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Súčasný koncept profesie lekárnika sa výrazne mení a „tradične“ poskytovaná lekárenská 
starostlivosť sa postupne rozširuje o lekárenské služby v oblasti klinickej farmácie, ktoré 
sú priamo zamerané na pacienta a na jeho individuálne potreby. Odborné kompetencie 
lekárnikov sa globálne rozširujú a stávajú sa prirodzenou súčasťou lekárenskej starost­
livosti celosvetovo. Vzhľadom na zvýšený tlak na primárnu starostlivosť v súčasnosti je 
nevyhnutné, aby lekárnici plne participovali v preventívnych programoch a boli zapojení 
do zdravotnej starostlivosti o pacientov s chronickými ochoreniami. Kľúčovým krokom 
pre slovenské lekárenstvo a rozvoj klinicky orientovaných služieb vo verejných lekárňach 
je zostavenie štandardných postupov schválených MZ SR, ktoré by sa mali stať spoločný­
mi základnými piliermi pre výkon prevencie rôznych chronických ochorení a manažment 
pacientov s podozrením na akútne ochorenia v podmienkach verejných lekární. 

Kľúčové slová: farmaceut, štandardné postupy, fyzikálne a biochemické vyšetrenia, 
podpora zdravia, prevencia, manažment 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.

Úvod 
Lekárnik vo verejnej lekárni predstavuje 

najdostupnejšieho zdravotníckeho pracovníka 

pre pacienta a pre verejnosť vôbec. V mnohých 

prípadoch pacient vyhľadáva služby verejnej 

lekárne ešte pred návštevou lekára a upred­

nostní odbornú konzultáciu u svojho lekárnika. 

Posledné desaťročia sa profesia lekárnika výraz­

ne zmenila a „tradične“ poskytovaná lekárenská 

starostlivosť sa postupne rozšírila o lekárenské 
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služby, ktoré sú priamo zamerané na pacien­

ta a na jeho individuálne potreby. Odborné 

kompetencie lekárnikov sa globálne rozširujú 

a stávajú sa prirodzenou súčasťou modernej 

lekárenskej starostlivosti celosvetovo (1), ako aj 

v podmienkach verejných lekární na Slovensku.

Profesia lekárnika  
vo svete a Zväz lekárnikov  
Európskej únie 

Zväz lekárnikov Európskej únie (PGEU) za­

stupuje viac ako 400 000 lekárnikov v Európe 

s hlavným cieľom posunúť vnímanie profesie 

lekárnika k akceptovaniu lekárnika ako vyso­

kokvalifikovaného odborníka a zároveň naj­

dostupnejšieho zdravotníckeho pracovníka 

pre verejnosť (2). Ukotvenie profesie lekárnika 

v úlohe odborníka na lieky a poskytovanie leká­

renskej starostlivosti orientovanej na pacienta 

a odborníka, ktorý dokáže riešiť súčasné výzvy 

v zdravotníctve, reflektuje rámcový dokument 

„Vízia PGEU pre verejné lekárenstvo 2030“ (2). 

Zdôrazňuje, že lekárnici dokážu aktívne partici­

povať v programoch budúceho zlepšenia verej­

ného zdravia obyvateľstva (aj v súčasných ná­

ročných podmienkach v zdravotníctve), ktoré 

si vyžaduje viac personalizovaný, na pacienta 

zameraný prístup v celom systéme poskytova­

nia zdravotnej starostlivosti (1, 2).

Súčasné výzvy zdravotníctva 
a nové úlohy lekárnikov 
v oblasti verejného zdravia

V súčasnosti kompetentné orgány na eu­

rópskej a globálnej úrovni vyvíjajú iniciatívy 

na zvládnutie aktuálnych výziev verejného 

zdravia, medzi ktoré patria jednak globál­

ne starnutie populácie a  neustály nárast 

civilizačných ochorení. Stúpajúcim vekom 

obyvateľstva sa rapídne zvyšuje prevalen­

cia chronických, prevažne metabolických 

a neurodegeneratívnych ochorení, ktoré ma­

jú výrazný vplyv na kvalitu života pacientov 

s celkovým sociálno-ekonomickým dopadom 

na spoločnosť. Okrem toho je stále aktuál­

nym problémom stúpajúca prevalencia kar­

diovaskulárnych ochorení, ktoré dlhodobo 

predstavujú hlavnú príčinu úmrtí pacientov 

na celom svete. Podľa štatistík Svetovej zdra­

votníckej organizácie zomrelo v roku 2019 

na kardiovaskulárne ochorenia takmer 18 

miliónov ľudí, čo predstavuje takmer tretinu 

všetkých úmrtí. Absolútnu väčšinu z nich (až 

85 %) majú pritom na svedomí aterosklero­

tické kardiovaskulárne ochorenia, ako sú is­

chemické choroby srdca (z nich najmä infarkt 

myokardu) a cievne choroby mozgu (z nich 

najmä cievna mozgová príhoda) (3).

