢. 1. Glykémia sa interpretuje
osobitne pri merani nalacno, 2 hodiny po jedle a nahodne kedykol'vek pocas dna.
Pri zisteni glykémie spadajicej do ramca zvySenej alebo vysokej hodnoty farmaceut
odport¢a pacientovi kontrolné¢ vySetrenie u VLD s pisomnou spravou farmaceuta
lekérovi (Priloha €. 1).

Tabulka ¢é. 1

Rozdelenie hodnot parametrov GL! pre vykon
Preventivne skriningu DM2T vo verejnej lekarni
postupy podl’a ADA [39, 40]
Parameter Normalna ZvysSena Vysoka
hodnota hodnota? hodnota?
Glukoza na < 5,6 mmol/l 5,6 — 6,9 mmol/l > 7 mmol/l
la¢no (FG)
Glukoza 2 < 7,8 mmol/l 7.8—-11,0 > 11,1 mmol/l
hodiny po jedle mmol/l
Glukoéza - - > 11,1 mmol/l
kedykol'vek

'Hodnoty vychddzajii z odporicani pre glykémiu z vendznej krvi. Koncentrdcia glukézy v kapildrnej
krvi moze byt vyssia pri vySetreni, ktoré nie je realizované nalacno a to priblizne 0 9 az 24% [41, 42].
Pri merani nalacno sa koncentrdcia glukozy vo venoznej krvi vyznamne nelisi od koncentracie v
kapilarnej krvi [41]. Glykémia pri skriningu vo verejnej lekarni viak ma vzdy orientacny charakter.

’Hodnoty, pri ktorych farmaceut odporiica kontrolné vysetrenie u VLD

ii. Zhodnotenie vysledkov doplnkovych parametrov

Hodnotenie doplnkovych parametrov, ktorymi st podl'a tohto PP najmi krvny tlak,
BMI, obvod pdasa, alipidové parametre vychddza z odporacani publikovanych
v Standardnom postupe pre vykon prevencie kardiovaskularnych ochoreni
v podmienkach verejnych lekarni [9].




iii. Hodnotenie 10-rocného rizika vzniku DM2T (RVDM2T)
Hodnotenie a interpretdicia RVDM2T vychadza z Tabulky ¢. 2. Pri zisteni hodnot
RVDM2T > 14 bodov odporuca pacientovi kontrolné vySetrenie u VLD s pisomnou
spravou farmaceuta lekarovi (Priloha ¢. 1).

Tabulka ¢. 2

Kategorie rizika rozvoja DM2T

Preventivne v najbliZ§ich 10 rokoch podPa skérovacieho
postupy systému FINDRISC [34]
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 0sdb)
12-14 Stredné (DM2T vznikne u 1 zo 6 0s6b)

15-20% Vysoké (DM2T vznikne u 1 z 3 osbb)

Nad 20* Velmi vysoké (DM2T vznikne u 1 z 2 0sb)

*hodnoty, pri ktorych farmaceut odporuca kontrolné vysetrenie u VLD

4. Poradenstvo a konzultacia

i

ii.

Odporucania tykajuce sa zdravého Zivotného Stylu
Opatrenia tykajuce sa zdravého Zivotného $tylu st prvym krokom nielen k Gprave
zvySenych ¢i vysokych hodnoét rizikovych parametrov, ale aj k prevencii ich zvySenia
v buducnosti.
V ramci poradenstva a konzulticie sa odporica poskytovat’ vySetrovanym osobam
nasledujuce edukacné informéacie:

- zésady zdravého stravovania z pohl'adu prevencie vzniku/rozvoja DM2T,

- zésady fyzického tréningu v rdmci prevencie vzniku/rozvoja DM2T,

- moznosti redukcie hmotnost’ v pripade (pre)obezity,

- ¢o je metabolicky syndrom a stvislost’ so vznikom cukrovky.
Pri poskytovani informacii vo verejnej lekarni postupuje farmaceut a farmaceuticky
laborant podla inStrukcii, ktoré sa poskytuji vramci Skoleni sustavného vzdeldvania
Specializovanych na skrining DM2T realizovanych podl’a tohto PP.
Odporucania tykajuce sa volnopredajnych liekov a vyzZivovych doplnkov
Farmaceut m6Ze v ramci poradenstva a konzultacii v pripade potreby odportcat’ uzivanie
OTC pripravkov, ¢i uz zo skupiny liekov neviazanych na lekarsky predpis
alebo vyZivovych doplnkov. Odporti€aju sa pritom len tie pripravky, u ktorych je pouzitie
pri DM2T jasne uvedené v indikdciach lieku alebo je zdravotné tvrdenie tykajice sa
udrZiavania normalnej hladiny glukézy v krvi uvedené na obale vyZzivového doplnku.
Informécie, ktoré zdravotné tvrdenia st v zmysle legislativy povolené budu poskytnuté
v ramci v ramci Skoleni sustavného vzdeldvania Specializovanych na skrining DM2T.



