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Koalícia lekár-lekárnik
Nejedná sa  v žiadnom prípade o nahrádzanie práce lekára. Naopak, farmaceut 

a lekár majú príležitosť vytvoriť pri realizácii prevencie ASKVO spoločnú 

koalíciu a vzájomnou spoluprácou napomôcť pacientom znížiť riziko výskytu 

kardiovaskulárnej príhody a zvýšiť kvalitu ich života. Vzájomná podpora v 

prevencii ochorení medzi farmaceutom a lekárom môže byť jedným z kľúčov 

k vyššej úspešnosti preventívnych opatrení v praxi. Túto koalíciu môže 

vhodným spôsobom dopĺňať farmaceutický laborant v lekárni a zdravotná 

sestra v ambulancii lekára, no a v neposlednom rade aj pacient, ktorý rozumie 

a dôveruje svojej liečbe. 

Farmaceut môže odporúčať novo zachyteným vysoko rizikovým pacientom 

návštevu lekára kvôli diagnostike. Lekár zas môže odporučiť pacientovi s 

potvrdenou diagnózou návštevu lekárne kvôli ďalšiemu poradenstvu a 

vyšetreniam, pokiaľ je pre pacienta užitočný a motivujúci napríklad častejší 

monitoring. U liečených pacientov môže zas farmaceut sledovať úspešnosť a 

bezpečnosť liečby, poskytnúť lekárovi informácie týkajúce sa potenciálnych 

liekových interakcií a podporiť odporúčania lekára v oblasti životného štýlu.









Systém odmien v štandarde

 Odmenený by mal byť každý poistenec, ktorému sa podarí pri 
nasledujúcej preventívnej prehliadke po 2 rokoch znížiť 
hodnotu svojho KVR aspoň o 2,5 %.

 Odmenený by mal byť každý poistenec, ktorý sa pri vstupnej 
preventívnej prehliadke nachádzal v pásme obezity (BMI 30 a 
viac) a pri nasledujúcej preventívnej prehliadke znížil svoju 
pôvodnú hmotnosť aspoň o 5 % z pôvodnej hmotnosti.

 Odmenený by mal byť každý poistenec, ktorý mal pri 
vstupnej prehliadke obvod pása viac ako 102 cm u mužov 
resp. 88 cm u žien (vysoké metabolické riziko), 
a ktorý pri nasledujúcej preventívnej prehliadke znížil obvod 
pása do úrovne zvýšeného metabolického rizika (muži 94 −
101 cm, ženy 80 − 87 cm).

 To je cesta nielen na znižovanie  nákladov na farmakoterapiu, 
ale  aj zvyšovanie priemeru  hodnoty zdravého života v SR
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Adopt a more plant- and less animal-based food pattern
Saturated fatty acids should account for <10% of total energy intake, through replacement by 
PUFAs, MUFAs, and carbohydrates from whole grains
Trans unsaturated fatty acids should be minimized as far as possible, with none from 
processed foods
<5 g total salt intake per day
30–45 g of fibre per day, preferably from wholegrains
≥200 g of fruit per day (≥2–3 servings)
≥200 g of vegetables per day (≥2–3 servings)

Healthy diet characteristics (1)
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Nasýtené MK: majú tvoriť menej ako 

10% resp. 7%     1g tuku=9 kcal

z celkového energetického príjmu:
 Pri príjme 2500 kcal/deň (Štiková O, Praha 1998) je 10% 250 

kcal, t.j. 28g/deň

Raňajky Obed Večera

Maslo 20g, kozí syr 

100g

10g

20g t.j.30g

Kapustnica Bravč. 

rezeň vyprážaný 

4g

12g

t.j. 16g

Nátierka šunková

s vajcom

Spolu: 73g

27g



Náhrada nasMK s polynenMK: 10% 

z celkového energetického príjmu, t.j. 28g 

Raňajky Raňajky Obed Obed Večera Večera

nasMK polynen nasMK polynen nasMK polynen

Vločky ovsené

100g 

1,1g 

Musli 9g!         

g

Fazuľová pol.