Svetová zdravotnícka organizácia vedie 

globálnu osvetovú kampaň s dôrazom na 

podporu a zohľadnenie špecifických potrieb 

obyvateľstva vyššieho veku a ich preferen­

cie nielen v zdravotníctve, ale aj v sociálnom 

a v ekonomickom sektore (4). Strategické ciele 

Európskej únie v oblasti zdravia podobne re­

flektujú problematiku starnutia európskej po­

pulácie (4, 5). Ich spoločným úsilím je podpora 

zdravia seniorov, posilnenie prevencie a včas­

nej diagnostiky chorôb u starších pacientov 

s osobitným dôrazom na zmeny duševného 

zdravia pre zachovanie dôstojného, samostat­

ného a aktívneho života aj v pokročilom veku 

(4, 5, 6). Nastavené strategické plány týchto or­

ganizácií sa zameriavajú na zvládnutie súčas­

ných výziev v zdravotníctve zapríčinených (aj) 

vplyvom starnutia obyvateľstva na národnej, 

európskej a globálnej úrovni (4). 

Vzhľadom na zvýšený tlak na primárnu 

starostlivosť v súčasnosti je nevyhnutné, aby 

lekárnici plne participovali na preventívnych 

programoch a boli zapojení do zdravotnej 

starostlivosti o  pacientov s  chronickými 

ochoreniami. Od roku 2011 sa výrazne roz­

šírili kompetencie lekárnikov aj na Slovensku 

a preventívne skríningové vyšetrenia sa sta­

li súčasťou lekárenskej starostlivosti (podľa 

§ 20, ods. 1, zákona č. 362/2011 Z. z.) (7). 

Príprava, uchovávanie a expedícia liekov, 

poskytovanie odborných rád o  ich správ­

nom užívaní či poradenstvo o možnostiach 

nefarmakologických režimových opatrení sa 

globálne rozširuje o ďalšie odborné kompe­

tencie lekárnikov, ktoré sa postupne stávajú 

súčasťou novodobej lekárenskej starostlivosti 

na celom svete. Poskytované služby vo ve­

rejných lekárňach jednoznačne prispievajú 

k podpore a k zlepšeniu verejného zdravia 

celej populácie (8–11). Napríklad monitoro­

vanie biochemických parametrov, fyzikálne 

a biochemické vyšetrenia poskytujú verejné 

lekárne svojim pacientom rutinne v zahraničí 

aj na Slovensku. 

V poslednom období vytvorilo MZ SR prie­

stor na zapracovanie poskytovania vyšetrení 

v lekárňach do štyroch štandardných postu­

pov pre výkon prevencie (12–15) a jedného 

štandardného klinického postupu (16). Tieto 

štandardné postupy definujú základné požia­

davky, kompetencie a postupy pri zapájaní 

sa verejných lekární do poskytovania skrínin­

gov v rámci prevencie vybraných chronických 

ochorení, ako sú kardiovaskulárne ochorenia 

(12), ochorenia pečene (13), (pre)obezita (14), 

poruchy glukózového metabolizmu a diabe­

tes mellitus 2. typu (15), a do manažmentu 

pacientov s podozrením na akútne ochorenie 

horných dýchacích ciest (16). 

Lekárenské služby poskytované 
vo verejných lekárňach 
v zahraničí

Verejné lekárne sú vhodným miestom 

na realizáciu preventívnych skríningov rôz­

nych kardiovaskulárnych ochorení alebo ich 

rizikových faktorov (9–11, 17–18). Zvýšenie 

informovanosti o chronických ochoreniach 

a  ich komplikáciách (17, 18, 19) jednodu­

chou edukáciou pacientov efektívne zlep­

šilo ich adherenciu k  indikovanej liečbe 

(18, 19). Rovnako odborné poradenstvo 

o správnom užívaní predpísaných liekov 

a podpora lekárnika pri zmene životného 

štýlu pacientov (19, 20, 21) viedli k význam­

nému a trvalému zlepšeniu regulácie krv­

ného tlaku (22). Farmaceutické poradenstvo 

poskytované pacientom s hypertenziou vo 

verejných lekárňach s frekvenciou raz me­

sačne počas 6 mesiacov úspešne odhalilo 

významné farmakoterapeutické problémy, 

ktoré by mohli v budúcnosti zhoršovať ad­

herenciu pacientov k indikovanej liečbe (22). 

