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Sucasny koncept profesie lekdrnika sa vyrazne menia ,tradi¢ne” poskytovand lekdrenska
starostlivost sa postupne rozsiruje o lekarenské sluzby v oblasti klinickej farmacie, ktoré
su priamo zamerané na pacienta a na jeho individuélne potreby. Odborné kompetencie
lekdrnikov sa globalne rozsiruju a stavaju sa prirodzenou sucastou lekarenskej starost-
livosti celosvetovo. Vzhladom na zvyseny tlak na primdrnu starostlivost v sucasnosti je
nevyhnutné, aby lekarnici plne participovali v preventivnych programoch a boli zapojeni
do zdravotnej starostlivosti o pacientov s chronickymi ochoreniami. Kli¢ovym krokom
pre slovenské lekarenstvo a rozvoj klinicky orientovanych sluzieb vo verejnych lekarfach
je zostavenie Standardnych postupov schvalenych MZ SR, ktoré by sa mali stat spolo¢ny-
mi zakladnymi piliermi pre vykon prevencie réznych chronickych ochorenia manazment
pacientov s podozrenim na akutne ochorenia v podmienkach verejnych lekarni.

Kl'ticové slova: farmaceut, standardné postupy, fyzikalne a biochemické vysetrenia,
podpora zdravia, prevencia, manazment ochorenia.

Clinical aspect of the provision of pharmacy care in community pharmacies

The current concept of the profession of pharmacist is changing and “traditionally” pro-
vided pharmaceutical care is gradually expanding to include pharmacy services such as
clinical pharmacy, which are directly focused on the individual patient. The professional
competencies of pharmacists are expanding globally and are becoming a casual part of
pharmaceutical care worldwide. Currently, for increased pressure on primary care, it is
necessary that pharmacist fully participate in prevention programs and are involved in
the healthcare of patients with chronic diseases. A crucial step for Slovak pharmacy and
development of clinical services in community pharmacies is the creation of standard
procedures approved by the Ministry of Health of the Slovak Republic, which should be-
come the common base for the performance of prevention programs and management
of patients with suspected acute diseases in the conditions of community pharmacies.

Key words: pharmacist, standard recommendations, physical and biochemical mea-
surements, support of health, prevention, management of disease.

Uvod

Lekarnik vo verejnej lekarni predstavuje

lekarne este pred navstevou lekdra a upred-
nostni odbornu konzultaciu u svojho lekérnika.
najdostupnejsieho zdravotnickeho pracovnika  Posledné desatrocia sa profesia lekarnika vyraz-
pre pacienta a pre verejnost vobec.V mnohych  nezmenilaa tradi¢ne” poskytovana lekarenska

pripadoch pacient vyhladava sluzby verejnej  starostlivost sa postupne rozsirila o lekdrenské
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sluzby, ktoré su priamo zamerané na pacien-
ta a na jeho individuélne potreby. Odborné
kompetencie lekérnikov sa globdlne rozsiruju
a stdvaju sa prirodzenou sucastou modernej
lekédrenskej starostlivosti celosvetovo (1), ako aj
v podmienkach verejnych lekdrni na Slovensku.

Profesia lekarnika
vo svete a Zvaz lekarnikov
Eur6pskej unie

Zvaz lekarnikov Eurépskej unie (PGEU) za-
stupuje viac ako 400 000 lekarnikov v Eurépe
s hlavnym cielom posunut vnimanie profesie
lekarnika k akceptovaniu lekarnika ako vyso-
kokvalifikovaného odbornika a zaroven naj-
dostupnejsieho zdravotnickeho pracovnika
pre verejnost (2). Ukotvenie profesie lekdrnika
v Ulohe odbornika na lieky a poskytovanie leka-
renskej starostlivosti orientovanej na pacienta
aodbornika, ktory dokaze riesit sucasné vyzvy
v zdravotnictve, reflektuje ramcovy dokument
Vizia PGEU pre verejné lekdrenstvo 2030“ (2).
Zdoraznuje, ze lekdrnici dokazu aktivne partici-
povat v programoch buduceho zlepsenia verej-
ného zdravia obyvatelstva (aj v sti¢asnych na-
ro¢nych podmienkach v zdravotnictve), ktoré
si vyzaduje viac personalizovany, na pacienta
zamerany pristup v celom systéme poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti (1, 2).