Brokolica zapek

so syrom

0,2g

3.6g

0,9g

1,5g

Lečo s vajcom

Spolu/deň: 6,5g 6,8g

1,6g 3,4g





Hodnoty potravín podľa Nutri-Score

100g

100ml

0 2 4 7 10

Energia

Kcal

Do 80 Do 160 Do 320 Do 560 Nad 800

Cukry

g

Do 4,5 Do 9 Do18 Do 31 Do 45

Nasýtené 

MK

g

Do 1 Do 2 Do 4 Do 7 Nad 10

Sodík

g

Do 0,1 Do 0,2 Do 0,4 Do 0,6 0,9



Príjem vlákniny: 30-45 g/deň: 

prednostne z celozrnných potravín...

 Zvýšenie príjmu vlákniny o 7-10g/deň je 

spojené s poklesom rizika CAD o 9%, MCP 

o 16%, DM 6% (posledné meta-analýzy)

 Zatiaľ nie sú dôkazy o podobnom účinku 

vlákniny len z ovocia a zeleniny

Vysoký príjem redukuje TC a LDL-Ch a

postprandiálny vzostup glykémie po jedle 

bohatom na sacharidy 



Riccardi G et al: Dietary recommendations for 
prevention of atherosclerosis
Metaanalysis, Eur Heart J, July2021 

https://doi.org/10.1093/cvr/cvab173

https://doi.org/10.1093/cvr/cvab173
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Recommendations Class Level
Statin treatment is recommended as the first drug of choice for reducing
CVD risk in high-risk individuals with hypertriglyceridaemia (triglycerides
>2.3 mmol/L [200 mg/dL]).

I A

In patients taking statins who are at LDL-C goal with triglycerides
>2.3 mmol/L (200 mg/dL), fenofibrate or bezafibrate may be considered.

IIb B

In high-risk (or above) patients with triglycerides >1.5 mmol/L
(135 mg/dL) despite statin treatment and lifestyle measures, n-3 PUFAs
(icosapent ethyl 2 x 2 g/day) may be considered in combination with
a statin.

IIb B

Recommendations for drug treatments of patients with hypertriglyceridaemia
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Recommendations Class Level
It is recommended for adults of all ages to strive for at least 150−300 min 
a week of moderate-intensity or 75−150 min a week of vigorous-intensity
aerobic PA, or an equivalent combination thereof, to reduce all-cause 
mortality, CV mortality, and morbidity.

I A

It is recommended that adults who cannot perform 150 min of moderate-
intensity PA a week should stay as active as their abilities and health
condition allow.

I B

It is recommended to reduce sedentary time to engage in at least light 
activity throughout the day to reduce all-cause and CV mortality and 
morbidity.

I B

Recommendations for physical activity (1)



www.escardio.org/guidelines

©
E

SC

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Absolute intensity Relative intensity

Intensity METa Examples %HRmax

RPE
(Borg scale

score)
Talk test

Light 1.1–2.9
Walking <4.7 km/h, light 

household work
57–63 10–11

Moderate 3–5.9

Walking at moderate or brisk
pace (4.1–6.5 km/h), slow cycling
(15 km/h), painting/decorating, 
vacuuming, gardening (mowing

lawn), golf (pulling clubs in 
trolley), tennis (doubles), 
ballroom dancing, water 

aerobics

64–76 12–13

Breathing is
faster but 

compatible 
with speaking
full sentences

Classification of physical activity intensity and examples of absolute and 
relative intensity levels (1)
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Absolute intensity Relative intensity

Intensity METa Examples %HRmax

RPE
(Borg scale

score)
Talk test

Vigorous ≥6

Race-walking, jogging or running, 
cycling >15 km/h, heavy

gardening (continuous digging or 
hoeing), swimming laps, tennis 

(singles)

77–95 14–17

Breathing very
hard, 

incompatible 
with carrying

on a 
conversation 
comfortably

Classification of physical activity intensity and examples of absolute and 
relative intensity levels (2)
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