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Méreni tepové frekvence v Iékarnach jako nastroj pro zvySovani

povédomi o fibrilaci sini v Ceské republice — pilotni projekt

Pulse check as a tool to raise awareness of atrial fibrillation in

pharmacies in the Czech Republic — a pilot project
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Souhrn

Uvod: Cilem studie bylo zvysit povédomi o fibrilaci
sini (FIS) a vyznamu monitoringu tepové frekvence
v lékarnach Ceské republiky prostiednictvim kontaktni
screeningové kampané, a poukazat tak na dalsi moznosti
rozvoje konzulta¢ni ¢innosti v 1ékarnach.

Metodika: Projekt byl realizovan v ramci celosvé-
tové kampané konané béhem Heart Rhythm Week
(06/2017) a Atrial Fibrillation Awarness Week
(11/2017, 11/2018). Lékarny poskytujici individualni
konzultace oslovily v daném obdobi osoby > 40 let
bez chronické antikoagulaéni 1écby, kterym nabidly
zméieni tepové frekvence vcetné zhodnoceni vybra-
nych symptomi a rizikovych faktorti pro rozvoj cévni
mozkové piihody. Pacientim s odhadovanym vyso-
kym rizikem bylo nasledn€ doporuceno dalsi vysetieni
u lékare.

Vysledky: Ve 14 zapojenych lékarnach bylo provedeno
zméteni tepové frekvence u 187 osob (primérny veék
59,0 + 12,3 let; 70,6 % zen). Nej€astéjsimi symptomy
byly tnava (42,2 %) a palpitace (20,9 %); 40,6 % osob
vSak bylo asymptomatickych. Primérna tepova frek-
vence Cinila 73,2 £ 11,3 tepti/min (min. 51; max. 135);
nepravidelny tep byl zjistén u 4,3 % pacientli. Primérné
CHA,DS -VASc skoére c€inilo 2,0 + 1,3. Osm osob
(4,3 %) bylo odeslano k 1ékatfi, u péti (2,7 %) byla
pozd¢ji diagnostikovana arytmie.
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Summary

Objective: The aim of the study was to raise the awareness of
atrial fibrillation (AF) and the importance of pulse check in
Czech pharmacies as well as to point out further possibilities
of developing consulting activities in pharmacies.

Method: Our project was performed as part of
aworldwide campaign during three weeks: Heart Rhythm
Week (06/2017) and Atrial Fibrillation Awareness Week
(11/2017, 11/2018). Pharmacies actively providing indi-
vidual counselling offered manual pulse check to patients
aged > 40 years without chronic anticoagulant therapy.
Whenever high risk of AF was observed, patients were
referred to a physician for further evaluation.

Results: Pharmacists undertook pulse checks in
187 patients (mean age 59.0 + 12.3 years; 70.6%
women) in 14 participating pharmacies. The most
common symptoms were fatigue (42.2%) and
palpitations (20.9%), however, 40.6% of patients were
asymptomatic. The mean heart rate was 73.2 + 11.3
beats per minute (min. 51; max. 135) and irregular
pulse was observed in 4.3% patients. The average
CHA,DS,-VASc score was 2.0 + 1.3. Eight (4.3%)
patients were referred to a physician and in 5 patients
(2.7%) the arrhythmia was diagnosed.

Conclusion: Czech pharmacies have successfully
adopted this campaign, are interested in continuity of the
project and may thus contribute to raise awareness of AF.
Key words: pharmacist ¢ atrial fibrillation * pharmacy °
pulse check ¢ prevention

Uvod a cil

Kazdym rokem je celosvétove diagnostikovano piibliz-
n¢ 10 miliont novych pfipadt tromboembolické nemoci
(TEN) doprovazené vysokou mortalitou a morbiditouV.



Ces. slov. Farm. 2019; 68, 198-203

199

Podobn¢ je tomu u fibrilace sini (FIS), nej¢asté&jsi supra-
ventrikularni arytmie, kterd je jednou z hlavnich pfic¢in
cévni mozkové piithody (CMP), srde¢niho selhani (SS)
a ndhlé smrti. Na celém svéte je FIS postizeno kolem 30
milionti pacientd?. Tyto trendy reflektuje stoupajici spo-
tteba antikoagulancii indikovanych pro 1écbu a prevenci
TEN. V Ceské republice se za posledni dekadu spotieba
téchto 1é¢iv témer zdvojnasobila, a to jak u peroralnich,
tak parenteralnich antikoagulancii®.

