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Uvod: Prevalencia metabolického syndrému (MetS) aj kognitivnej poruchy sa zvysuje vekom. Vo vieobecnosti MetS spdso-
buje zhorsenie intelektudlneho fungovania ako aj zhorsenie celkového zdravotného stavu. Kognitivna porucha u starsich
pacientov predurcuje vyssie riziko vyskytu farmakoterapeutickych problémov, znizenu sebesta¢nost pri zaobchadzani
s liekmi a znizenu adherenciu. V¢asna intervencia v zmysle manazmentu MetS a jej zloziek m6ze poméoct kontrolovat
kognitivny pokles, rovnako véasne identifikovat rizikovych jedincov pre potencialnu miernu kognitivnu poruchu.

Ciel: Zhodnotit vedomosti lekarnikov o MetS, posudit v akej miere vnimaju lekarnici problematiku vyskytu kognitivnych
poruch v suvislosti s MetS, zistit ich postoj k rozsireniu lekarenskej starostlivosti u tychto pacientov a definovanie bariér
pre roziirenie novych sluzieb stvisiacich so skriningom MetS v prostredi verejnych lekarni. Studia nadvizuje na nase
predchadzajuce zistenia, Ze MetS a jeho komponenty mo6zu prispievat k rychlejSiemu kognitivnemu poklesu u starsich
pacientov a tomu by mala byt adekvatne prisposobena aj poskytovana lekarenska starostlivost.

Metodika: Dotaznikovy prieskum bol realizovany pouzitim on-line dotaznika.

Vysledky a zaver: Podla vacsiny zG¢astnenych lekérnikov potrebuju pacienti s MetS 3pecificky pristup pri poskytovani
lekarenskej starostlivosti (57 %) a kognitivny skrining by mal byt su¢astou lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekérfiach
(48 %). Je potrebny rychly orientacny nastroj, ktory by mohol pomaoct farmaceutom odhadnt rizikovych pacientov s po-
tencidlne zhorSenym kognitivnym vykonom.
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Pharmaceutical care of patients with metabolic syndrome in Slovakia - questionnaire

Introduction: Prevalence of both, metabolic syndrome (MetS) and cognitive impairment, is increasing with age. In general,
MetS causes worsening of overall intellectual functioning and, also, a worsened overall health status. In elderly, cognitive
impairment predicts increasing risk of drug-related problems, lower abilities of medication self-management and lower ad-
herence. Early management of MetS and its components may also help to control cognitive decline and to identify high-risk
individuals for potential mild cognitive impairment earlier.

Aim: To assess pharmacists’ knowledge of MetS, to assess pharmacists’ perceptions of the prevalence of cognitive impairment
related to MetS, to determine their attitudes toward expanding pharmacy care for these patients, and to define barriers to
expanding new services related to MetS screening in the public pharmacy setting. The study builds on our previous findings
that MetS can accelerate a cognitive decline and therefore pharmaceutical care should be accordingly individualised.
Methods: We used on-line questionnaire.

Results and conclusion: The majority of participating pharmacists support the idea that patients with MetS need specific
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dotaznikovy prieskum

approach in pharmaceutical care (57%) and cognitive screening should be provided within pharmaceutical care (48%). Thus,
there is a need for a rapid orientation tool that could help pharmacists estimate at-risk patients with potentially impaired

cognitive performance.

Key words: metabolic syndrome, cognitive impairment, elderly population, pharmaceutical care, questionnaire.

Uvod

Globdlne starnutie populdcie so sebou prindsa stupajuci vyskyt
chronickych ochorenf (predovsetkym metabolickych a neurodege-
nerativnych), ktoré nasledne spdsobuju dalsie zdravotné komplikécie
s vyraznym vplyvom na kvalitu Zivota pacientov a so socidlno-ekono-
mickym dopadom na celd spolo¢nost (1, 2). Ako uvadza Svetové zdra-
votnicka organizacia, jednou zo suc¢asnych vyziev verejného zdravia je
identifikdcia a v¢asny zachyt rizikovych faktorov pre rozvoj civiliza¢nych
ochorent (1), ku ktorym metabolicky syndrém (MetS) rozhodne patri (3).