5. Dalsi postup podl'a vysledku skriningu
Pri skriningu DM2T v podmienkach verejnych lekarni, zameranom na osoby, ktoré este
nie su pod dohladom lekéra kvoli prediabetickému stavu alebo DM2T, odporuca d’alsi
postup podl'a nameranych hodnot glykémie (GLU) a miery rizika rozvoja DM2T
v najblizsich 10 rokoch tak, ako to uvadza schéma na Obrazku €. 4.

Obrazok ¢. 4 Odporacania d’alSieho postupu pri skriningu DM2T vo verejnej lekarni

Skrining DM2T vo verejnej lekarni
(GLU/RVDM2T)

GLU v norme GLU zvySend/vysoka
a RVDM2T < stredné alebo RVDMZ2T > stredné

| l

Zakladné poradenstvo podla PP Sprava farmaceuta lekarovi
Odporacany dalsi skrining o 1-5 rokov Odporacané kontrolné vysetrenia u VLD

Odportiéand preventivna prehliadka u VLD, ak ju pacient neabsolvoval za posledné 2 roky

6. Urovne zaznamenavania potrebnych iidajov a vysledkov vySetreni vo verejnej lekarni
V ramci vykonavania vySetreni vo verejnej lekarni potrebuje vysetrujici pracovnik ziskat
potrebné informacie od vySetrovanej osoby a zaroven zaznamenat vysledky vySetreni
a odporti¢ania poskytnuté pri konzultdcii jednak pre potreby verejnej lekéarne, atiez
pre potreby pacienta. V podmienkach verejnych lekarni sa moZu potrebné udaje a vysledky
vySetreni zaznamenavat’ na réznych trovniach od najjednoduchsej po najsofistikovanejsiu.
a. Uroven 1 — Papierovy informovany suhlas pacienta a dotaznik so zdznamom tdajov

o vySetreni pacienta pre verejnu lekdren a pisomny vystup pre pacienta

Na zéakladnej urovni si verejna lekaren vedie papierovi evidenciou udajov
o vykonanych vySetreniach. Na tito evidenciu sa odporic¢a pouzit papierovy
informovany sthlas pacienta (Priloha €. 3) a dotaznik (Priloha €. 4), ktoré umoznia

zaznamenat’:

¢ informovany suhlas pacienta s poskytnutim vySetrenia vo verejnej lekarni,

o zikladné Uidaje o vySetrovanej osobe vratane osobnej a rodinnej anamnézy,

o vysledky zrealizovaného vySetrenia vratane stanovenia hodnoty RVDM2T,

e poskytnuté odportcania.
Verejna lekaren si zdznamy z vySetrenia uchovava po dobu, ktort jej umoziuje platna
pravna Uprava. Lekarenl si moZe pre svoje potreby previest zdznamy z vySetrenia
z papierovej do elektronickej formy pri dodrZani anonymizacie dat bez osobnych dajov
pacienta a takto anonymizované data mozu byt’ poskytnuté akademickym institGciam,
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti, Slovenskej farmaceutickej spoloc¢nosti,



Slovenskej spolo¢nosti v§eobecného a praktického lekarstva a Slovenskej lekéarnickej
komore pre potreby vyhodnotenia efektivity skriningu. Vystupom pre pacienta je
zaznam vysledkov vySetreni v papierovej forme.

Uroveii 2 —Elektronicky zdznam z vySetrenia v lekdrenskom informacnom systéme.

Dalgiu uarovenn elektronického zdznamu predstavuje zédznam v lekdrenskom
informa¢nom systéme (LIS). StruktGra dat zaznamenanych vramci LIS moZe
vychadzat’ z poli definovanych v dotazniku na zaznamenavanie udajov z vySetreni
(Priloha ¢. 4).