Prevalence FIS se u dospélych osob starSich 20 let
odhaduje kolem 3 % a dale roste s vyS§im vékem,
kardiovaskularnim onemocnénim, obezitou, diabe-
tem mellitem (DM) ¢i chronickou renalni insuficienci
v anamnéze. Vys$si vyskyt Ize vysvétlit jednak starnu-
tim populace a zvySenou incidenci predisponujicich
faktorti (napf. imobilita, nddorova onemocnéni, kar-
diovaskularni onemocnéni), jednak lepsi diagnostikou
a intenzivnéjSim zachytem dosud neodhalenych a la-
tentnich onemocnéni. Pritom se vSak pfedpoklada, ze
vedle nartstu prevalence diagnostikované FIS je u dal-
Sich 10-30 % pacientd FIS stale nediagnostikovana?.

Screeningové aktivity na populacni urovni vedouci
k vcasné detekei nejriznéjsich onemocnéni diive, nez se
vyskytnou jejich komplikace, jsou aktudlné pfedmétem
z4jmu mnoha odbornych i vetejnych subjektii. V ptipadé
screeningu FIS byla provedena studie StrokeStop zahr-
nujici tisice jednotlivel, pri€emz predestifela moznosti
systematického zachytu®.

V systému primdrni péce s velmi dobrou dostup-
nosti, a tedy moznosti provadéet screeningové aktivity
sméiujici k zachytu pacientll s nediagnostikovanym
onemocnénim, hraji dulezitou roli lékarny. Vedle
standardni dispenzac¢ni ¢innosti lze Siroky prostor pro
farmaceutickou péci nalézt u lékaren poskytujicich
konzultaéni ¢innost neboli individualni konzultace pa-
cientim. Zakladem je tésna spoluprace mezi lékarni-
kem, pacientem a I¢katem, pficemz konzulta¢ni sluzby
mohou byt zaméfeny na management lékovych problé-
mu (tzv. drug-related problems) a na sledovani riziko-
vych faktort véetné vyhodnocovéani miry individual-
niho rizika pro riznd onemocnéni, jako je napt. DM,
Alzheimerova choroba ¢&i arteridlni hypertenze>®.
V soufasné dobé se do osvétovych a screeningo-
vych programu pfipojuje pravé oblast poruch rytmu,
a to i v kontextu publikovanych védeckych dikazl
o prospésnosti pfilezitostnych screeningli shrnutych
v doporucenych postupech Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC)?. V ramci zachytu FIS v 1ékarnach
byly publikovany studie z Australie, Nového Zélandu,
Kanady ¢i Spojeného kralovstvi (UK), které ptinesly
nové poznatky o moznosti zapojeni 1ékarnika v této
oblasti” !V, Cilem této studie proto bylo zvysit pové-
domi o FIS a vyznamu monitoringu tepové frekvence
v 1ékarnach Ceské republiky pomoci kontaktni scree-
ningové kampané, a poukdzat tak na dal$i moznosti
rozvoje konzulta¢ni ¢innosti v 1ékarnach. Dil¢im cilem
bylo identifikovat a vCas odeslat k 1ékafi nediagnosti-
kované ptipady s rizikovymi faktory a/nebo symptomy
suspektni FIS.

Pokusna ¢ast

Metodika

Byla uspotadana prufezova studie, ktera byla soucasti
celosvetoveé osvétové kampané s nazvem ,, Know Your
Pulse”, pravidelné probihajici pod zaStitou organizaci
Arrhythmia Alliance (AA), Atrial Fibrillation Associati-
on (AFA) a International Pharmacists for Anticoagulati-
on Care Taskforce (iPACT). IPACT, expertni skupina far-
maceutt zapojenych do optimalizace farmaceutické péce
o pacienty s antikoagulacni 1écbou, se k partnerskym or-
ganizacim AA a AFA pfipojil v roce 2016, aby umoznil
plosné zapojeni farmaceuti v lékarnach rGznych zemi
svéta, a to prostiednictvim narodnich koordinatora'?.
IPACT se dale podilel na pfipravé materiala pro 1ékar-
ny a pacienty (véetn¢ jejich piekladd do jazykd danych
zemi) a na vytvofeni webové aplikace urcené pro sbér
dat ze zapojenych lékdren a vyhodnoceni rizika poruch
rytmu oslovenych pacientd.

