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Uvod a cil: Jednou z moZnosti, jak v prostfedi lékarny u klientd (KL) pFispét ke zlepseni pochopeni
vlastniho zdravotniho stavu, je poskytovani individualni konzulta¢ni ¢innosti (IKC). Cilem prace bylo
provést analyzu IKC zaméFenych na méfeni krevniho tlaku (TK) KL danych lékdren a management

Iékovych problém (DRP) spojenych s uzivanou farmakoterapii.

Metodika: Data byla sbirdna ve vefejnych lékarnach v Podébradech, Ceské Lipé, Praze, Moravské
Trebové a Kralovicich v obdobi 2012-2016. Sbér dat se skladal ze Ctyf ¢asti. Prvni ¢asti byl Fizeny
rozhovor KL s feSitelem, béhem kterého byl KL dotazovdn na socio-demografické udaje, vyskyt
rizikovych faktor( (RF) pro rozvoj arteridlni hypertenze (AH), resp. aterosklerdzy, pritomnost dalSich
onemocnéni v anamnéze, uzivana léciva, ale i na své osobni zkusenosti s mérenim TK a nazory na TK
v otdzce zdravotnich komplikaci. Nasledovalo samotné méreni TK dle platného Doporuéeného postupu
Ceské lékarnické komory (CLnK) pomoci validovaného a kalibrovaného tonometru. Po ukonéeni méreni
nasledovala intervence feSitele. U vSech KL s AH byly analyzovany potencidlni DRP tykajici se
antihypertenziv. Potencidlni DRP pak byly konzultovany s klinickym farmaceutem a klasifikovany dle
modifikované klasifikace V5.01 Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE). Data byla popsdna
deskriptivni statistikou a dale statisticky vyhodnocena pomoci metody regresnich stromt (CHAID

analyzy) a pomoci generalizovaného linedrniho modelu, vzdy s hladinou vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Analyzovana byla data od 1023 KL (primérny vék 53,8 let se smérodatnou odchylkou
+ 16,1 let), z ¢ehoz 583 (57,0 %) KL bylo bez dosud diagnostikované AH a 440 (43,0 %) KL bylo Iéceno
na AH. TK odpovidajici AH byl naméren celkem u 258 (25,2 %) zucastnénych KL. Ve 108 pripadech se
jednalo o KL neléc¢ené na AH. Jako RF pro rozvoj AH ve skupiné KL bez dosud diagnostikované AH byly
oznaceny: vzrlstajici BMI (p < 0,001), vzrlstajici vék (p < 0,05) a abuzus nikotinu vanamnéze (p < 0,05).
U skupiny KL s jiz diagnostikovanou AH byly jako nejsilnéjsi prediktory v nedosazeni cilové hodnoty TK
zjistény: vzrustajici vék, vzristajici BMI, abuzus alkoholu a neznalost vilastniho TK. V pribéhu sbéru dat

a retrospektivné bylo identifikovano 266 potencidlnich DRP tykajicich se terapie AH.



Zavér: IKC v 1ékarné se sou¢asnym méfFenim TK mUze pfispét k odhaleni KL s dosud skrytou AH. IKC
zamérena na screening TK by méla byt pfednostné nabidnuta KL s nadvahou a obezitou, starsim 60 let
nebo kufdkiim a exkurakdm. Vedle zachytu dosud skryté AH Ize IKC v 1ékdrné povaZovat za metodu

vhodnou k optimalizaci farmakoterapie napf¥. identifikaci a feSenim DRP véetné non-adherence k |é¢bé.
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