Sucasné vyzvy zdravotnictva
a nové ulohy lekarnikov
v oblasti verejného zdravia

V sti¢asnosti kompetentné orgdny na eu-
répskej a globalnej Urovni vyvijaju iniciativy
na zvladnutie aktudlnych vyziev verejného
zdravia, medzi ktoré patria jednak global-
ne starnutie populacie a neustdly narast
civiliza¢nych ochoreni. Stupajucim vekom
obyvatelstva sa rapidne zvy3Suje prevalen-
cia chronickych, prevazne metabolickych
a neurodegenerativnych ochoreni, ktoré ma-
ju vyrazny vplyv na kvalitu Zivota pacientov
s celkovym socialno-ekonomickym dopadom
na spolo¢nost. Okrem toho je stéle aktual-
nym problémom stupajlca prevalencia kar-
diovaskuldrnych ochoreni, ktoré dlhodobo
predstavuju hlavnu pric¢inu umrti pacientov
na celom svete. Podla Statistik Svetovej zdra-
votnickej organizacie zomrelo v roku 2019
na kardiovaskuldrne ochorenia takmer 18
miliénov ludi, ¢o predstavuje takmer tretinu
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vsetkych umrti. Absolutnu vaésinu z nich (az
85 %) maju pritom na svedomi aterosklero-
tické kardiovaskularne ochorenia, ako su is-
chemické choroby srdca (z nich najma infarkt
myokardu) a cievne choroby mozgu (z nich
najma cievna mozgova prihoda) (3).

Svetova zdravotnicka organizacia vedie
globalnu osvetovu kampar s dérazom na
podporu a zohladnenie $pecifickych potrieb
obyvatelstva vyssieho veku a ich preferen-
cie nielen v zdravotnictve, ale aj v socidlnom
a v ekonomickom sektore (4). Strategické ciele
Eurépskej Unie v oblasti zdravia podobne re-
flektuju problematiku starnutia eurépskej po-
puldcie (4, 5). Ich spolo¢nym Usilim je podpora
zdravia seniorov, posilnenie prevencie a véas-
nej diagnostiky chorob u starsich pacientov
s osobitnym dérazom na zmeny dusevného
zdravia pre zachovanie dostojného, samostat-
ného a aktivneho zivota aj v pokrocilom veku
(4,5, 6). Nastavené strategické plany tychto or-
ganizacii sa zameriavaju na zvladnutie sucas-
nych vyziev v zdravotnictve zapri¢inenych (aj)
vplyvom starnutia obyvatelstva na ndrodnej,
eurépskej a globalnej Urovni (4).

Vzhladom na zvyseny tlak na primarnu
starostlivost v sicasnosti je nevyhnutné, aby
lekarnici plne participovali na preventivnych
programoch a boli zapojeni do zdravotnej
starostlivosti o pacientov s chronickymi
ochoreniami. Od roku 2011 sa vyrazne roz-
sirili kompetencie lekadrnikov aj na Slovensku
a preventivne skriningové vysetrenia sa sta-
li sicastou lekarenskej starostlivosti (podla
§ 20, ods. 1, zdkona ¢. 362/2011 Z. z.) (7).
Priprava, uchovavanie a expedicia liekov,
poskytovanie odbornych rad o ich sprav-
nom uzivani ¢i poradenstvo o moznostiach
nefarmakologickych rezimovych opatreni sa
globalne rozsiruje o dalsie odborné kompe-
tencie lekédrnikov, ktoré sa postupne stavaju
sucastou novodobej lekarenskej starostlivosti
na celom svete. Poskytované sluzby vo ve-
rejnych lekdrnach jednoznacne prispievaju
k podpore a k zlep3eniu verejného zdravia
celej populacie (8-11). Napriklad monitoro-
vanie biochemickych parametroy, fyzikalne
a biochemické vysetrenia poskytuju verejné
lekarne svojim pacientom rutinne v zahranici
aj na Slovensku.