Projekt byl uspofadan v 1ékarnach Ceské republiky ve
spolupraci s Pracovni skupinou pro konzultaéni ¢innost
v 1ékarnach Ceské farmaceutické spoleénosti (CFS) CLS
JEP, z. s., a Katedrou socialni a klinické farmacie Farma-
ceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Provedeny byly celkem tii sbéry dat v rdmci osvétovych
tydnt Heart Rhytm Week (06/2017) a Atrial Fibrillation
Awareness Week (11/2017, 11/2018). K ucasti v kampani
byly osloveny lékarny aktivné poskytujici konzultacni
¢innost v 1€karné, a to pomoci emailové korespondence
za spoluprace s Ceskou lékarnickou komorou (CLnK).
Vyzva byla také zvefejnéna na webovych strankach CFS
CLS JEP, z.s.

Lékéarnam, které se rozhodly do projektu zapojit, byly
zaslany potiebné edukacni a propagacni materialy vcetné
instrukci jak provadét vlastni méfeni tepové frekvence
a jak zvySovat povédomi pacientd o FIS, potazmo po-
ruchach rytmu (prezentace k projektu, instruktazni video,
plakaty do vylohy Iékarny, informacni letaky pro pacien-
ty). VSechny materidly byly pielozeny do ceského jazyka
podle anglickych ptedloh; video bylo opatieno ¢eskymi
titulky.

Osobam (pro ucely ¢lanku dale pouzivan termin
,pacienti®), které ve vySe uvedenych tydnech na-
vstivily 1ékarnu, byla nabidnuta osvéta v oblasti po-
ruch rytmu, zejména FIS, a nabidnuto méfeni tepo-
vé frekvence. Zahrnuti byli pacienti ve véku > 40
let bez chronické antikoagulaéni 1écby FIS (pacienti
se znamou FIS, ktera nebyla léCena antikoagulacni
terapii, mohli byt =zafazeni); vyjma pacientd,
u kterych byla antikoagulac¢ni terapie indikovdna na
omezenou dobu (napfi. 1é€ba hluboké zilni trombozy).
U pacientl, kteti souhlasili s Gc€asti v projektu, bylo
provedeno manualni méteni tepové frekvence a byly
zjistény informace umoznujici vyhodnoceni rizika
budouci CMP. Ziskané udaje byly zaznamenany do
webové aplikace: pohlavi, vék, méfenim zjiSténa
(ne)pravidelnost tepové frekvence a hodnota tepové
frekvence, vybrané symptomy (palpitace, dusnost,
unava, bolest na hrudi, zavraté, nepravidelny pulz),
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onemocnéni v anamnéze vztahujici se k riziku CMP
(hypertenze, CMP nebo tranzitorni ischemicka ataka
(TTIA), SS, DM, onemocnéni perifernich tepen, TEN,
infarkt myokardu (IM)) a soucasnd antitromboticka
medikace. Webova aplikace nasledn¢ automaticky
vypocitala hodnotu CHA,DS,-VASc skoére' a vyhod-
notila v kontextu dalSich dostupnych tdaji (nepravi-
delny pulz, tepova frekvence <55 tepti/min nebo > 100
tept/min), zda by mél 1ékarnik doporucit pacientovi
navstévu lékate k dalSimu vySetieni a stanoveni
pfipadné diagndézy. Paklize byl pacient k Iékafi
odeslan, 1ékarnik do aplikace zaznamenal i zpétnou
vazbu od 1ékare.