Uroveii 3 — Odosielanie vysledkov vySetreni z LIS do zdravotnej poistovne pacienta
Udaje o vysledkoch vySetreni vratane RVDM2T by sa najmi u cielovej skupiny
pacientov mohli v budtcnosti odosielat’ do NCZI a poskytovat’ prislusnej zdravotnej
poistovni. Pre tento ucel bude potrebné prislusne upravit existujuce elektronické

komunika¢né rozhranie medzi LIS a zdravotnymi poistoviiami. Tymto sposobom by
zdravotna poistoviia mohla so suhlasom pacienta ziskat udaje o Grovni glykémie a
RVDM2T zo skriningového programu realizovaného v podmienkach verejnych lekarni
u Sirokej skupiny pacientov.

Odporucania pre implementaciu Standardu v praxi

1.

Implementaciu Standardného postupu pre vykon skriningu diabetes mellitus 2. typu do
praxe zabezpe¢i FaF UK a SDS ako garanti odbornosti v spolupraci so Slovenskou
farmaceutickou spolo¢nostou, Ustavom farmacie Slovenskej zdravotnickej univerzity,
Slovenskou spolo¢nostou vSeobecného a praktického lekarstva a Slovenskou
lekarnickou komorou v rdmci podujati sustavného vzdeldvania pre farmaceutov
a farmaceutickych laborantov. Ich cielom bude poskytnut’ odborné a praktické
informécie pre vykon skriningu diabetes mellitus 2. typu v podmienkach verejnych
lekarni.

Odportca sa v ramci lekarenskych informaénych systémov (LIS) vypracovat
softvérove elektronické zaznamendvanie tidajov o pacientovi zistenych pri vySetreni.
Struktura jednotlivych dat zaznamenanych v ramci LIS méze vychadzat z poli, ktoré st
obsahom vzorového dotaznika (Priloha ¢. 4). LIS by mal zarovent umozZnovat’ export
anonymizovanych dat pre spracovanie akademickym inStituciami, pre potreby
vyhodnotenia efektivity vykonavanych vySetreni.

Odportca sa Uprava sucasného elektronického komunikaéného rozhrania medzi LIS,
NCZI azdravotnymi poistoviiami s cielom, aby zdravotna poistoviia mohla so
sthlasom pacienta disponovat’ potrebnymi udajmi zistenymi vo verejnych lekariiach o
SirSej skupine poistencov.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odportca sa kazdé 3 roky vykonat' reviziu Standardu z hladiska zaradenia moznych
inovacii v sulade s vyvojom mediciny zalozenej na dokazoch.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny
na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultacie, alebo klinického konzilia.

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

Udinnost’
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Priloha €. 1: Pisomna komunikacia medzi farmaceutom a lekarom

Spriva farmaceuta lekdrovi podFPa $tandardného preventivneho postupu (PP)

Verejna lekarefi:

Vigend pani doltorka, vazeny pdn dolior,

dovolyjem si odporudit’ k Vam na daliie wietrenie a diagnostiku pacienta (meno a datum narodenia uvedené niziie),
u ktarého bolo v nasej lekdrni v ramci poskytovania lekdrenshei stavastlivosti v zmysle zdkona 362/2011 Z. z. §20_ods 1,
pism. h). vykornané preventivie skriningové vysetrenie.

Tgetrenie bolo zrealizovamé podla Standardného prevemtivieho postupu pre prevenciu diabetes mellitus 2. tvpu
v podmienkach vergjmych lekdrni, schvdlengho Ministersivom zdravotnictva Slovenskej republity. Cielom uvedeného
wietrenia je véasny zdchyvt pacientov s rizikovimi faktormi diabetes mellitus typu 2 (DM2T) av pripade namerania
wsokyich hodndt rizikowich parametrov alebo stanovenia vysokého 10-roéného rizika rozvaja DM2T (Standardizovanym
dotaznikom FINDRISC) odporucenie ndvitevy vieobecného lekfira pre dospelych za uéelom kontrolného vySetrenia
a dalSieho manaimentu.

Na wkondvanie vyietreni pouzivame pristroje spliigiice pofiadavky prevemiivaeho postupu. Wisledhy vySetrenia
pacienta v podmienkach vergingj lekdrne (uvedené miZiie) viak mail oriemtadmi povahu s cielom véas zachytit'
patencidginy problém. Diagnostika pripadného ochorenia je viak wwiluéne vo Vadel komperencii. V pripade zdyimu méZete
wenadit' éinnosti, ktoré odporiidate mrealizovat' u pacienta vo verejnegj lekdrni (vid strana 2).