Starnuci organizmus sa stava krehkym a zranitelnym uz vplyvom
prebiehajucich zmien fyziologickych funkcif, stipa prevalencia kardio-
vaskularnych ochorenf, a tym aj rozvoj MetS, a vekom prirodzene klesa
aj kognitivna vykonnost (4 — 7). Zhorsenie kognitivnych funkcii moze
byt vyraznejsie prave v pritomnosti MetS (8 — 11). Starsi jedinci patria
pritom medzi najrizikovejsiu skupinu populdcie s nizkou adherenciou
kindikovanej lie¢be, obzvlast pri chronickych ochoreniach, stretdvame
sa u nich s polyfarmaciou, vysokym vyskytom liekovych problémov
a obmedzenou sebestacnostou pri zaobchadzani s liekmi, zapric¢inené
prave zhorsenymi kognitivnymi schopnostami pacienta (12). Z tohto
dévodu by mala byt starSim pacientom s MetS vo verejnych lekarnach
poskytovand rozsirend lekdrenska starostlivost, ktord predovsetkym
zohladnuje ich Specifické potreby a zaroven respektuje existujuce li-
mitdcie na strane pacienta aj v zmysle zmien kognitivnych schopnostf.

Kognitivny skrining zatial sice nepatri medzi rutinne poskytované
lekdrenské sluzby na Slovensku, aviak na zaklade skusenosti publi-
kovanych prac (13, 14) md vzacnu vypovednu hodnotu o samotnom
pacientovi, podla ktorého by dokézal zdravotnicky pracovnik lie¢ebny
postup viac individualizovat. Dava cennu informaciu o schopnosti
pacienta porozumiet indikovanému lie¢ebnému postupu, zvlddnut
bezpecne zaobchédzat s liekmi a zaujat svoju jedine¢nu rolu s aktiv-
nym pristupom k svojej liecbe, ¢o v kone¢nom désledku znizuje
riziko liekmi sposobenych komplikacii. Aby mohol farmaceut posudit
a hodnotit vysledky kognitivnych testov v suvislosti s MetS u starsich,
je potrebné preskolenie tychto farmaceutov, aby sa dosiahla jednotna
metodika, idedlne v spolupréci s prislusnymi odbornikmi (lekarmi,
psychologmi).

Cielom nasej studie bolo zhodnotit vedomosti slovenskych lekarni-
kov o0 metabolickom syndréome, posudit v akej miere vnimaju lekdrnici
problematiku vyskytu kognitivnych portch v suvislosti s vyskytom
MetS, zistit ich ndzor na rozsirenie lekdrenskej starostlivosti u tychto
pacientov a definovanie bariér pre rozsirenie novych sluzieb stvisiacich
so skriningom MetS v prostredi verejnych lekarni. Nasa $tudia nadvazuje
na nase predchddzajuce zistenia, Ze MetS a jeho komponenty mézu
prispievat k rychlejSiemu kognitivnemu poklesu u starsich pacientov
(15 = 17) a tomu by mala byt adekvatne prispdsobena aj poskytovana
lekdrenska starostlivost vo verejnych lekdrnach (17).
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Metodika

V anonymnom dotaznikovom prieskume sme zistovali postoj le-
kdrnikov k moznostiam implementacie kognitivneho skriningu v rdm-
ci poskytovania lekdrenskej starostlivosti vo verejnych lekarfiach na
Slovensku. Pilotné zistovanie prebiehalo v obdobi od 30. 6. 2021 do
31. 8. 2021 prostrednictvom dopytovania, formou on-line dotaznika
(metdda CAWI — Computer Assisted Web Interviewing), v spolupraci
so Slovenskou lekdrnickou komorou.

Konstrukcia dotaznika

Dotaznik bol zostaveny z 18 poloZiek kombindaciou réznych druhov
otazok (jedna dichotomické otézka, Sest poloziek s jednoduchym vybe-
rom z viacerych moznosti, tri polozky so $kalovanim (0 - 5), tri otvorené
otazky a pat otdzok s viacndsobnym vyberom aj s moznostou vyjadrit
vlastny ndzor respondenta).