Tepova frekvence byla pacientim méfena manual-
né po minimalné pétiminutovém odpocinku. Pacienti
byli vySetfovani vsed€, s pokréenou pazi v lokti
a dlani otocenou vzhtru. Na radialni tepnu pacienti
byl ptilozen prostftednik a ukazovak a byl pocitan
pocet tepti za pul minuty. V ptipadé pravidelného
pulzu byla tato hodnota vyndsobena dvéma, ¢imz byl
obdrzen pocet tepl za minutu. Pokud byl pulz nepra-
videlny, byl pocet tepli monitorovan po dobu jedné
minuty. Zpisob méfeni tepové frekvence byl zarovein
pacientovi dukladné vysvétlen tak, aby ho byl poz-
dé¢ji schopen provadét sam doma. Pokud 1ékarna dis-
ponovala kalibrovanym tonometrem ¢i jednokanalo-
vym pfenosnym elektrokardiografem (EKG), mohla
vysledky manudlniho méfeni ovéfit pfistrojove a také
zadat do databaze.

Po skonéeni kampané v kazdém z osvétovych tydnt
byly zapojené 1ékarny pozadany o vyplnéni dotazniku
ohledné¢ celkové spokojenosti s Gcasti v projektu. Dotaz-
nik byl anonymni a byl vytvoten v prostiedi Google for-
mulaie®. Soucasti dotazniku bylo 17 otdzek zaméfenych
na zpétnou vazbu k projektu (spokojenost s pribéhem
a organizaci, snadnost/obtiznost zachytu pacientd, snad-
nost/obtiznost méfeni, piinos projektu).

Studie vcetné informovaného souhlasu pro pacienty
byla schvélena Etickou komisi Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Ugast 1ékéren i pa-
cientti byla dobrovolnd; pacientim bylo méfeni tepové
frekvence poskytovano bezplatné a 1ékdrnici provadeéli
tuto sluzbu bez naroku na honoraf.

Tab. 1. Zastoupeni lékaren dle krajii (N = 14)

Kraj Pocet lékaren (%)
Hlavni mésto Praha 3(21,4)
Jihomoravsky 2 (14,3)

Liberecky 2 (14,3)
Stredocesky 2 (14,3)

JihoCesky 1(7,1)
Moravskoslezsky 1(7,1)

Pardubicky 1(7,1)

Ustecky 1(7,1)

Zlinsky 1(7,1)

N — denominator

Statisticka analyza

Kvantitativni deskriptivni analyza ziskanych dat byla
provedena pomoci MS Excel 2019 (Microsoft, Las Vegas,
USA). Cetnost vyskytu rizikovych faktort byla u kohorty pa-
cientli ve véku > 65 let porovnana s celou sledovanou popu-
laci pomoci Mann Whitney testu pfi statistické vyznamnosti
P <0,05. Ke grafickému zpracovani dat byl pouzit GraphPad
Prism 8 (GraphPad Software, La Jolla, California, USA).

Vysledky

Studie se ve sledovaném obdobi zicastnilo celkem 14
1ékaren z celé Ceské republiky. Zastoupeni jednotlivych
krajt, v nichz se tyto 1ékarny nachazi, znazormuje tabulka
1. Lékérny provedly méfeni u 187 pacientti, z nichz vét-
Sinu tvotily zeny (132; 70,6 %). Primérny vek pacientt
¢inil 59,0 £+ 12,3 let (median 60; min. 40; max. 89 let).

Pacienti zafazeni do studie nejcastéji reportovali pii-
znaky jako Unava a palpitace (tab. 2), nicméné 40,6 %
pacienti bylo asymptomatickych. Primérné skore
CHA,DS,-VASc sledované populace €inilo 2,0 + 1,3.
NejcastéjsSim onemocnénim u pacientti byla arterialni
hypertenze (88; 47,1 %), onemocnéni perifernich tepen
(23; 12,3 %) a DM (15; 8,0 %). Naopak v menSim poctu
pfipadt méli pacienti v osobni anamnéze SS (11; 5,9 %),
tromboembolickou piihodu, jako napi. CMP nebo TIA
(11; 5,9 %) ¢i IM (4; 2,1 %). V populaci 65 let a vice (71
pacientl) se jednotlivd onemocnéni vyskytovala obecné
Castéji. Arteridlni hypertenzi uvedlo v osobni anamnéze
53 pacientll (74,6 %) a onemocnéni perifernich tepen
a DM v obou piipadech 12 pacientt (16,9 %). SS (8;
11,3 %), TEN (4; 5,6 %) a IM (2; 2,8 %) byly opét
zastoupeny méné. V této populaci se ze sledovanych
onemocnéni oproti celému vzorku pacientli statisticky
vyznamné castéji vyskytovala arteridlni hypertenze
(P<0,0001)a DM (P <0,05). Cetnost vyskytu jednotlivych
onemocnéni dle CHA,DS,-VASc zachycuje obrazek 1.