1. Meno a priezvisko pacienta: .

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

4. VysSetrenia zrealizované vo verejnej lekarni a ich vysledky:

Parameter Hodnota Poznamka

5. Iné zivainé okolnosti vyplyvajiice z anamnézy

Diatum vySetrenia: s

Meno a priezvisko farmaceuta:

Podpis farmaceuta: e




Priloha €. 2: Skorovaci systém FINDRISC na stanovenie rizika vzniku DM2T [34]

1. Aktualny vek:
O0b. 18- 44 rokov
2b. 45 - 54 rokov
b, 55-64 rokov
4b. MNad 64 rokov

2. Index telesnej hmotnosti (BMI):
Db. Pod25kg/m?
1b. 25-30 kg/m?
3b. Mad 30 kg/m?

3. Obvod pasa:

5. Ako tasto konzumujete zeleninu/ovocie?
0b. KaZdy den
2b.  Mie kaZzdy def

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. Mie
5b. Ano

Ob. Nie

5b. Ano- vlastny otec, mama, brat, sestra, diefa

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)

MUZI ZENY
O0b. Pod384cm Pod 80 cm
3b. 94-102 cm 80 - 83 cm
4b. MNad102 cm Mad 88 cm
4. Mate denne aspoii 30 mindt fyzickej aktivity v praci alalebo vo vofnom ¢ase?
0b. Ano
2b.  Nie

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

3b.  Ano — stari rodigia, stryko, bratranci,... (ale nie vlastni rodidia, sirodenci, deti)

Celkovy pocet bodov

Riziko vzniku cukrovky 2. typu v najblizSich 10 rokoch:

Pod 7. Nizke (cukrovka vznikne u 1 zo 100 osdb)

7-11:  Mierne zvysené (cukrovka vznikne u 1 z 25 osdb)
12 -14: Stredné (cukrovka vznikne u 1 zo 6 osdb)

15-20: Vysoké (cukrovka vznikne u 1 z 3 osdb)

Mad 20: Vefmivysoké (cukrovka vznikne u 1 z 2 0sdb)

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

Odporicéa sa kontrola stavu u lekara




Priloha €. 3: Poucenie a informovany stihlas pacienta s vySetrenim vo verejnej lekéarni (vzor)

Informovany suhlas
s poskytnutim preventivheho vysSetrenia 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 vy3etrenia 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 tdaje, informacie o mojej osobnej a rodinnej
anamnéze a o pripadnom uzivani liekov a doplnkov stravy. Prehlasujem a potvrdzujem, Ze netrpim
Ziadnym infek&nym 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 Gdajov 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 spracuvanie 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 zaznamenévanie tidajov z vySetrenia vo verejnej lekarni (vzor)
Odpovede na miestach vyznacenych modrou farbou sii vyuzitelné pri vypliiani systému FINDRISC (priloha ¢. 2)

Dotaznik pre vykondavanie vysetreni zameranych na vykon prevencie DM2T
vo verejnej lekarni podPa standardného preventivneho postupu

IDENTIFIKACNE
1. Identifikitor pacienta®: UDAIE
2. Détom marodenia®™: 0
3. Pohlavie*: [] Zena [ ] Muz
o s o . DNESNE
4. Dneiny ditam vySetremia: ... VYEETRENIE

th

Aktuilny vek pacienta:
6. Dalsie (doplnkové) parametre z ponuky lekirne, ktoré si pacient vvbral vyietrit”:

7. Kolke hodin uplynule od Vasej poslednej konzumicie jedla (aj sladenych nipojov a cukrikev)?

[ ] Asponi 12 hod. []8-11hod. []3-7hod []2 heod. [ | Menej ako 2 hod.
8. Bol uz u Vis zisteny v ramci vysetrenia u lekara niektory z klinickych stavov? 0S0B. a ROD.
[ ]vysoky krvny tlak ANAMNEZA

[ ]|nadvaha (pre-obezita) alebo obezita

[ ] obved pasa nad normu

[ ] vysoka hladinu cukru v kavi (hyperglykémia)

[ ] cholesterol (celkovy/.,dobry*/,,zI¥*) v krvi mimo normu
[ ] zniZzena funkeia &titnej 2l'azy

