Sucastou lekarenskej starostlivosti je aj prevencia chronickych ochoreni, ktora dotvara Siroky kompetenc¢ny profil lekarnika ako uni-
verzalneho odbornika na lieky a zdravie. Edukacny projekt Advanced Training in Pharmacy Care (ATIP 3) na Farmaceutickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave sa venoval okrem iného kardiovaskularnej prevencii vo verejnych lekarnach. Clanok prezentuje
zakladné zistenia o pripravenosti a realizacii prevencie kardiovaskularnych ochoreni na vzorke 68 verejnych lekarni z 26 miest Sloven-
ska. Vacsina lekarni v prieskume vlastnila tlakomer (80,9 %) a poskytovala meranie krvného tlaku (82,4 %). Propagacia tejto sluzby bola
vsak zo strany lekarni pasivna (len na poziadanie navstevnika alebo pri zapojeni sa do nejakej kampane). Rozsirenost a realizacia dalsich
sluzieb, ako je meranie glykémie, cholesterolu a zlozZenia tela, bolo v tychto lekariiach ojedinelé. Lekarne pozitivne prijali vzdelavaciu
aktivitu ako aj kardiovaskularnu intervenciu studentov pre navstevnikov lekarni. Vysledky prieskumu naznacuju a potvrdzuju, ze pre
implementaciu tychto SirSich kompetencii lekarnikov na Slovensku je potrebné dalsie Usilie a vytvaranie vhodnych, najma personal-
nych a motiva¢nych podmienok.

kardiovaskularna prevencia — ATIP projekt — student farmacie - lekaren

How pharmacies are prepared for cardiovascular prevention - what the ATIP project has detected. The prevention of chronic
diseases is part of pharmaceutical care, which completes the wide competence profile of the pharmacist as a universal specialist on
medicaments and health. The educational project Advanced Training in Pharmacy Care (ATIP 3) at the Faculty of Pharmacy, Comenius
University in Bratislava focussed on cardiovascular prevention in community pharmacies. The article provides a presentation of the
basic findings of the readiness and implementation of cardiovascular disease prevention on a sample of 68 community pharmacies
from 26 cities in Slovakia. Most pharmacies in the survey possessed a blood pressure measuring device (80.9%) and they provided
a blood pressure measurement (82.4%). However, the pharmacies promoted this service passively (only upon the request of the visitors
or if engaging in certain campaigns). The widespread implementation of other services, such as the measurement of blood glucose
and cholesterol, or body composition analysis, was unique in these pharmacies. The pharmacies positively accepted and appreciated
the educational activity as well as the students’ cardiovascular intervention for pharmacy visitors. The results of the survey indicate and
confirm that for the implementation of these broader competencies of pharmacists in Slovakia, further efforts and the creation of suit-
able, mostly personal and motivational conditions are necessary.

cardiovascular prevention — ATIP project - student of pharmacy - pharmacy
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Vyvoj modernej lekarenskej starostlivosti
ukazuje, Ze lekérnik okrem vydaja liekov
mébze poskytovat rozsirenejsie zdravot-
nicke intervencie pri starostlivosti o pa-
cienta (tzv. pharmacist-led interven-
tions), alternativne ku konvenc¢nému
pristupu s dérazom len na samotnu dis-
penzéciu lieku [1]. Takéto zmeny v leka-
renskej starostlivosti preukazali priaznivy
vplyv na terapeutické a bezpecnostné

vysledky pacientov pri ré6znych choro-
bach a stavoch, vratane cukrovky, dys-
lipidémie, arteridlnej hypertenzie, obe-
zity, astmy alebo chronickej obstrukénej
choroby pluc, pri infekénych chorobach
(vratane ockovania proti chripke), psy-
chiatrickych ochoreniach a prevencie
osteoporézy [2,3]. Potvrdzuje sa tak ne-
vyhnutnd reorientacia lekarenskej sta-
rostlivosti v duchu pharmaceutical care,
ako ,prispevku starostlivosti lekarnika
o jednotlivca s cielom optimalizovat jeho