Primérna hodnota métené tepové frekvence ve sledo-
vané populaci byla 73,2 + 11,3 tepti/min (median: 72;
min. 51; max. 135 tepti/min). P&t pacientd mélo tepovou
frekvenci < 55 tepii/min; frekvence > 100 tepti/min byla
zjisténa u tii pacientd. U osmi pacientd byl naméteny
pulz nepravidelny.

Tab. 2. Cetnost symptomi piitomnych u sledovanych pacientii
(N=187)

Symptom Pocet pacienti (%)
unava 79 (42,2)

palpitace 39 (20,9)

zavrat’ 32 (17,1)

dusnost 29 (15.5)
nepravidelny pulz 13 (7,0)

bolest na hrudi 11 (5,9)

N — denominator; soucet hodnot nemusi byt 100 % vzhledem
k moznosti uvést vice symptomu
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Obr: 1. Cetnost vyskytu CHA ,DS ,-VASc rizikovych faktorii ve sledované populaci
A — cela populace (N = 187), B — populace > 65 let (N = 71), AH — arterialni
hypertenze, OPT — onemocneni perifernich tepen, DM — diabetes mellitus,

SS — srdecni selhani, TEN — tromboembolismus, IM — infarkt myokardu

KX p < 0,0001 vs. celd populace, * p < 0,05 vs. cela populace

K lékaii bylo na zédklad¢ ziskanych udaji z méieni
a z osobni anamnézy odeslano osm pacientil (median 60,0
let; tfi pacienti byli starsi 65 let). Zpétna vazba byla obdrze-
na od péti (2,7 %) pacientt ve veéku 40, 54, 66, 70 a 80 let.
Ve dvou pripadech 1¢kar u pacientd stanovil blize nespeci-
fikovanou arytmii, kterd byla nadale ponechana bez medi-
kace. V dalsich ptipadech (1,6 %) byly lékafem diagnosti-
kovany lkrat flutter sini a 2krat FIS. VSem tfem pacientim
byla nasazena antiarytmicka lécba (dale nespecifikovana).

V ramci dotaznikového Setieni poskytlo zpétnou vazbu
deset zucastnénych lékaren. VSechny tyto 1ékarny byly
s prabéhem a organizaci projektu zcela spokojeny. Pét
lékéaren hodnotilo zachyt pacientt jako snadny a bezpro-
blémovy, jedna 1ékarna ho oznacila za snadny s drobny-
mi problémy a Ctyfi zbyvajici 1ékarny hodnotily zachyt
pacientl jako velmi obtizny. Vlastni méfeni tepové fre-
kvence shledalo sedm lékaren jako snadné a bezproblé-
mové. Zbyvajici tii lekarny se pii mereni potykaly pouze
s drobnymi problémy. Sest lékaren celkové hodnotilo
projekt jako ptinosny, tfi jako spiSe piinosny a jedna pfi-
nos projektu nedokéazala posoudit. Sedm z deseti dotazo-
vanych lékaren by méfeni tepové frekvence zaradilo do
bézné nabidky sluzeb pro pacienty (dvé Iékarny nevyja-
dtily zadny nazor).

Diskuze

Implementace projektu osvéty poruch rytmu vcetné meé-
feni tepové frekvence do Ceskych 1ékéren prinesla pozitivni
vysledky jednak co do v€asného zachytu pacientl s poru-
chou rytmu, ktery koreluje s publikovanou literaturou® 7 14 19),
jednak co do spokojenosti 1ékaren s priibéhem a organizaci
projektu a ochoty v ném pokracovat i do budoucna.