Uvodné a zaverecné otazky dotaznika mali informac¢ny charakter,
poskytovali demografické udaje a charakteristiku pracoviska zara-
denych respondentov. Jadro dotaznika bolo zamerané na zistenie
povedomia farmaceutov o MetS podla IDF 2006 (18) a o ich ponimani
o potrebe ,rozsirenej” lekdrenskej starostlivosti pacientom s tymto
ochorenim, na zistenie rozsahu lekarenskych sluzieb poskytova-
nych v slovenskych lekdrfach v sucasnosti, na analyzu a riesenie
problematiky kognitivnych portch v kontexte s uzivanim liekov,
resp. zaobchadzanim s liekmi a na zistovanie postoja farmaceutov
k' mozZnostiam a bariéram realizacie jednoduchého skriningu kogni-
tivnych vlastnosti vo vieobecnosti u rizikovych pacientov v prostredi
verejnych lekarni.

PouZitie konkrétneho kognitivneho néstroja nebolo bliZsie Speci-
fikované v dotaznikovom prieskume.

Obsahova validacia dotaznika a predvyskum

Pre obsahovu validéciu navrhnutého dotaznika sme zvolili metédu
expertného posudenia relevantnosti a zrozumitelnosti jednotlivych
poloZiek dotaznika. Boli osloveni 10 odbornici z oblasti farmacie (6
vedecki a pedagogicki pracovnici Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave a Univerzity veterinarskeho lekdrstva
a farmdcie v Kosiciach a 4 lekérnici z verejnych lekarni v Kosiciach
a v Bratislave). Na zéklade ich spatnej vazby boli navrhnuté polozky
dotaznika revidované.

V pilotnej faze vyskumu sme odskusali zrozumitelnost a spravnost
dotaznika, ktory vyplnili 10 lekédrnici (8 Zien a 2 muzi, priemerny vek
+ SD bol 33,2 + 6,1 rokov) z verejnych lekdrni v réznych regiénoch
Slovenska. Po vyplneni dotaznika sme poZiadali respondentov o in-
terview s cielom zhodnotit a upravit navrhnuty dotaznikovy nastroj.
Odpovede lekdrnikov z pilotného vyskumu neboli zahrnuté do analyzy
dat z dotaznikového prieskumu.
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Vyskumny subor dotaznikového prieskumu

Zakladny subor tvorili lekdrnici vykondvajuci povolanie farmaceuta
v 233 verejnych lekdrni na Slovensku. Lekarnici boli osloveni prostred-
nictvom Slovenskej lekarnickej komory (SLeK) formou elektronickej
posty (e-mail). Pocet farmaceutov s platnou registraciou k 30. 6. 2021
bol 5666. E-mail bol odoslany na 4000 e-mailovych adries, z toho si
spravu otvorilo 57,80 % farmaceutov. Na odkaz v spréave kliklo 8,68 %
lekdrnikov, dotaznik vyplnilo 6,28 % (Udaje z databazy SLeK).

Statisticka analyza

Na vyhodnotenie ziskanych dat sme pouzili deskriptivnu Statistiku
arozdielne odpovede v jednotlivych skupindch boli hodnotené pomo-
cou chi-kvadrat testu v programe GraphPad Prism 8. 0. 1 (GraphPad,
San Diego, USA). Za statisticky signifikantné boli povazované vysledky
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Nenasli sme ziadne signifikantné rozdiely v spravnosti definovania
MetS medzi muzmi a Zenami, ani na zdklade vekovej skupiny
(NS).

U pacientov s MetS, takmer 80 % farmaceutov povazuje za klic¢o-
vé odporucit pacientom vhodnu podpornu lie¢bu (lieky dostupné
bez lekdrskeho predpisu, vyzivové doplnky a Cajové zmesi), 46 %
edukdciu pacienta o doéleZitosti merania krvného tlaku aj v doma-
com prostredi a vedeni zéznamov o vysledkoch merania a 33 %
poskytuje poradenstvo na znizenie telesnej hmotnosti a Upravu
Zivotospravy a motivuje ich k pravidelnej fyzickej aktivite. Celkovo
57 % farmaceutov pripusta, ze pacienti s metabolickym syndromom
sice potrebuju $pecidlnu lekarenskd starostlivost, ale venuju sa im
rovnako ako aj ostatnym pacientom. Obrédzok 2 znazorfiuje odpo-