liecbu a zlepsovat jeho zdravotné vy-
sledky” [4]. Okrem ucasti na samotnej
farmakoterapii pacienta, vysoka dostup-
nost a pristupnost lekarenskej starostli-
vosti spolu s odbornostou lekarnikov vy-
tvaraju moznosti pre dalSie lekarenské
sluzby pri prevencii chronickych ocho-
reni, vratane nefarmakologického pri-
stupu, skriningu a vcasnej diagnostiky,
zlepsenia kvality Zivota a spokojnosti pa-
cientov, znizenia rizik komplikacii a ko-
morbidit, zdravotnej gramotnosti a pod.

2020;



Podla sucasnej legislativy lekérnici
na Slovensku maju moznost vykona-
vat fyzikdlne a biochemické vysetre-
nia zamerané na primarnu prevenciu
a sledovanie G¢innosti a bezpec¢nosti far-
makoterapie, ktoré si nevyzaduju dal-
Sie laboratorne spracovanie [5]. Zaroven
vsak treba uviest, Ze stale existuju za-

Jarnafaza

vazné bariéry, ako je finan¢né ohodnote-
nie ¢i pristup k informaciam, aby sa tieto
kompetencie lekarnikov mohli v praxi
naplno rozvijat. Vac¢sina z nich zostava
potom iba v rovine jednotlivych osveto-
vych projektov a edukacnych kampani,
nie ako trvald sucast odbornej prace
lekarnikov.

O tieto vychodiskd sa opieraju aj orga-
nizatori edukacného projektu pre Stu-
dentov Farmaceutickej fakulty Univer-
zity Komenského v Bratislave, Advanced
Training in Pharmacy Care (ATIP). Pro-
jekt je uréeny Studentom v 4. roku $tu-
dia prislusného akademického roku
v Studijnom pdtro¢nom magisterskom
programe farmdcia, ktori nastupuju na
svoju povinnu lekarensku prax vo vy-
ucbovych lekarnach v ramci Slovenska.
Z tohto pohladu projekt predstavuje
ucinné premostenie medzi teoretickym
studiom a redlnou praxou. Jeho am-
biciou je doplnit a rozdirit vzdeldva-
nie Studentov, opierajuc sa o prakticky
pristup k pacientovi, ale aj o prepoje-
nie s vyskumnou ¢innostou v oblasti le-
karenskej starostlivosti [6]. Koncepény
model projektu a opis zamerania jed-
notlivych ro¢nikov projektu su v tab. 1
a 2. Podrobnejsie informacie su na
www.atip.uniba.sk.

Teoreticky 1-driovy tréning za Ucasti odbornikov z praxe (lekar, lekarnik, expert na komunikaciu). Orientuje sa na odborné aspekty
a komunikacné zru¢nosti pri dispenzacii a poradenstve.

Prakticka 1-drové simulacia pomocou dispenzacného trenazéra.

Jesenna faza

Speciélne tlohy podla zamerania projektu v mieste vykonu praxe $tudenta.

Rocnik Téma

a akademicky rok

ATIP 1 Zinok

2015/2016 a prechladnutie
ATIP 2 Bolest chrbta
2016/2017

ATIP 3 Magnézium v praxi
2017/2018 lekarnika

ATIP 4 Lekarnik a diabe-
2018/2019 ticky pacient
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Jarna faza

Imunitny systém a tloha zinku. Samoliecba
prechladnutia. Zinok v dermatoldgii.

Bolesti chrbta — diagnostika a terapia.
Pristupy rehabilitacného lekara k bolestiam
chrbta. Vysokodavkové vitaminy skupiny B
v lie¢be bolesti chrbta.

Magnézium v praxi lekarnika z pohladu in-
ternistu/ kardiol6ga, neuroléga a gyneko-
l6ga. Lekdrnik a prvd pomoc.