V poslednom obdobi vytvorilo MZ SR prie-
stor na zapracovanie poskytovania vysetreni
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v lekdrnach do styroch Standardnych postu-
pov pre vykon prevencie (12-15) a jedného
Standardného klinického postupu (16). Tieto
standardné postupy definuju zakladné pozia-
davky, kompetencie a postupy pri zapdjani
sa verejnych lekarni do poskytovania skrinin-
gov v rdmci prevencie vybranych chronickych
ochoreni, ako su kardiovaskularne ochorenia
(12), ochorenia pecene (13), (pre)obezita (14),
poruchy glukézového metabolizmu a diabe-
tes mellitus 2. typu (15), a do manazmentu
pacientov s podozrenim na akutne ochorenie

hornych dychacich ciest (16).

Lekarenské sluzby poskytované
vo verejnych lekarnach
v zahranici

Verejné lekarne su vhodnym miestom
na realizaciu preventivnych skriningov r6z-
nych kardiovaskularnych ochorenialebo ich
rizikovych faktorov (9-11, 17-18). Zvysenie
informovanosti o chronickych ochoreniach
a ich komplikaciach (17, 18, 19) jednodu-
chou edukaciou pacientov efektivne zlep-
Silo ich adherenciu k indikovanej lie¢be
(18, 19). Rovnako odborné poradenstvo
o spravnom uzivani predpisanych liekov
a podpora lekarnika pri zmene Zivotného
stylu pacientov (19, 20, 21) viedli k vyznam-
nému a trvalému zlepseniu reguldcie krv-
ného tlaku (22). Farmaceutické poradenstvo
poskytované pacientom s hypertenziou vo
verejnych lekarnach s frekvenciou raz me-
sacne pocas 6 mesiacov uspesne odhalilo
vyznamné farmakoterapeutické problémy,
ktoré by mohli v buducnosti zhorsovat ad-
herenciu pacientov k indikovanej liecbe (22).
Edukdcia pacientov o uzivani nevhodnych
liekov v starobe (23, 24) ¢i o spravnej mani-
puldcii s inhaldtormi u pacientov s plicnymi
ochoreniami (25) efektivne znizila vyskyt
komplikacii pri uzivani liekov. Najvyraznejsi
benefit prinasali tie lekarenské sluzby, ktoré
boli poskytované farmaceutmi vo verejnych
lekadrnach pravidelne a systematicky. Tieto
intervencie preukazatelne zlepsovaliadhe-
renciu pacientov k predpisanej liecbe a tym
aj vysledny terapeuticky efekt u vac¢siny pa-
cientov (23, 24, 25).