Tab. 1. Charakteristika respondentov-lekdrnikov (N = 251)

v pripade p < 0,05. — -
Demografické charakteristiky N %
Pohlavie Zeny 207 82
Vysledky Muzi 44 18
Dotaznikového prieskumu sa zucastnilo celkovo 251 lekdmnikov; Spolu 251 100
82 % Zien a 18 % muzov. Vekové rozpétie respondentov bolo od 23 do Vek 20 - 29 rokov 62 25
72 rokov, priemerny vek + SD bol 38,25 + 11,20 rokov, median 36 rokov. 30 - 39 rokov 105 42

. , - - ) . 40 - 49 rokov 41 16
Zakladnu charakteristiku respondentov sumarizuje tabulka 1. Vyse 90 %

. ’ - ) o o o 50 — 59 rokov 28 1
prijatych dotaznikov vyplnili farmaceuti z verejnych lekdrni. Najviac far- > 60 rokov 15 6
maceutov bolo vo veku 30-39 rokov (N = 105; 42%). Podiel farmaceutov | yizdelanie Farmaceut bez épecializacie 122 49
so Specializéciou a bez Specializacie bol vyvazeny (51 % vs. 49 %). Farmaceut so $pecializaciou 129 51

Celkovo mdzeme skonstatovat, e vietky komponenty MetS spréav- | Dal3ie charakteristiky
ne oznacilo 24 % farmaceutov (N = 60) a 19 % (N = 25) farmaceutov Dizka praxe | <5 rokov ol 2
PR . . 5-9roko 50 20
so Specializéciou v odbore lekarenstvo (podla klasifikécie IDF 2006). Y
, R . , 10 - 19 rokov 75 30
Menej ako polovica vietkych farmaceutov (46 %) a 40 % farmaceu- = 20 rokov 65 %
tov so $pecializaciou oznacilo vietky komponenty MetS s odchyl- Pracovisko - | sucast jednotnej obchodnej o 5
kou v parametri obezity. I$lo 0 zdmenu centralnej obezity za obezitu | typlekarne | znacky (,siet”)
vieobecne, alebo o oznacenie oboch poloZiek tykajucich sa obezity, Sgéaff druzstva, aliancie, 112 45
zaruzenila
sucasne. U vyse 45 % odpovedi chybal minimalne jeden komponent PP, -
nie je sucastou Z\adﬂej
MetS. U 32 % to bola hyperglykémia, u 22 % DM2, u 5 % hypertenzia. obchodnej znacky, druzstva, 45 18
Parametre dyslipidémii oznacilo nespravne celkovo 29 % farmaceutov. aliancie, zdruZenia
Obr. 1. Frekvencia odpovedi farmaceutov pri oznacovani jednotlivych komponentov metabolického syndrému
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Tab. 2. Bariéry priposkytovani sluzieb s cielom optimalizovat a zlepsovat
zdravotné vysledky stvisiace s farmakoterapiou v radmci lekdrenskej starost-
livosti vo verejnych lekdrriach (N = 251)

Bariéry N %
1. | Nedostatok ¢asu 194 77
2. | Absencia Standardnych postupov 133 53
3. | Chybajuce finan¢né ohodnotenie za sluzby 127 51
4. | Chybajuca konzulta¢na miestnost v lekarni n7z 47
5. | Nejednoznacné definovanie profesionalnych 102 41
kompetencii farmaceuta v legislative
6. | Nezdujem pacientov/klientov o tieto sluzby 98 39
7. | Nedostatok alebo nezdujem odborného 0 17
personalu/kolegov poskytovat tieto sluzby
8. | Nedostato¢na/chybajica podpora
odborného zastupcu/zamestnavatela/majitela 41 16
lekdrne
9. | Nedostatok odbornych vedomosti
a skusenostf 38 5
10. | Nevedelo posudit 5 2

Tab. 3. Podmienky, za ktorych by si vedeli predstavit farmaceuti realizd-
ciu kognitivneho skriningu v rdmci lekdrenskej starostlivosti vo verejnych
lekdrriach (N = 251)