Diabetes mellitus a jeho komplikacie z po-
hladu lekarnika. Diagnostika a terapia dia-
betickej polyneuropatie. Diabetickd noha -
alternativne terapeutické pristupy.

Jesenna faza

Mystery shopping pri sledovani dis-
penzacnej a poradenskej ¢innosti vo
verejnych lekérnach na Slovensku [7,8].

Prva skola chrbta pre lekarnika.
Prieskum o pracovnej zétazi a problé-
moch s pohybovym aparatom u lekar-
nikov/ laborantov na Slovensku [9].

Intervencia kardiovaskuldrna prevencia
v lekarni. Edukacia v lekdrni o prvej po-
moci pri Zivot ohrozujucich stavoch.

Intervencia skrining diabetickej nohy
v lekarni.



Témou 3. rocnika projektu ATIP bolo
Magnézium v praxi lekarnika. Magné-
zium je vyznamny intraceluldrny kation
potrebny pre viac nez 300 enzymatic-
kych reakcii v ludskom organizme. Jeho
deficit sa spaja s viacerymi chronickymi
chorobami, vratane kardiovaskuldrnych
chorob [7,8]. Ich prevalencia, mortalita,
finan¢né néaklady a vplyv na roky Zivota
v dobrom zdravi predstavuju vazny zdra-
votny problém rozvinutych Statov, Slo-
vensko nevynimajuc. Lekérnici patria do
multidisciplinarneho timu zdravotnikov,
ktori maju zodpovednost pri primarnej
aj sekundarnej prevencii kardiovasku-
larnych chorob, ¢i uz prostrednictvom
edukdcie verejnosti, poradenstva, zais-
tovania bezpecnej farmakoterapie alebo
monitoringu a skriningu rizikovych fak-
torov kardiovaskuldrnych chorob, ako
su vysoky krvny tlak, glukézovy a lipi-
dovy profil ¢i telesnd hmotnost a zloze-
nie tela [9,10]. V patogenéze hyperten-
zie zohrava magnézium ulohu viacerymi
mechanizmami: ovplyvnuje bunky hlad-
kého svalstva ciev a periférnu vasku-
larnu rezistenciu a je kofaktorom enzy-
mov signdlnych transdukénych dréah,
vratane mechanizmov vaskularnej kon-
trakcie. Sucasné vyskumy potvrdzuju
kauzdlne antihypertenzivne pdsobe-
nie magnézia. Vzhladom na vyskyt a d6-
sledky hypertenzie je potrebné vyuzit
vsetky bezpecné a ucinné preventivne
sposoby, ktoré vedu k dosahovaniu po-
Zzadovanych hodnot krvného tlaku, vra-
tane optimalnej magnezémie. Peroralna
suplementdcia magnézia sa na zaklade
rozsiahlych metaanalyz odporuca pri
prevencii hypertenzie, aj ako adjuvantna
antihypertenzivna liecba [11].

V teoretickom seminari sa Studenti
projektu ATIP oboznamili s ulohou
a moznostami magnéziovej suplemen-
tacie pri najcastejsich kardiologickych,
neurologickych a gynekologickych sta-
voch, ktoré ma moznost lekarnik velmi
Uspesne riesit v ramci asistovanej samo-
liecby, ale aj v rdmci komplexného pri-
stupu k pacientom ako sucasti liecby
koordinovanej prislusnymi lekdrmi

(obr. 1-3). Jesenna ¢ast projektu sa ve-
novala kardiovaskularnej prevencii vo
verejnych lekarnach. Takmer 70 studen-
tov oslovilo viac nez 1 400 navstevni-
kov lekarni na Slovensku, ktorym merali
krvny tlak, informovali ich o vyzname
jeho kontroly, o jeho sprdvnom merani
a poskytli im aj Specidlne informacné
materialy. Vysledky tejto intervencie sa
aktudlne spracovavaju. Okrem toho Stu-
denti zmapovali situaciu v lekariach,
charakterizujlcu ich pripravenost a rea-
lizdciu prevencie kardiologickych ocho-
reni. Vysledky daného prieskumu prina-
$ame v tomto ¢lanku.

