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Ocena wiedzy studentow farmacji w zakresie profilaktyki chorob
uktadu krazenia. Czes$¢ 2. Wiedza w zakresie prewencji wtornej
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ABSTRACT

Introduction: Secondary prevention reduces the mortality rate
attributable to cardiovascular diseases. Health promotion and
prevention campaigns play a key role in this field. Pharmacists
should be actively involved in these campaigns and follow ,Good
Pharmaceutical Practice”.

We surveyed pharmacy students for their knowledge of preven-
tive behaviour of cardiovascular disease, norms of blood pressure
and biochemical parameters, and their impact on the risk of car-
diovascular diseases. Awareness of the educational role of phar-
macists in promoting healthy lifestyle and in counselling patients
on how to prevent cardiovascular diseases was also studied.
Materials and methods: The research was conducted using the
diagnostic survey method and a questionnaire-based survey
designed by the authors, which was completed by 156 students
(123 women and 33 men) of the 37 and 4 year of pharmacy at
the Medical University of Silesia in Katowice (Poland).
Results: Preventive health checks are carried out once a year
by 11% of women and 3% of men, while 37% of women and 39%

ABSTRAKT

Wstep: Prewencja wtdrna pozwala zmniejszy¢ odsetek umie-
ralnosci z powodu choréb uktadu krazenia (ChUK). Kluczowa
role w tym zakresie odgrywa promocja zdrowia i kampanie
profilaktyczne. Farmaceuci w mysl zatozen ,Dobrej Praktyki
Farmaceutycznej” powinni by¢ w nie czynnie zaangazowani.
Zweryfikowano wiedze studentéw kierunku farmacja na temat
zachowan prewencyjnych chordb sercowo-naczyniowych, zna-
jomosci norm ci$nienia tetniczego krwi i badan biochemicznych
oraz ich wptywu na ryzyko wystapienia ChUK. Zbadano takze
Swiadomos¢ edukacyjnej roli farmaceuty w propagowaniu pro-
zdrowotnego stylu zycia pacjentéw oraz doradztwie w zakresie
zapobiegania ChUK.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono metoda son-
dazu diagnostycznego, wykorzystujac autorski kwestionariusz
ankiety, ktory wypeinito 156 studentéw (123 kobiety i 33 mez-
czyzn) 1111 IV roku kierunku farmacja Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Wyniki: Badania profilaktyczne raz w roku wykonuje 11% kobiet
oraz 3% mezczyzn. W ogéle badan profilaktycznych w kierunku

of men do not have any examinations; 94% of women and 97%
of men reported normal blood pressure; 77% of women and
58% of men know the correct plasma glucose levels. The cor-
rect total cholesterol level was specified by 43% of women and
42% of men. According to 99% of women and 100% of men, phar-
macists should advise patients in the field of the prevention of
cardiovascular diseases; 82% of women and 82% of men would
suggest that patients undergo prophylaxis; a doctor’s visit would
be recommended by 65% of women and 58% of men; 81% of
women and 79% of men stated that a pharmacist could advise
patients on the prevention of cardiovascular diseases in accord-
ance with the law.

Conclusions: The results suggest that knowledge of cardiovas-
cular disease prevention should be continually widened among
pharmacy students, and that shaping health-promoting behav-
iours should also be included in higher education curricula.
Keywords: cardiovascular disease; prevention; role of phar-
macist.

ChUK nie wykonuje 37% kobiet oraz 39% mezczyzn. Prawidtowa
warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi podato 94% kobiet i 97% mez-
czyzn. Prawidtowe stezenie glukozy w osoczu krwi zna 77%
kobiet oraz 58% mezczyzn. Prawidtowe stezenie cholesterolu
catkowitego podato 43% kobiet i 42% mezczyzn. Ankietowani
byli zdania, Ze magister farmacji powinien doradza¢ pacjen-
towi w zakresie zapobiegania ChUK (99% kobiet i 100% mez-
czyzn). Poddanie sie badaniom profilaktycznym sugerowatoby
pacjentom 82% kobiet i 82% meZczyzn, a wizyte u lekarza zale-
citoby 65% kobiet i 58% mezczyzn. Stwierdzenie, Ze magister
farmacji w $wietle obowigzujacych przepiséw moze doradzac
pacjentowi w zakresie zapobiegania ChUK, uznato 81% kobiet
179% mezczyzn.

Whioski: Otrzymane wyniki sugeruja, ze wiedza o prewen-
cji choréb sercowo-naczyniowych powinna by¢ stale posze-
rzana w grupie studentéw farmacji, a ksztattowanie postaw
prozdrowotnych nalezatoby uwzgledni¢ réwniez w edukacji
szkot wyzszych.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia; prewencja; rola
farmaceuty.
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WSTEP

Choroby uktadu krazenia (ChUK) stanowig istotny czyn-
nik zagrazajacy zyciu Polakéw, a takze sa jedna z gtéwnych
przyczyn umieralnosci. Od kilku lat blisko potowa zgonéw
w naszym kraju jest spowodowana ChUK [1]. Kluczowa role
w zapobieganiu ryzyka wystapienia ChUK odgrywa promocja
zdrowia i kampanie profilaktyczne. Obowigzek ten spoczywa
na pracownikach stuzby zdrowia, w tym farmaceutach. Zakres
czynno$ci aptekarza w tych dziataniach okresla szereg doku-
mentéw: Sprawozdanie Grupy Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization - WHO) - ,Rola farmaceuty
w systemie opieki zdrowotnej”, Sprawozdanie oraz zalecenia
spotkania Grupy Roboczej WHO - ,Rola farmaceuty w aptece
otwartej i szpitalnej w Europejskim Systemie Opieki Zdro-
wotnej” [2]. Sugeruje sie, ze farmaceuta powinien propago-
wacé zdrowy styl zycia, angazowac sie w badania przesiewowe
(pomiar ci$nienia, stezenia glukozy w krwi) oraz przekazywac
informacje promujace zdrowie w my$l zatozen Dobrej Prak-
tyki Farmaceutycznej. Proponuje sie rowniez, aby wchodzac
w sktad zespotu opieki zdrowotnej, farmaceuta angazowat sie
w kontrole pacjentéw w zakresie pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi, cholesterolu catkowitego i steZzenia cholesterolu LDL-C [3].