Edukácia pacientov o užívaní nevhodných 

liekov v starobe (23, 24) či o správnej mani­

pulácii s inhalátormi u pacientov s pľúcnymi 

ochoreniami (25) efektívne znížila výskyt 

komplikácií pri užívaní liekov. Najvýraznejší 

benefit prinášali tie lekárenské služby, ktoré 

boli poskytované farmaceutmi vo verejných 

lekárňach pravidelne a systematicky. Tieto 

intervencie preukázateľne zlepšovali adhe­

renciu pacientov k predpísanej liečbe a tým 

aj výsledný terapeutický efekt u väčšiny pa­

cientov (23, 24, 25).

Rozsiahla prehľadová štúdia zameraná na 

vplyv faktorov životného štýlu preukázala, že 

poradenstvo v oblasti racionálneho stravova­
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nia a prevencie (pre)obezity, poradenstvo pri 

odvykaní od fajčenia či motivácia k pravidelnej 

fyzickej aktivite by mali byť neoddeliteľnou 

súčasťou poradenskej činnosti farmaceutov 

(19). Poskytovanie odborného poradenstva 

vo verejných lekárňach pri regulácii hmotnosti 

a redukcii konzumácie alkoholu sa ukázalo 

ako signifikantné v snahe prispieť k podpo­

re celkového verejného zdravia (19). Zároveň 

to vyzerá, že trend lekárenskej starostlivos­

ti v manažmente chronických ochorení by 

mohol smerovať od liekového poradenstva 

k  poskytovaniu kognitívneho skríningu 

s cieľom odhaliť limitácie na strane pacien­

tov, u ktorých potrebujeme podporiť aktívny 

self-manažment a zlepšiť ich adherenciu ku 

chronickej liečbe (11, 26, 27). Práve zmeny 

kognitívnych funkcií môžu zhoršovať adhe­

renciu ku chronickej liečbe a môžu zapríčiniť 

zlyhanie farmakoterapie kardiovaskulárnych 

ochorení. Kardiovaskulárne ochorenia sú pri­

tom preventabilné a modifikovateľné rizikové 

faktory, ktoré môžu prispieť k zhoršeniu kog­

nitívnych vlastností a k rozvoju Alzheimerovej 

choroby a demencie v neskoršom veku (28). 

Kognitívny skríning môže byť pritom ľahko 

realizovateľný v rámci lekárenskej starostli­

vosti vo verejných lekárňach a môže efektívne 

identifikovať pacientov s miernou kognitív­

nou poruchou alebo rizikových pacientov pre 

rozvoj Alzheimerovej choroby (29–30). Ďalšie 

farmaceutické služby realizované lekárnikmi 

sa týkajú preventívneho skríningového pro­

gramu zameraného na edukáciu a zníženie 

rizika liekmi indukovanej osteoporózy (31), 

podporu self-monitoringu v rámci prevencie 

rakoviny prsníka (32) a skríningu kolorektá­

lneho karcinómu (33). V siedmich európskych 

krajinách prebiehala multicentrická štúdia (34) 

zameraná na monitorovanie bezpečnosti 

farmakoterapie pri užívaní antikoagulačnej 

liečby, ktoré viedlo k efektívnemu zníženiu 

nákladov na farmakoterapiu. Ďalšia štúdia opi­

suje, že liekové poradenstvo pri antibiotickej 

liečbe zlepšuje adherenciu pacientov a znižuje 

náklady súvisiace s nadbytočnou preskripciou 

antibiotík. Tieto aspekty môžu byť prínosom 

pre riešenie globálnej antibiotickej rezistencie 

(35). V mnohých krajinách sa stalo prelomovou 

lekárenskou intervenciou zavedenie očkova­

nia vo verejných lekárňach, ktoré viedlo k zvý­

šeniu zaočkovanosti globálnej populácie (36).

Lekárenské služby poskytované 
vo verejných lekárňach  
na Slovensku

U  nás sa problematikou poskytovania 

skríningových vyšetrení v podmienkach ve­

rejnej lekárne na odbornej vedeckej úrovni 

zaoberal už od roku 2000 kolektív pracov­

níkov Farmaceutickej fakulty Univerzity 

Komenského v Bratislave (37–40). Prvý návrh 

štandardnej metodiky sa stal základom pre 

knižné vydanie Metodickej príručky pre po­

skytovanie biochemických vyšetrení v lekárni 

(2014) (40). Realizácia prevencie aterosklero­

tických kardiovaskulárnych ochorení formou 

poskytovania rutinných fyzikálnych a bioche­

mických vyšetrení parametrov v podmienkach 

verejných lekární (7, 12) spojená s konzultáciou 

a cieleným poradenstvom sa javí ako výhodná 

a efektívna (11, 19, 20). V rámci schválených 

štandardných postupov sa lekárnik môže po­

dieľať na edukácii a informovanosti pacienta 

a spolupracovať s ostatnými zdravotnícky­

mi pracovníkmi. Benefity medziodborovej 

spolupráce opisujú mnohé štúdie (41–43). Na 

dosiahnutie účinnejšej prevencie realizovanej 

v tímovej spolupráci lekárnika, lekára a ďalších 

zdravotníckych pracovníkov je potrebné reali­

zovať prevenciu podľa jednotných postupov 

(12–15).