Podmienky N %
1. | Zvydenie zaujmu verejnosti o tuto sluzbu 179 71
2. | Zabezpecenie vzdeldvacieho kurzu o realizacii

kognitivneho skriningu pre farmaceutov 150 60
3. | Zabezpecenie dostatocného personélu v lekarnach 142 57

Finan¢né ohodnotenie za vykon kognitivneho 1 48

skriningu
5. | Zvysenie navstevnosti lekdrne 74 29
6. | Zlepsenie ekonomickej situdcie lekdrne 70 28
7. | Zaradenie kognitivneho skriningu medzi rutinne 61 2

vykondvané pracovné povinnostiv lekarni

vede respondentov na podiel lekarenskych sluzieb poskytovanych
pacientom s MetS v sti¢asnosti vo verejnych lekarfach na Slovensku.

Bez ohladu na $pecializaciu a/alebo vek farmaceutov, vac¢sina far-
maceutov poskytuje svojim pacientom poradenstvo v oblasti liekovych
interakcif (68 %) a v oblasti neziaducich ucinkov liekov (66 %), realizuje
meranie krvného tlaku (58 %), avsak menej ako 3 % lekdrnikov konzultuje

zZistené skutoCnosti s oSetrujucim lekdrom pacienta.

Poskytovanie lekarenskych sluZieb s cielom optimalizovat
a zlepsovat zdravotné vysledky stvisiace s farmakoterapiou v rdmci
lekdrenskej starostlivosti ma niekolko bariér (Tabulka 2). Na prvom
mieste je nedostatok ¢asu (77 %), potom nasleduju chybajlce $tan-
dardné postupy pri poskytovani tychto sluzieb (53 %), chybajice
finan¢né hodnotenie za sluzby (51 %), chybajica konzultacna
miestnost v lekarni (47 %) a nejednoznacné definovanie profesio-
nalnych kompetencif farmaceutov v legislative (41 %). Zeny v po-
rovnani s muzmi vnimali vyraznejsie nedostatok odbornych vedo-
mosti ako bariéru pri poskytovani sluzieb (17 % vs. 5 %, p < 0,05).
Muzi zase vnimali ako vyraznejsiu bariéru nedostato¢né finan¢né ohod-
notenie za sluzbu v porovnani so zenami (77 % vs. 45 %, p < 0,0001).
Nedostatok ¢asu vnimaju farmaceuti vietkych vekovych skupin ako
vyznamnu bariéru, ale najviac v skupine 20 — 29 rokov (84 %) a 30 — 39
rokov (86 %, p < 0,001). Mladsi farmaceuti vyznamnejsie vnimaju aj
bariéru nedostatocného finan¢ného ohodnotenia (20 — 29 rokov 58 %;
30 - 39 rokov 55 %; p < 0,05). Nasli sme aj rozdiely v bariérach podla
typu lekdrne. Farmaceuti pracujuci v sietovych lekdriach vyznamnejsie
vnimaju ako bariéru nedostatok ¢asu (84 %, p < 0,05) oproti farmaceu-
tom pracujucim v lekdriiach, ktoré su si¢astou aliancie alebo zdruzenia
(70 %), resp. farmaceutom pracujucim v lekarnach, ktoré su nezavislé
a nie su sucastou Ziadnej siete ¢i zoskupenia (80 %). Farmaceuti pracu-
juci v sietovych lekdrriach vnimaju vyraznejsie chybajtcu podporu od
odborného zéstupcu resp. majitela lekarne (24 %) oproti farmaceutom
pracujucim v lekariach, ktoré su sucastou aliancie alebo zdruzenia
(11 %), resp. farmaceutom pracujucim v lekdriiach, ktoré su nezavislé
a nie su sucastou ziadnej siete ¢i zoskupenia (13 %, p < 0,05).