Do prieskumu o pripravenosti lekarni na
kardiovaskularnu prevenciu sme zaradili
spolu 68 lekarni, v ktorych boli studenti
ATIP-u na praxi v ramci jeho jesennej
fazy. Z toho v 36 pripadoch (52,9 %) islo
o lekdrne z Bratislavy. Z ostatnych miest
bol 3-krat uvedeny Bardejov, 2-krat Zi-
lina, Cadca, Povazska Bystrica, Martin
a Trencin. Dohromady 19 miest bolo
uvedenych iba raz. V pripade, Ze mesto
bolo uvedené opakovane, bolo overené,
ze iSlo o rozne lekdrne, t. j. prax v danej
lekdrni nevykonavali sucasne viaceri
Studenti.

Ako lokalita lekarne bolo v 49 pri-
padoch uvedené nakupné centrum,
v 15 pripadoch zdravotnicke zariadenie
a v 4 pripadoch obytna cast. V 38 pripa-
doch studenti uviedli, Ze lekaren nepat-
rila do Ziadnej siete.

Celkom 55 studentov odpovedalo, ze
lekdren, v ktorej boli na praxi, viastni tla-
komer.V 13 pripadoch to tak nebolo, pri-
¢om vo vsetkych z nich islo o lekaren,
ktora nepatrila do ziadnej siete, 11 z nich
sa nachadzalo v obchodnom centre
a 2 lekarne v zdravotnickom zariadeni.
Aj ked' tlakomer nepatri medzi zdkladné
materidlne vybavenie lekdrne, vlastnila
ho vyznamnd vacsina zaradenych le-
karni (80,9 %).

Na otazku, ¢i lekaren, v ktorej bol $tu-
dent na praxi, poskytuje navstevnikom
meranie tlaku krvi, 56 z nich (82,4 %) od-

povedalo kladne, 12 odpovedalo, ze le-
karen ho neposkytuje (vjednom pripade
dokonca aj napriek tomu, Ze lekdren tla-
komer vlastnila).V 6 pripadoch bola uve-
dena Bratislava, vo zvysnych 6 pripa-
doch islo o rézne mesta.

Ak lekéaren poskytuje meranie tlaku
krvi, zaujimalo nds, akym spésobom
o tom navstevnikov lekarne informuje.
Najcastejsie islo o moznost, Ze o to nav-
stevnik poziada sam (34-krat), nasledo-
vala moznost, Ze sa lekéren zapoji do ne-
jakej organizovanej kampane (19-krat).
Jnformaciu na vyveske alebo na pla-
gate” v priestoroch lekarne oznacilo
14 Studentov, moznost ,Ustne informuje
zamestnanec lekarne” oznacilo 7 Stu-
dentov, ,informdcia zverejnend na we-
bovej stranke lekdrne” bola uvedend
v 3 pripadoch a v 11 pripadoch o tejto
sluzbe lekédren nijako neinformovala.
13 Studentov oznacilo dva sp6soby me-
rania tlaku krvi v lekarni, a to na poZiada-
nie navstevnika a pri zapojeni sa lekarne
do kampane.

Pri otazke, aké iné sluzby, okrem mera-
nia tlaku krvi, lekaren poskytuje, 47 Stu-
dentov uviedlo, Ze ziadne iné sluzby le-
kérenn neposkytuje, ¢o predstavovalo
takmer 70 % lekarni. 25 z nich bolo v Bra-
tislave, 22 v inych mestach. Pokial sa iné
sluzby v lekarni poskytuju, islo o mera-
nie cholesterolu (18 lekdrni), meranie
glykémie (11 lekarni), pricom obidve
sluzby boli oznacené v 8 lekarnach. Ani
raz nebola oznac¢ena moznost ,meranie
telesného zlozZenia” a rovnako Studenti
neuviedli zZiadne iné sluzby, ktoré mohli
uviest formou otvorenej odpovede.