Rozsiahla prehladova studia zamerand na
vplyv faktorov zivotného $tylu preukézala, ze
poradenstvo v oblasti racionadlneho stravova-
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nia a prevencie (pre)obezity, poradenstvo pri
odvykani od fajcenia ¢i motivécia k pravidelnej
fyzickej aktivite by mali byt neoddelitelnou
sucastou poradenskej ¢innosti farmaceutov
(19). Poskytovanie odborného poradenstva
vo verejnych lekdrnach pri regulacii hmotnosti
a redukcii konzuméacie alkoholu sa ukézalo
ako signifikantné v snahe prispiet k podpo-
re celkového verejného zdravia (19). Zaroven
to vyzerd, Ze trend lekérenskej starostlivos-
ti v manazmente chronickych ochoreni by
mohol smerovat od liekového poradenstva
k poskytovaniu kognitivneho skriningu
s cielom odhalit limitacie na strane pacien-
tov, u ktorych potrebujeme podporit aktivny
self-manazment a zlepsit ich adherenciu ku
chronickej liecbe (11, 26, 27). Prdve zmeny
kognitivnych funkcii m6zu zhorsovat adhe-
renciu ku chronickej lie¢be a mozu zapricinit
zlyhanie farmakoterapie kardiovaskularnych
ochoreni. Kardiovaskularne ochorenia su pri-
tom preventabilné a modifikovatelné rizikové
faktory, ktoré moézu prispiet k zhorseniu kog-
nitivnych vlastnosti a k rozvoju Alzheimerovej
choroby a demencie v neskorSom veku (28).
Kognitivny skrining méze byt pritom lahko
realizovatelny v rdmci lekarenskej starostli-
vosti vo verejnych lekarnach a moéze efektivne
identifikovat pacientov s miernou kognitiv-
nou poruchou alebo rizikovych pacientov pre
rozvoj Alzheimerovej choroby (29-30). Dal3ie
farmaceutické sluzby realizované lekarnikmi
sa tykaju preventivneho skriningového pro-
gramu zameraného na edukaciu a znizenie
rizika liekmi indukovanej osteopordzy (31),
podporu self-monitoringu v rdmci prevencie
rakoviny prsnika (32) a skriningu kolorekta-
Ineho karcinému (33). V siedmich eurépskych
krajinach prebiehala multicentrickd studia (34)
zamerana na monitorovanie bezpecnosti
farmakoterapie pri uzivani antikoagula¢nej
liecby, ktoré viedlo k efektivnemu znizeniu
nakladov na farmakoterapiu. Dalsia $tudia opi-
suje, ze liekové poradenstvo pri antibiotickej
lie¢be zlep3uje adherenciu pacientov a znizuje
naklady suvisiace s nadbytoc¢nou preskripciou
antibiotik. Tieto aspekty mézu byt prinosom
pre riedenie globalnej antibiotickej rezistencie
(35). Vmnohych krajinéch sa stalo prelomovou
lekarenskou intervenciou zavedenie oc¢kova-
nia vo verejnych lekdriach, ktoré viedlo k zvy-
Seniu zaockovanosti globalnej populacie (36).

Lekarenské sluzby poskytované
vo verejnych lekarnach
na Slovensku

U nas sa problematikou poskytovania
skriningovych vysetreni v podmienkach ve-
rejnej lekdrne na odbornej vedeckej Urovni
zaoberal uz od roku 2000 kolektiv pracov-
nikov Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave (37-40). Prvy névrh
standardnej metodiky sa stal zékladom pre
knizné vydanie Metodickej priru¢ky pre po-
skytovanie biochemickych vysetreni v lekarni
(2014) (40). Realizacia prevencie aterosklero-
tickych kardiovaskularnych ochoreni formou
poskytovania rutinnych fyzikélnych a bioche-
mickych vysetreni parametrov v podmienkach
verejnych lekarni (7, 12) spojena s konzultaciou
a cielenym poradenstvom sa javi ako vyhodna
a efektivna (11, 19, 20). V ramci schvalenych
standardnych postupov sa lekarnik méze po-
dielat na edukacii a informovanosti pacienta
a spolupracovat s ostatnymi zdravotnicky-
mi pracovnikmi. Benefity medziodborovej
spoluprace opisuju mnohé studie (41-43). Na
dosiahnutie G¢innejsej prevencie realizovanej
v timovej spolupréci lekarnika, lekdra a dalsich
zdravotnickych pracovnikov je potrebné reali-
zovat prevenciu podla jednotnych postupov
(12-15).