[ ] ziadny z uvedenych stavov nebol zisteny

9. Lieéite sa na nejaké chronické ochorenie pod pravidelnym dohPadom lekira?
|:| hvpertenzia (vvsoky krvny tlak)
[ ] obezita
|:| diabetes mellitus (cukrovka)
|:| hyperlipidémia (vysoky cholesterol alebo tuky v krvi)
[ ]zniZend funkcia &titnej #Tazy
[ ]na iné ochorenie
|:| aktualne ziadne ochorenie

10. Absolvovali ste preventivau lekirsku prehliadku za posledné 2 roky?
|:| Ano |:| Nie
11. Vyskytli sa u vasich pribuznych niekedy cukrovka typu 1 alebo typu 27?
[ ]4ano, u starych rodiéov, strika, bratrancov, ale nie otec, mama, brat, sestra, dicta)
[ ]ano, v izkom pribuzenstve (vlastny otec, mama, brat, sestra, dieta)
|:| v rodine sa u pribuznych nevyskytol Zziadny z uvedenych stavov/ochoreni
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Pokracovanie dotaznika

12.

13.

14.

16.

17.

ZIVOTNY STYL
Ako ¢asto je sicast’ou vase] stravy tuéné miso, ideniny, tu¢né mhieéne virobky?
[ ]Denne [ ] Aspoii 3x tizdenne [ ] Menej ako 3x tizdenne [ ]vébec
Ako ¢asto je siucast’ou vase] stravy zelenina a ovocie?

[ ]Denne [ ] Aspon 3x tyZzdenne [ | Menej ako 3x tyZdenne [ ] Vébec

Ako ¢asto mite aspon 30 minut fyzickej akiivity v ramci price alebo vol'ného ¢asu?

[ ]Denne [ ]| Aspon 3x tyzdenne [ | Menej ako 3x tyZdenne [ ] Vobec

. Ako €asto spite aspoii 7 hodin?

[ ]Denne [ ]Aspon 3x tyzdenne [ |Menej ako 3x tyzdenne [ ] Vobec
Ako ¢asto fajéite?
[ ]Denne [ ] Aspoil 3x tyZdenne [ | Menej ako 3x tyZdenne [ ] Vébec

Ako ¢asto konzumujete alkohol?

[ ]Denne [ ] Aspoil 3x tyZdenne [ | Menej ako 3x tyZdenne [ ] Vébec

SPECIALNE
18. Vyika (cm): 17. BMI (kg/m2): ... UDAJE
19. Hmotnost’ (kg): 18. Obvod pasa (cm):
20. Vysledky vvSetrenia VYSLEDKY
a) GLU  .cccoeeeereeee.. mmol/l €) VYSETRENIA
B e D) e
L TSRS g) RVDM2T SRR o T s [
s ) h) RVDM2T eeeeeeeeeeee . SlOVRE
21. Pacientovi bola odporiéana niviteva VLD: ODPORUCANIA
[ ] Ano na kontrolné vysetrenie
[[] Ano na preventivnu prehliadku [ ]Nebola odporti¢ana naviteva lekara ani institiicie
22. V kiorych oblastiach bolo poskytnuté poradenstvo/konzulticia?
[[] Zivot. &tyl [ ]Uzivanie OTC pripravkov [ ]V ziadnej
23. Konkrétne odporicania (slovne):
ZAVER
24, Poznamka k vySetreniu VYEETRENIA

25. Meno pracovnika

strana 2




Priloha €. 5: Identifikac¢ny list nebezpe¢ného odpadu

IDENTIFIKACNY LIST NEBEZPECNEHO ODPADU

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

2. Kéd odpadu : 1 (8 (0 |1 |0 |3

3.Fyzikalne a chemické vlastnosti odpadu :

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

4.Nebezpecné vlastnosti odpadu :
H9 Infekénost’

5.0dporucané sposoby zneskodiiovania :
Odpad sa zneskodnuje ¢innost'ou D10 - spalovanie na pevnine.

6.Opatrenia pri havariach a poZziaroch :

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

Dokladné mechanické o€istenie povrchu dezinfekénou latkou, pri zne€isteni povrchu
tekutymi latkami zabranenie uniku a dekontaminacia 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 udaje :
Zhromazd’ovat’ v nepriepustnom a uzatvaratelnom obale zabezpecenom proti
nepriaznivym vplyvom. Pri manipulécii pouzivat OOPP.




