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Streszczenie

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym i promocja zdrowia sg obecnie bardzo cz¢sto poruszanym tema-
tem. Dzialania prewencyjne sa waznym aspektem dziatalnosci farmaceutéw w wielu krajach $wiata i przynosza
wiele korzysci. Odpowiedzig na wysokie rozpowszechnienie i $miertelnos¢ z powodu choréb cywilizacyjnych
jest zmniejszenie czynnikéw ryzyka, rozpoznanie choroby we wczesnym stadium, a nastepnie wlasciwe leczenie.
W wielu aptekach ogélnodostepnych na §wiecie farmaceuci z powodzeniem wykrywaja czynniki ryzyka na przy-
ktad, nadci$nienia lub cukrzycy, co skutkuje wezesniejszym skierowaniem do lekarza. Apteka ogdlnodostepna jest
wlasciwym miejscem do przeprowadzania badan wykrywania czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych, ale do
tej pory takie dziatania w Polsce nie zostaly okreslone i zdefiniowane. Publikacja ta ma na celu przedstawienie
przegladu literatury w zakresie mozliwosci wykonywania testow przesiewowych w aptekach ogélnodostepnych.
(Farm Wspét 2019; 12: 3-8)

Stowa kluczowe: badanie przesiewowe, czynniki ryzyka, apteka ogélnodostepna

Abstract

Lifestyle related disease prevention and health promotion are nowadays very frequently discussed issue.
Preventive actions are important aspect of pharmacists’ activities in many countries of the world and bring many
benefits. The response to the high prevalence and mortality of common chronic diseases is the reduction of risk
factors, the diagnosis of the disease at an early stage and proper treatment of the disease. In many community
pharmacies all over the world pharmacists have been successful in detecting, for example, hypertension or diabetes,
which results in early referral to the physician. Community pharmacy, it is the right place to provide identification
of risk factors, but until now such activities in Poland have not been specified and defined. The aim of this publi-
cation is to provide a review of the literature regarding the possibility of performing screening tests in community
pharmacies. (Farm Wspét 2019; 12: 3-8)
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Wstep doszto do niepokojacego wzrostu wystepowania
Stres, positki bogate w tluszcze nasycone, cukry choréb cywilizacyjnych takich jak: cukrzyca typu 2,
proste oraz niezdrowe dodatki w codziennych nawy- choroba wienicowa serca, nadci$nienie tetnicze, oty-

kach zywieniowych spowodowaly, ze w XXI wieku to$¢ czy alergie, co stanowi ogromne zagrozenie dla
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spoleczenstwa. Ciekawym wydaje sie fakt, Ze mimo
iz warunki zycia ulegly poprawie to pojawilo sie wiele
nowych czynnikéw pogarszajacych stan ludzkiego
zdrowia [1]. W wielu krajach zauwaza si¢ skale tego
problemu i stara sie zapobiec jego rozwojowi poprzez
promocje zdrowego trybu zycia oraz wykonywanie
testow przesiewowych. Publikacja ta ma na celu
przedstawienie najnowszych danych literaturowych
w zakresie wykrywania czynnikéw ryzyka najczest-
szych choréb cywilizacyjnych (CRNCC) w aptece
ogolnodostepnej.

Epidemiologia choréb cywilizacyjnych
Wedlug $wiatowych statystyk, 1 wérdéd 3 oséb
jest niewiadoma wystepujacego u niej nadci$nienia
tetniczego, ktére moze wplynaé na rozwdj miazdzycy,
zawalu serca, czy choroby wieficowej [2]. Badania
wykazaty, ze pacjenci nie wykonuja badan kontro-
Inych dopdki nie wystapia u nich ucigzliwe objawy
[3]. W 1980 roku na $wiecie odnotowano 600 milio-
néw przypadkéw nadcisnienia tetniczego, a w roku
2008 ta liczba wzrosta do 1 miliarda [2]. W 2015 roku
wykazano, ze na cukrzyce cierpi 415 milionéw oséb,
a prognozuje sie, ze w roku 2040 statystyki te moga
wzrosng¢ nawet do 642 milionéw. Nalezy podkresli¢, ze
1 osoba na 11 dorostych choruje na cukrzyce i szacuje
sie, ze polowa chorych pozostaje niezdiagnozowanych,
a kazdego roku umiera 5 milinéw pacjentéw z tego
powodu [5]. W wielu spoteczno$ciach farmaceutycz-
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nych na calym $wiecie badania przesiewowe prowadzi
sie z duzym sukcesem [1-4]. Przykiadowo, w szwedz-
kich badaniach przedstawiono, ze 6,9% dorostych
otrzymalo po interwencji w aptece, rozpoznanie w kie-
runku cukrzycy typu 2, a u 71,5% badanych wykryto
co najmniej 2 czynniki ryzyka rozwoju tej choroby.
Ponadto u 54,0% badanych pacjentéw potwierdzono
podwyzszone ci$nienie tetnicze, a u 16,3% problemy
zjego ustabilizowaniem [6]. Badania poziomu glukozy
oraz pomiar ci$nienia tetniczego odbywaja si¢ w apte-
kach ogdlnodostepnych w ponad 20 krajach Europy
i zostaly wykazane znaczace korzysci zdrowotne dla
pacjentéw oraz ekonomiczne dla budzetu panstw
(rycina 1) [7]. Jest to standard, bez ktérego w niektdérych
miejscach na $wiecie bardzo trudno jest wyobrazi¢
sobie prowadzenie pacjenta w zakresie podstawowej
opieki, a tym bardziej opieki farmaceutycznej. Ponadto
wzbogaca to holistyczne podejscie do pacjenta, objetego
interdyscyplinarng opieka.