Na rozšírenie lekárenskej starostlivosti 

v oblasti duševného zdravia bol v roku 2018 

spustený pilotný projekt KOGNIMET-SK, kto­

rého cieľom bolo hodnotenie kognitívnych 

funkcií u starších pacientov so suspektným 

metabolickým syndrómom v rámci poskyto­

vania lekárenskej starostlivosti vo verejných 

lekárňach. Výsledky preukázali, že prítom­

nosť metabolického syndrómu prispieva 

k výraznejšiemu poklesu kognitívneho vý­

konu u starších pacientov (44, 45). Navyše 

sme zistili, že metabolický syndróm má roz­

dielny vplyv na starších pacientov mladšej 

vekovej kategórie do 74 rokov v porovnaní 

s vekovou skupinou 75+ (46). V súčasnosti 

projekt pokračuje (KOGNIMET-SK 2) a pa­

cienti majú možnosť podstúpiť krátky skrí­

ning kognitívnych funkcií už od veku 50+. 

U zapojených pacientov lekárnici sledujú aj 

návyky životného štýlu a kardiovaskulárne ri­

zikové faktory, ktoré sú podľa Medzinárodnej 

spoločnosti pre Alzheimerovu chorobu 

(Alzheimer´s Diseases International) modi­

fikovateľnými rizikovými faktormi poklesu 

kognitívnych funkcií v neskoršom veku. 

Aktuálnou témou v slovenskom lekáren­

stve je tiež očkovanie proti chrípke v podmien­

kach verejnej lekárne ako súčasť lekárenskej 

starostlivosti, ktoré bolo legislatívne zakotvené 

v roku 2023, s účinnosťou zákona č. 362/2011 

Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov od 1. januára 

2024. Ďalšou úlohou bude implementácia 

navrhovaného minimálneho štandardu pre 

certifikačný študijný program v certifikovanej 

pracovnej činnosti „Očkovanie dospelých osôb 

farmaceutmi“. 

Edukácia farmaceutov
Mnohé štúdie sa venovali problematike, 

aké ďalšie kritériá by mali spĺňať lekárnici pre 

správnu realizáciu rozšírených lekárenských 

služieb či skríningových vyšetrení. Dôležitým 

atribútom efektívnej konzultačnej činnosti 

vo verejných lekárňach je nespochybniteľ­

ne kvalitná edukačná príprava samotných 

lekárnikov pre konkrétne zameranie (47). 

Praktické zručnosti lekárnikov môžu zlepšiť 

špecificky zamerané vzdelávacie programy 

(17, 18, 19, 48), napríklad program zameraný 

na včasnú identifikáciu kardiovaskulárneho 

rizika, monitorovanie nežiaducich účinkov 

liekov, manažment odvykania od fajčenia a/

alebo zlepšenia životného štýlu, prevenciu 

liekových problémov u pacientov s chro­

nickými ochoreniami alebo cielenú eduká­

ciu správneho vykonávania kognitívneho 

skríningu. 

Na Slovensku v  súčasnosti zabezpe­

čuje vzdelávanie farmaceutov pre oblasť 

verejného zdravia Farmaceutická fakulta 

Univerzity Komenského v Bratislave. Už štvr­

tý akademický rok prebieha odborná prí­

prava študentov farmácie v pregraduálnom 

vzdelávaní a plánuje sa rovnako aj odborná 

príprava pre farmaceutov vykonávajúcich 

povolanie lekárnika v  postgraduálnom 

vzdelávaní. V súčasnosti sú na Slovensku MZ 

SR schválené štandardné postupy pre vý­

kon prevencie kardiovaskulárnych ochorení, 

diabetu, (Pre)obezity, pečeňových ochorení 

a pre manažment pacientov s podozrením 

na akútne infekcie horných dýchacích ciest 

v podmienkach verejných lekární (12–15). 
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Klinický aspekt poskytovania lekárenskej starostlivosti vo verejných lekárňach

V príprave je odborná príprava na realizá­

ciu očkovania dospelých pacientov proti 

chrípke (7) v rámci preventívneho programu 

na podporu zaočkovanosti populácie na 

Slovensku. 

Záver
Je zrejmé, že súčasné globálne výzvy 

v zdravotníctve formujú aj obsah a rozsah 

poskytovania lekárenskej starostlivosti vo 

verejných lekárňach celosvetovo. V súčas­

nosti dokáže lekárnik vďaka svojej odbornej 

zdatnosti a profesionálnej pripravenosti čeliť 

týmto výzvam a plnohodnotne participo­

vať na starostlivosti v prospech verejného 

zdravia. 
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