V dalsej casti sme zistovali reakciu le-
karne na aktivity, ktoré Studenti mali
v rdmci ATIP-u v lekdrni vykonavat. Edu-
kacia zamestnancov lekdrne o prvej po-
moci pri Zivot ohrozujucich stavoch,
ku ktorej mali studenti k dispozicii Spe-
cidlne pripraveny plagat, bola hodno-
tena velmi pozitivne v 42 pripadoch, skor
pozitivne v 19 a ani pozitivne, ani nega-
tivne v 7 pripadoch. Pocas 2 tyzdnov
Studenti vykonavali Specidlnu interven-
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ciu pre navstevnikov lekarne, ktorym
ponukli meranie tlaku krvi (ak lekaren
mala k dispozicii tlakomer), vykonali
s nimi dotaznik o vedomostiach a na-
vykoch s kardiovaskularnou problema-
tikou a zéroven ich informovali o sprav-
nom merani tlaku krvi a o vyzname jeho
monitorovania. Poskytli im aj $pecidlne
informacné materidly s tzv. kédom zdra-
vého srdca: 0-30-5-120-80. Ten symboli-
zuje nefajcenie, 30 min fyzickej aktivity
denne, hladinu celkového cholesterolu
<5 mmol/l a krvny tlak < 120/80 mm Hg.
Tymto spdsobom studenti vykonali in-
tervenciu u viac nez 1 400 navstevni-
kov lekarni a prispeli tak nielen k reali-
zacii kardiovaskularnej prevencie u ludi,
ale aj k posiliovaniu povedomia, Ze le-
karen je miesto s komplexnou starost-
livostou o zdravie [udi. Reakcia lekarni
na tuto intervenciu bola velmi pozitivna
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v 29 pripadoch, skér pozitivna v 24, ani
pozitivna, ani negativna v 13 a skor ne-
gativna v 2 pripadoch.

Prieskum zmapoval situaciu o priprave-
nosti lekarni na kardiovaskularnu pre-
venciu v 68 lekadriach z 26 miest na Slo-
vensku, ¢o bolo dané organiza¢nymi
moznostami projektu. Jeho vysledky
rozhodne nemédzeme vztahovat na cel-
kovu situaciu kardiovaskuldrnej pre-
vencie v lekdrfiach na Slovensku. Na-
priek tomuto obmedzeniu prinasaju
cenné originélne zistenia, kedze dote-
raz neboli publikované udaje, ktoré by
umoznovali popisat pripravenost a rea-
lizaciu kardiovaskuldrnej prevencie
v slovenskych lekarnach. Nase vysledky
moéZeme sumarizovat nasledujucim
spésobom:

Vacsina lekarni v prieskume vlast-
nila tlakomer a poskytovala mera-
nie krvného tlaku. Propagécia tejto
sluzby bola v3ak zo strany lekarni pa-
sivna - len na poziadanie navstev-
nika alebo pri zapojeni sa do nejakej
kampane.

Rozsirenost a realizacia dalsich sluZieb,
ako je meranie glykémie, cholesterolu
a zlozZenia tela, boli v sledovanych le-
karfach ojedinelé.

Lekdrne pozitivne prijali vzdeldvaciu
aktivitu ako aj kardiovaskularnu inter-
venciu Studentov.

Vysledky naznacuju a potvrdzuju, ze
pri realizovani tychto SirSich kompeten-
cii lekarnikov na Slovensku je potrebné
daldie Usilie a vytvaranie vhodnych,
najma persondlnych a motiva¢nych
podmienok.



Organizatori projektu dakuju studentom
zapojenym do 3. ro¢nika projektu ATIP
3 za ich Ucast, zber Udajov a vykonanie
intervencie zameranej na kardiovasku-
ldrnu prevenciu u navstevnikov verej-
nych lekarni na Slovensku. Rovnako da-
kujeme vsetkym lekérfiam, ktoré tymto
sposobom podporili projekt ATIP.
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