Rola farmaceuty w wykrywaniu choréb
cywilizacyjnych

Jedna z waznych roél farmaceuty jest udziat
w zmniejszaniu globalnego problemu choréb cywi-
lizacyjnych przez promocje¢ zdrowego trybu Zycia
i przeprowadzanie badan przesiewowych w aptekach
ogblnodostepnych. Szybka reakcja aptekarza moze
przyczynic sie do weczesnego wykrycia choroby w jej
poczatkowym stadium oraz niedopuszczenia do jej
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Rycina 1. Kraje, w ktorych badania poziomu glukozy i ci$nienia tetniczego sa wykonywane w aptekach

ogolnodostepnych

Figure 1. Countries where blood glucose level and blood pressure measuring are performed in community

pharmacies
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dalszego rozwoju poprzez skierowanie pacjenta do
lekarza. Prowadzenie badan wykrywania czynnikéw
ryzyka odbywa si¢ w zakresie najczestszych choréb
cywilizacyjnych, tj. przykltadowo nadci$nienia, czy
cukrzycy typu2 [2,5]. Pozwala na skuteczniejsze lecze-
nie, zmniejszenie kosztéw leczenia chorego, a takze
odcigzenie budzetu panstwa [7]. W Polsce prowadzenie
takiej ustugi okazuje sie nie lada wyzwaniem ze wzgledu
na szereg wymogow formalnych, ktére uniemozliwiaja
zastosowanie w przecigtnej praktyce. Mimo trudnoéci,
farmaceuci staraja si¢ pomoc pacjentom wykry¢ weze-
sne objawy chordb poprzez rozmowe, ale nie prowadza
dokumentagji o takich interwencjach [8]. Wykrywanie
CRNCC jest takze rekomendowane dla oséb, u ktdrych
nie wystepuja objawy, ale znajduja si¢ w grupie ryzyka
na przyklad ze wzgledu na uzaleznienie od nikotyny
czy wystepowania choréb sercowo-naczyniowych
w rodzinie [3]. W opinii wielu farmaceutéw, pacjenci
nie wykonuja badan kontrolnych dopoki nie wystepuja
u nich symptomy choroby, a jednym z najwazniejszych
aspektow poprawnej i skutecznej farmakoterapii jest
wczesna diagnoza [8]. Apteka ogélnodostepna jest
odpowiednim miejscem do dostarczania pacjentom
informacji zdrowotnych, wykonywania zapobiegaw-
czych badan wykrywania CRNCC i edukowania ich
na temat zdrowego trybu zycia [9]. Warto zwrocié
uwage, ze zakres obowigzkow farmaceutéw na arenie
miedzynarodowej stale si¢ poszerza. Aptekarze coraz
cze$ciej kojarzeni sg z prowadzeniem profesjonal-
nego doradztwa na temat zdrowia, czy prawidlowego
zastosowania leku w przepisanej farmakoterapii.
Zwigksza sie zakres wspolpracy na linii farmaceuta -
lekarz, a takze z innymi przedstawicielami zawodow
medycznych [10]. Farmaceuta staje si¢ nieodzownym
ogniwem w systemie stuzby zdrowia, odgrywajac
istotna role w zapobieganiu chordb, a w szczegélnosci
we wezesnym wykrywaniu CRNCC. Wiele publikacji
wskazuje, ze pacjenci sg bardzo zainteresowani, aby
otrzymac¢ profesjonalng porade ze strony farmaceuty
[6,10-12]. Taka praktyka pomogtaby zmniejszy¢ pro-
blem rozwoju choréb takich jak cukrzyca typu 2, czy
nadci$nienie tetnicze [13,14]. Wiele aptek na calym
$wiecie ma znakomicie rozwiniety system opieki
nad pacjentem. Raporty ukazuja, ze takie serwisy sa
oplacalne, poniewaz wczedniejsze stadium wykrycia
choroby generuje nizsze kwoty na leczenie pacjenta
[13]. Skuteczno$¢ takich badan potwierdza sie, tak
jak w Tajskim Programie Prewencji Cukrzycy, gdzie
u polowy badanych wykazano czynniki ryzyka roz-