Vacsina opytanych lekarnikov (47 %) si mysli, ze kognitivne funkcie
moézu ovplyvnovat adherenciu pacienta k predpisanej lie¢be. Takmer
polovica opytanych farmaceutov (48 %) podporuje nazor, Ze kognitivny
skrining by mal byt sicastou lekdrenskej starostlivosti. 43 % lekarnikov
uviedlo, Ze by sa zapojilo do pilotného projektu kognitivneho skrinin-
gu v ramci poskytovania lekdrenskej starostlivosti. Necelé tri Stvrtiny
lekdrnikov (71 %) uviedlo, Ze v pripade zaujmu pacientov/klientov o tuto
sluzbu, by bolo mozné ho realizovat na ich pracovisku a 69 % lekarnikov
si mysli, ze by boli schopni uskutoc¢nit skrining kognitivnych funkcif
v priemere u 1 — 2 pacientov denne. Ako dalsie podmienky uvadzali

Obr. 2. Vsucasnosti poskytované lekdrenské sluzby pacientom s metabolickym syndrémom vo verejnych lekdriiach
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lekarnici absolvovanie vzdelavacieho kurzu pre farmaceutov (60 %),
dostatocné personalne zabezpecenie lekdrne (57 %), vietky podmienky
farmaceutov sumarizuje tabulka 3.

Diskusia

Cielom nasej studie bolo zhodnotit vedomosti slovenskych lekar-
nikov o MetS (podla klasifikacie IDF 2006), posudit v akej miere vnimaju
lekdrnici problematiku vyskytu kognitivnych portch v stvislosti s vy-
skytom MetS a zistit ich ndzor na rozsirenie lekdrenskej starostlivosti
v zmysle vacsej miery individualizacie lekdrenskej starostlivosti vo
verejnych lekdrnach (19) u tychto pacientov.

Zavery zahrani¢nych studii, ktoré sa zameriavali na moznosti po-
skytovania rozsirenej lekdrenskej starostlivosti pre pacientov s MetS
a rizikovymi faktormi MetS ukdzali, Ze naj¢astejsimi bariérami su
nedostatok c¢asu, odbornych vedomosti a skisenosti farmaceutov
(20) a nejasnost odbornych kompetencii farmaceutov pri poskyto-
vani lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekarfiach (21), ktoré su
porovnatelné s nasimi vysledkami. Lekérnici vo verejnych lekdrfiach
maju vysoky potencial odhalit skoré 5tadia kardiovaskuldrnych ocho-
reni a pacienti prejavuju velky zaujem o skrining kardiovaskularnych
ochorenf (22). Podla citovanej studie, viac ako polovica oslovenych
respondentov bola ochotna podstupit posudenie rizika pre kardio-
vaskuldrne ochorenia a az u 80 % z nich sa aj zistilo minimalne stredné
riziko pre rozvoj kardiovaskuldrneho ochorenia v buddcnosti (22).
Podla opytanych lekarnikov, ktorf sa zapojili do ndsho dotaznikového
prieskumu, najvacsou bariérou pre poskytovanie rozsirenych leka-
renskej starostlivosti vo verejnych lekdrhach je nedostatok ¢asu a na
druhom mieste je chybajlci Standardny postup, ktory by definoval
rozsah a spésob poskytovanych sluzieb vo verejnych lekadrach (19).
V sucasnosti na Slovensku su uz od oktdbra 2023 v platnosti Stan-
dardné preventivne postupy pre vykon skriningu a prevencie roznych
ochoreni v podmienkach verejnych lekdrni, ktoré poskytuju doteraz
chybajuci dokument pre v¢asné odhalenie uvedenych kardiovasku-
larnych rizikovych faktorov (23).

Z pohladu lekdrenskej starostlivosti vo verejnych lekarnach je vy-
znamnou otdzkou moznost testovania kognitivnych funkcif v rdmci
beZnej lekarenskej starostlivosti. Studia Rickles et al. (2013) popisuje, Ze
kognitivny skrining je vysoko efektivny skriningovy nastroj pre skoré
odhalenie v¢asnej fazy kognitivnej poruchy a jednoducho realizovatelny
pri poskytovanf lekdrenskej starostlivosti pacientom vo verejnych le-
kdrmach (13).V nadvaznosti na nase predchddzajuce vyskumy Macekova
a kol. (15, 16), realizécia orienta¢ného kognitivneho testu v lekarni je
uskutocnitelnd, potrebné je viak zvolit jednoduchy a ¢asovo nenarocny
kognitivny nastroj, vhodny pre realizaciu v podmienkach verejnych le-
karni. Vyhodou méze byt preto rychla selekcia najrizikovejsich pacientoy,
pre ktorych by prinieslo kognitivne testovanie najvacsi benefit, este pred
samotnym prevedenim skriningu kognitivnych funkcii.