Prostfednictvim tohoto ptilezitostného screeningu ne-
celych dvou stovek pacientil bylo zachyceno osm osob
s potencidlnim rizikem FIS, kdy pfi néasledném Iékat-
ském vySetfeni bylo potvrzeno 2,7 % pacientil s dia-
gnézou arytmie (z toho tfi nad 65 let), u 1,6 % byla
z daného dtivodu iniciovéana terapie. Naptiklad lékarny
UK zaznamenaly obdobny zachyt, a to 1,5 % ptipadi
s nutnosti odeslani k 1ékati, kdy u 0,8 % byla nasledn¢
diagnostikovana FIS s iniciaci 1é¢by'). Studie v UK se,
podobné jako nase prace, zaméfila na 1ékarny poskytujici
konzultacni ¢innost, nicméné zvolila delsi sledované ob-
dobi 4 mésicti v Sesti 1€kdrnach, kdy zhruba 600 pacientti
oslovila v ramei rutinni nabidky konzulta¢ni ¢innosti'V.
Do budoucna je toto mozna cesta i pro ceské 1¢karny, tj.
,,zabudovat® méfeni tepové frekvence s hodnocenim ri-
zika TEN do bézné nabidky konzulta¢nich sluzeb jako
jiz existujici sluzby odvykani koufeni, méteni krevniho
tlaku ¢i glykemie apod. Osvétové tydny na druhou stranu
mohou pomoci s medializaci projektu a oslovenim vét-
$i casti laické verejnosti. Jejich konani dvakrat rocné je
mnohdy upfednostnéno oproti systematickému screenin-
gu, ktery mtize byt méné nakladové efektivni nez scree-
ning piilezitostny?. Tato kontaktni screeningova kampaii
uspoiadand v ramci celosvétovych osvétovych tydnd
koresponduje s ESC doporucenymi postupy, které radi
provadét jednordzova screeningova Setfeni skryté FIS,
pricemz efektivnéjsi se jevi zaméfeni na skupinu osob
ve véku 65 let a vice* 1519, Paklize byl nas sledovany
soubor zaméfen pravé na geriatrickou kohortu pacientt,
byla patrna vys$si prevalence chronickych onemocnéni
predisponujicich k tromboembolickym komplikacim. Do
budoucna je tedy vhodné zachyt zaméfit zejména na oso-
by vyssiho véku, nicméné ponechat moznost zhodnoce-
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ni symptomt a rizikovych faktorii véetné¢ métreni tepoveé
frekvence i mladSim osobdm, pfedevsim s jiz existujicimi
predisponujicimi onemocnénimi &i rizikovymi faktory!'®
17, Naptiklad v belgické studii autofi zaznamenali ur¢ité
riziko i ve v€kové skupiné 30-34 let, které lze vysvétlit
zvySenou obezitou ¢i jinymi okolnostmi stran nevhodné-
ho zivotniho stylu'”.

Projekt je také v souladu s dal$imi studiemi podporuji-
cimi screening FIS i v jinych zafizenich, nez je ordinace
praktického 1ékafe ¢i ambulance 1ékatskych specialisti’
19, V bézné komunité je kampan organizovana jiz fadu
let'®, nicméné umisténi do prostiedi 1ékarny, resp. ptimo
do konzultaénich prostor 1ékarny, umoziuje zhodnotit
pacienta komplexnéji, tj. poskytnout poradenstvi stran
zivotniho stylu, vysvétlit podstatu FIS a antikoagulancii
a zam@fit se i na ty pacienty, u kterych nebyl odhalen sig-
nal FIS, ale jsou u nich pfitomny rizikové faktory ¢i ne-
kompenzovana onemocnéni (napi. AH, DM). To vSe pak
muze 1ékarna poskytovat v rdmci rutinnich konzultac-
nich sluzeb. Oproti specializovanym pracovistim, jako
jsou kardiologické ambulance, mohou zafizeni primarni
péce vcetné 1ékaren zachytit i méné rizikové pacienty,
a reflektovat tak realnou situaci v bézné populaci'®.

Vlastni méteni tepové frekvence bylo provadéno pre-
devsim manudlné z divodu edukace pacientl pro domaci
méfeni a také z ekonomickych pfic¢in. Ovéteni bylo moz-
né provést oscilometricky na kalibrovaném tonometru
¢i pomoci jednokandlového EKG pro ambulantni ucely,
ktery je obvykle k dispozici v ramci prodeje zdravotnic-
kych prostiedkii. Oba dva piistrojové zplsoby mérfeni
byly aplikovany i v dal$ich studiich’ !V, pfi¢emZ pouzi-
ti jednokanalového EKG je pro screening doporuceno
prednostné pro snazsi verifikaci ziskanych dat, pfestoze
nakladova efektivita jej mnohdy limituje* '©. Kone¢na
diagnoza vsak mohla byt stanovena az po 1ékatfském vy-
Setfeni zahrnujicim 12-svodové EKG?.