Na rozsirenie lekdrenskej starostlivosti
v oblasti dusevného zdravia bol v roku 2018
spusteny pilotny projekt KOGNIMET-SK, kto-
rého cielom bolo hodnotenie kognitivnych
funkcii u starsich pacientov so suspektnym
metabolickym syndrémom v ramci poskyto-
vania lekarenskej starostlivosti vo verejnych
lekdrnach. Vysledky preukdzali, Ze pritom-
nost metabolického syndrému prispieva
k vyraznejSiemu poklesu kognitivneho vy-
konu u starsich pacientov (44, 45). Navyse
sme zistili, ze metabolicky syndrém mé roz-
dielny vplyv na stardich pacientov mladsej
vekovej kategoérie do 74 rokov v porovnani
s vekovou skupinou 75+ (46). V sucasnosti
projekt pokracuje (KOGNIMET-SK 2) a pa-
cienti maju moznost podstupit kratky skri-
ning kognitivnych funkcii uz od veku 50+.
U zapojenych pacientov lekarnici sleduju aj
ndvyky Zivotného Stylu a kardiovaskularne ri-
zikové faktory, ktoré st podla Medzinarodne;j
spolo¢nosti pre Alzheimerovu chorobu
(Alzheimer’s Diseases International) modi-
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fikovatelnymi rizikovymi faktormi poklesu
kognitivnych funkcii v neskorSom veku.
Aktudlnou témou v slovenskom lekaren-
stve je tiez o¢kovanie proti chripke v podmien-
kach verejnej lekdrne ako sucast lekarenskej
starostlivosti, ktoré bolo legislativne zakotvené
v roku 2023, s uc¢innostou zdkona ¢. 362/2011
Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach
a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov od 1. januara
2024. Dal$ou ulohou bude implementécia
navrhovaného minimdlneho $tandardu pre
certifikacny Studijny program v certifikovanej
pracovnej ¢innosti ,Oc¢kovanie dospelych oséb

farmaceutmi”.

Edukacia farmaceutov

Mnohé studie sa venovali problematike,
aké dalsie kritéria by mali splnat lekarnici pre
spravnu realizaciu rozsirenych lekarenskych
sluzieb ¢i skriningovych vysetreni. Délezitym
atributom efektivnej konzulta¢nej ¢innosti
vo verejnych lekdriiach je nespochybnitel-
ne kvalitnd edukacnd priprava samotnych
lekdrnikov pre konkrétne zameranie (47).
Praktické zru¢nosti lekarnikov mézu zlepsit
Specificky zamerané vzdelavacie programy
(17,18, 19, 48), napriklad program zamerany
na véasnu identifikaciu kardiovaskularneho
rizika, monitorovanie neziaducich ucinkov
liekov, manazment odvykania od faj¢enia a/
alebo zlepsenia Zivotného stylu, prevenciu
liekovych problémov u pacientov s chro-
nickymi ochoreniami alebo cielenu eduka-
ciu spravneho vykonavania kognitivneho
skriningu.

Na Slovensku v sucasnosti zabezpe-
Cuje vzdelavanie farmaceutov pre oblast
verejného zdravia Farmaceuticka fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave. Uz $tvr-
ty akademicky rok prebieha odborna pri-
prava studentov farmécie v pregradudlnom
vzdeldvani a planuje sa rovnako aj odborna
priprava pre farmaceutov vykondvajucich
povolanie lekarnika v postgradudlnom
vzdeldvani.V stc¢asnosti st na Slovensku MZ
SR schvélené standardné postupy pre vy-
kon prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni,
diabetu, (Pre)obezity, pec¢enovych ochoreni
a pre manazment pacientov s podozrenim
na akutne infekcie hornych dychacich ciest
v podmienkach verejnych lekarni (12-15).
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V priprave je odbornd priprava na realiza-
ciu ockovania dospelych pacientov proti
chripke (7) v rdmci preventivneho programu
na podporu zaockovanosti populacie na
Slovensku.
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