Z hladiska ¢asovej Uspory, ak by sa realizoval skrining kognitiv-
nych funkcii, mohol by byt pouzity nami navrhnuty predikény model

www.csfarmacie.cz

PUVODNI PRACE | E19

dotaznikovy prieskum

(16), ktory dokaZe ¢asovo nendroc¢nym spdsobom vyselektovat tych
pacientov, u ktorych je najvyssi predpoklad potencidlneho kognitiv-
neho zhorsenia a prinasa aj Usporu ¢asu farmaceutom aj pacientom.
Predikéné modely su ¢asto pouzivané nastroje na identifikaciu réznych
ochoreni, predstavuju efektivnu, jednoduchu a neinvazivnu metédu
aj na predikciu kognitivneho stavu pacientov (24). Nami navrhnuty
predikény model sluZi na odhad stavu kognitivneho vykonu, ktory
dokaze rozlisit medzi jedincami s poklesom kognitivnych funkciif (MoCA
skore < 24 bodov) a normalnym kognitivnym vykonom (MoCA skére
> 24 bodov) pomocou troch jednoduchych premennych. Ak je pacient
starsf ako 75 rokov, stcasne spifia aj kritéria MetS (podla IDF 2006) a mé
aj stredoskolské alebo nizsie vzdelanie, je vysoka pravdepodobnost, ze
bude mat Ubytok kognitivnych funkcii a méze potrebovat individualny
pristup v lekdrenskej starostlivosti (16). Ide predovsetkym o kontrolu
a manazment modifikovatelnych rizikovych faktorov pre kognitivny
pokles, reviziu liekového reZimu a manazment liekov s potencidlnym
rizikom pre kognitivne zhorsenie. Takto vyselektovani rizikovi pacienti
mozu nasledne podstupit kognitivny skrining v lekdrni a podla vy-
sledku im bude odporuceny dalsi postup (absolvovanie preventivnej
prehliadky u vieobecného lekara, ndvsteva Specialistu).

Prinos pre prax

Prinosom tejto prace bolo poukdzat na relevantnost poskytovania
rozsirenej lekarenskej starostlivosti v podmienkach verejnych lekarni. Nase
vysledky preukazali potencidl jeho rozsirenia aj o individudlnu starostlivost
o pacientov s MetS, ktord predovsetkym zohladriuje ich $pecifické potreby
a zaroven respektuje existujuce limitacie na strane pacienta aj v zmysle
zmien ich kognitivnych schopnosti. Casovo nenaro¢ny kognitivny skrining
moze byt uzito¢nym prave pre pacientov s MetS, u ktorych je vysoké
riziko rozvoja kognitivnych porich v pokrocilom veku.

Zaver

Limitéciou nasho dotaznikového prieskumu je pomerne mala ko-
horta zapojenych farmaceutov zo slovenskych lekarmt, avsak vysledky
prieskumu preukdzali, Ze zapojeni lekdrnici skutocne vnimajy, ze meta-
bolicky syndrém a jeho komponenty predstavuju vysoko rizikovy faktor
pre dalsie pridruzené komplikacie, aj z hladiska dusevného zdravia.

Mnohf lekdrnici v suc¢asnosti uz rutinne poskytuju rézne rozsirené
lekarenské sluzby vo verejnych lekarhach, po ktorych je vysoky dopyt
70 strany pacientov. Vzhladom na rozsiahlu siet lekérni na Slovensku su
lahko dostupné pre Siroku verejnost. Nase vysledky ukdzali, Ze nedo-
statok Casu je skuto¢ne vyraznou limitaciou v klinickej praxi. Vyhodou
moze byt preto pouZzitie rychleho orientacného nastroja, ktory by mohol
pomdct farmaceutom odhadnut rizikovych pacientov s potencidlne
zhorsenym kognitivnym vykonom. Na tento Ucel by mohol byt pouzity
navrhnuty predikény model vyuzivajuci tri lahko dostupné vstupné
udaje o pacientoch — vek, Uroven vzdelania a MetS status podla kritérif
IDF 2006, ktory je rychly a spolahlivy nastroj za komfortnych podmienok
tak na strane lekdrnika aj pacienta.
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