woju choroby. Warto podkresli¢, ze taki typ ustug
farmaceutycznych moze wykry¢ do 7,0% pacjentow
z podejrzeniem cukrzycy [15]. Doswiadczenia z innych
panstw pokazuja, ze farmaceuci sa wlaczeni w pre-
wencje i promocje zdrowia we wspoipracy z lekarzami
iinnym cztonkami zespotu medycznego, co przynosi
znaczne korzysci dla pacjenta [15-18]. WdrozZenie
nowej ustugi wykrywania CRNCC w polskiej aptece
ogbélnodostepnej moze przyczynic si¢ do lepszego
zdrowia i poprawienia jako$ci zycia pacjentéw. Ponadto
rozszerzenie zakresu ustug $wiadczonych przez far-
maceute moze zwiekszy¢ prestiz zawodu farmaceuty,
jak rowniez profesjonalne zaangazowanie w ochrone
zdrowia i zycia pacjenta [3].

Przyklady przeprowadzanych badan
przesiewowych w aptekach
ogolnodostepnych

Programy badan przesiewowych aptek ogélno-
dostepnych w wielu krajach na $wiecie skupiaja si¢
na wykrywaniu czynnikéw ryzyka choréb cywiliza-
cyjnych na podstawie jednego, gtéwnego parametru.

Przyktadowo w przypadku nadci$nienia tetniczego
wykonuje si¢ pomiar ci$nienia krwi, ale w bardziej zto-
zonych programach analizuje sie takze czynniki ryzyka
takie jak podwyzszony poziom glukozy i calkowity
cholesterol we krwi. Protokoléw badan jest wiele. Jeden

Nadcisnienie
tetnicze

Przyktadowe
badania
przesiewowe
w aptece
ogoblnodostepnej

Depresja

Podwyzszony
poziom
cholesterolu

Rycina 2. Wybrane rodzaje badan przesiewowych
w aptekach ogélnodostepnych

Figure 2. Selected types of screening tests in
community pharmacies
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z nich, wykorzystywany w Tajlandii, polega na prze-
prowadzeniu wywiadu z zainteresowanymi pacjentami
w celu uzyskania kompletu danych demograficznych
oraz czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych. W kolejnym etapie wykonywany jest dwukrotny
pomiar ci$nienia krwi za pomoga automatycznego
ci$nieniomierza naramiennego. W przypadku ci$nie-
nia w normie (< 120/80 mmHg) pacjent zostaje poin-
formowany o uzyskanym wyniku ewaluacji czynnikow
ryzyka oraz edukowany jest w zakresie zdrowego stylu
zycia. Dodatkowo zostaja wydawane przez farmaceute
materialy edukacyjne. U pacjentéw z ci$nieniem
krwi wysokim prawidlowym (120-139/80-89 mmHg)
przeprowadza si¢ dodatkowe testy pomiaru glukozy
we krwi i cholesterolu catkowitego i w sytuacji, gdy
te wyniki przekraczalyby normy, rekomendowane sa
wizyty ulekarza w celu potwierdzenia nieprawidlowo-
$ci. Takze i tym pacjentom proponowana jest edukacja
w zakresie prawidlowego stylu Zycia i profilaktyki
nadci$nienia. Ostatnia grupa oséb, z wynikiem wska-
zujacym na nadci$nienie (> 140/90 mmHg) kierowana
jest do lekarza medycyny rodzinnej, a w przypadku
ci$nienia > 160/100 mmHg zaleca si¢ wizyte najszybciej
jak to jest mozliwe. Proponowana edukacja, podczas
kolejnej wizyty w aptece, dotyczy wilasciwych zasad
farmakoterapii w przypadku rozpoznania nadci$nie-
nia [19].

Podobnie wyglada schemat postepowania w kie-
runku rozpoznania cukrzycy typu 2. Przyktadowo,
w Australii pacjenci uzupelniajg wtedy kwestionariusz
ewaluacji czynnikow ryzyka, aby ustali¢ czy takie wys-
tepuja, bo wtedy zostaje zaoferowane w aptece badanie
poziomu glukozy we krwi za pomocg glukometru.