Jednim z limitd prace je nizs§i pocet pacientl, pro-
to bude do budoucna vysledky nutné ovéfit na vétSim
souboru a ve vice 1ékarnach riznych regiont. To bude
umoznéno diky pokraGovani tohoto projektu v Ceské
republice, kdy budou zohlednéna i vySe uvedena fakta,
napf. zacileni na populaci vyssiho véku a pacienty v rizi-
ku v€etné identifikace dil¢ich determinant ovliviiujicich
riziko vzniku tromboembolickych komplikaci. Nadale
bude také bran zretel na zajisténi kvalitni edukace zapo-
jenych lékarnikd, pfipadné farmaceutickych asistentd,
kteti mohou na screeningu také participovat, aby prova-
déli méteni a rozhovory s pacienty relevantné a podavali
realistickd zhodnoceni zdravotniho stavu bez zbytecného
poskytovani falesnych vysledkii a zvySovani obav pa-
cientti. Naopak je nezbytné posilit divéru mezi pacien-
tem a lékdrnikem, potazmo dalS$imi hraci primarni péce,
aby bylo dosazeno bezpe¢né a ucinné zdravotni péce.
To umozni dostatecné vzdélani v problematice prevence
a 1é¢by FIS' a také upevnéni spoluprace mezi jednotli-
vymi zdravotniky a pacientem. Pravé nedostatecna zpét-
na vazba (tzv. follow-up) od pacienta a 1¢ékare se ukazala
jako Casty limit v naSem projektu i v jinych studiich!™'?.
Jednou z moznosti, jak zmirnit tento limit, bylo vytvore-

ni on-line aplikace, ktera mimo jiné pomohla Iékarnam
zjednodusit evidenci a zhodnoceni dat. Nicméné hlavni
bariérou stran nedostatecné zpétné vazby muize byt pra-
v¢ vztah lékarnika a lékate, pfip. nemoznost sdilet dané
informace o pacientovi mezi sebou v ramci zdravotniho
systému. Tento fakt byl podpoien i ziskanymi odpoved'-
mi z dotazniku, zejména u téch respondentt, kteii uvedli
problémy s implementaci projektu ¢i s jeho udrzitelnosti
do budoucna. Opakované zkusenosti s kampani a disku-
ze s 1ékaii mohou byt nastrojem, jak tyto limity postupné
odstranit.

Zavér

Zapojeni lékarnikd do osvétovych kampani v ramci
podpory zdravi a zachytu skrytych onemocnéni je obec-
né prosp&sné i pro jejich vétsi dostupnost. Ceské 1ékarny
se do celosvétoveé kontaktni kampané v rdmcei zvySovani
povédomi o FIS zapojily Gspésné, maji zajem o kontinui-
tu projektu, a mohou tak piispét ke zkvalitnéni péce o pa-
cienty v primarni péci prostfednictvim této konzultacni
¢innosti. Aby pfinosy této i dal§ich kampani v 1ékarnach
byly do budoucna jesté vyznamnéjsi, je zapotiebi posilit
mezioborovou spolupraci.

Podékovani

Podékovani patii vS§em zicastnénym lékarnam a jejich
pacientim. Za pomoc pii organizaci projektu véetné ma-
terialni podpory, osloveni 1¢karen a medializaci projektu
na webovych strankach autofi dékuji jmenovité PharmDr.
Tereze Zeravikové, Mgr. Lucii Kovaiové a dale Pracov-
ni skupiné pro konzultacni ¢innost v 1ékarnach Sekce
klinické farmacie CFS CLS JEP, z. s., Vyzkumné sku-
piné farmakoepidemiologie a klinické farmacie na Ka-
tedfe socialni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, Ceské 1ékarnické
komote a International Pharmacists for Anticoagulation
Care Taskforce.

Stiret zajmu: zadny.
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