Pacjentéw z wynikiem > 5,5 mmol/L glukozy na czczo
lub z 211 mmol/L jako glikemii przygodnej kwalifikuje
sie do natychmiastowego skierowania do lekarza medy-
cyny rodzinnej, az wynikami granicznymi do ponow-
nej wizyty w celu potwierdzenia badan wykonanych
na czczo. Osobom, ktérych nie skierowano do lekarza,
udzielono konsultacji i edukacji w zakresie zmiany
stylu zycia w celu profilaktyki i promocji zdrowia,
z uzyciem ulotek informacyjnych [20].

W programie badania w kierunku podwyzszo-
nego poziomu cholesterolu w Kanadzie farmaceuta
na poczatku przeprowadza wywiad z pacjentem, aby
uzyskac pefen komplet informacji na temat czynnikow
ryzyka. Nastepnie okreslany jest poziom catkowitego
cholesterolu we krwi, przy uzyciu aparatu diagno-
stycznego do oznaczania ilo$ciowego cholesterolu.
Réwnoczesnie pacjent edukowany jest w zakresie
czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
z uzyciem materiatéw edukacyjnych. W sytuacji prze-
kroczenia norm poziomu cholesterolu we krwi, zaleca
sie kontakt ze specjalista, dodatkowo oferujac przy-
gotowanie krotkiego raportu z zebranych informacji
w aptece dla lekarza [21].

Rola farmaceuty w wykrywaniu CRNCC jest
bardzo wazna i obejmuje wiele réznych aspektdw, jak
na przyklad badanie skriningowe w kierunku depresji.
Skutecznym narzedziem do potwierdzenia objawow
i okreslenia jej ryzyka jest Kwestionariusz Zdrowia
Pacjenta (PHQ) i Wskaznik Dobrego Samopoczucia
(WHO-5) [22]. Posiadanie przez apteki odosobnio-
nego miejsca do konsultacji, ulotek informacyjnych na
temat zdrowia psychicznego oraz udzial w kampaniach
spolecznych wplywaja na jako$¢ §wiadczonego serwisu
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Rycina 3. Ogodlny schemat postepowania podczas wykrywania CRNCC w aptece ogdlnodostepnej
Figure 3. General scheme of procedure while identification of risk factors of most common lifestyle related

diseases in the community pharmacy
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i zadowolenia pacjentéw [23]. Skutecznos¢ wykrywa-
nia depresji w aptekach ogélnodostepnych w Stanach
Zjednoczonych potwierdzona zostata w badaniu prze-
prowadzonym wsrod 4000 pacjentdw, z ktorych ok. 2%
poddano dalszemu wywiadowi i prawie 1/4 skierowano
do specjalisty [24].

Badania przesiewowe prowadzone przez farma-
ceutéw sg istotne dla pacjentéw. Chorzy wykazuja
istotne zainteresowanie edukacjg na temat chordb
przewlektych. Liczne publikacje pokazuja, ze pacjenci
duzg uwage skupiajg na profesjonalnym doradztwie
w kwestiach zdrowego stylu zycia [6,12]. Warto podkre-
$li¢ fakt, ze spoteczenstwo jest przychylnie nastawione
do optacania dodatkowych $wiadczen zdrowotnych
w aptekach ogélnodostepnych. W badaniu prze-
prowadzonym w 2016 roku wykazano, ze pacjenci
w Poznaniu [3] byliby w stanie optaci¢ ta ustuge, przy
czym najbardziej zainteresowane finansowaniem byly
osoby okolo 30 roku zycia i z grupy wiekowej 51-60 lat
z wyzszym wyksztalceniem. Srednia proponowana
oplata za jedno spotkanie z aptekarzem to 23 zl.
Wigkszos¢ ankietowanych pacjentéw uwazala, ze to
Narodowy Fundusz Zdrowia powinien refundowa¢
dodatkowe badania, takze w tym zakresie. Z kolei
w Chicago wskazano wyzsza kwote za wykrywanie
CRNCC, ktora wynosita 157 zt. Krass i wsp. okre-
$lili w swojej pracy jaki jest koszt ustugi w zakresie
wykrywania cukrzycy. Z ich wyliczen wynika, ze jest
to warto$¢ AUS $ 11,83 (ok. 40 z1) [25]. Bovet i wsp.
dodatkowo oszacowali czas trwania takiego serwisu.
Dla 3% uczestnikéw badania wynosit on do 10 minut,
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