Celem przeprowadzonego badania ankietowego byto uzy-
skanie informacji na temat zachowan prewencyjnych chor6b
sercowo-naczyniowych studentéw kierunku farmacja oraz ich
wiedzy w zakresie znajomos$ci norm ci$nienia tetniczego krwi
i badan biochemicznych (stezenie cholesterolu catkowitego,
glukozy) oraz wptywu stezenia cholesterolu LDL, cholesterolu
HDL i triglicerydéw na ryzyko wystgpienia ChUK. Zbadano
takze $wiadomo$¢ edukacyjnej roli farmaceuty w propagowa-
niu prozdrowotnego stylu Zycia pacjentéw oraz doradztwie
w zakresie zapobiegania ChUK.

MATERIALY | METODY

Do badan metoda sondazu diagnostycznego wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety, ktéry wypetnito 156 stu-
dentéw (123 kobiety i 33 mezczyzn) 111 i IV roku kierunku
farmacja Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach (SUM). Badanie zostato zaopiniowane przez Komisje
Bioetyczna SUM nr KNW/0022/KB/173/17. Udziat w badaniu
ankietowym byt dobrowolny i anonimowy. Kazdorazowo stu-
dent wypetniat ankiete w obecnosci ankietera. Nie stosowano
limitu czasowego, nie dopuszczano mozliwo$ci wykorzystania
innych zrédet wiedzy i komunikowania sie miedzy respon-
dentami. Ankieta sktadata sie z dwoch czesci. Cze$¢ pierwsza
dotyczyta dziatan studentéw w kierunku prewencji choréb
sercowo-naczyniowych oraz ich wiedzy na temat mozliwo-
$ci prowadzenia doradztwa zawodowego w tym kierunku.
Druga cze$¢ zawierata pytania dotyczace znajomosci norm
badan biochemicznych rutynowo wykonywanych w kierunku
zaburzen metabolicznych. Wszystkie kwestionariusze zostaty
wypetnione prawidtowo. Analize statystyczna przeprowa-
dzono z wykorzystaniem programu Statistica 12.0 (StatSoft).
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Walidacje kwestionariusza przeprowadzono, wykorzystujac
korelacje r Spearmana i test x? [4]. Dane zawarte w ankiecie
w postaci zmiennych jakosciowych przedstawiono w formie
liczb i procentowego udziatu w analizowanej grupie. Analize
statystyczng istotnos$ci réznic przeprowadzono w odniesieniu
do zmiennej pte¢ z wykorzystaniem testu x2 Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Do analizy wtaczono 209 ankiet. Kobiety stanowity 79%, a mez-
czyzni 21% respondentéw. Sredni wiek badanych wynosit
23,4 *1,5 lata (w przypadku kobiet 23,2 *+1,4 lata, w przypadku
mezczyzn 23,9 1,7 lata). Zmienno$¢ wewnatrzosobniczg, pole-
gajaca na sprawdzeniu powtarzalnosci uzyskanych odpowiedzi
dla tych samych 53 studentéw w dwo6ch badaniach ankietowych
(w odstepie czasu 7 dni), okreslono metodg wspo6tczynnikow
korelacji Spearmana. Zmienno$¢ miedzyosobniczg, polegajaca
na poréwnaniu $rednich czestotliwosci badanych cech dla
grupy, sprawdzono testem x? (p < 0,05). Otrzymane wartosci
x?=10,369 (p = 0,974) oraz $redni wspétczynnik korelacji Spear-
manar = 0,979 wskazujg na niskg zmienno$¢ wewngtrzosobni-
cz3 i miedzyosobniczg oraz wysoka powtarzalno$¢ otrzyma-
nych odpowiedzi. Opracowany autorski kwestionariusz moze
by¢ zatem wykorzystany jako narzedzie badawcze.

Przyjmowanie suplementéw diety w profilaktyce ChUK
zadeklarowato 41% ankietowanych (45% kobiet, 27% mez-
czyzn). Ich dobdr ze specjalistg, lekarzem lub farmaceutg
(x*=3,8; p = 0,03) konsultowato 38% z nich (42% kobiet, 1%
mezczyzn). Badania profilaktyczne raz w roku wykonuje 11%
kobiet oraz 3% mezczyzn (x*=1,48; p = 0,20), raz na 2 lata 1%
kobiet i 6% mezczyzn (x2 = 0,66; p = 0,20), raz na 3-5 lat 4%
kobiet oraz 0% mezczyzn (x*= 0,39; p = 0,58), na zlecenie leka-
rza 47% kobiet i 52% mezczyzn (x*= 0,06; p = 0,70). W ogdle
badan profilaktycznych w kierunku ChUK nie wykonuje 37%
kobiet oraz 39% mezczyzn (x*= 0,00006; p = 0,84).

Badaniu ankietowemu poddano wiedze studentéw doty-
€z3cg znajomosci norm ci$nienia tetniczego krwi (BP) oraz pra-
widtowych stezen cholesterolu catkowitego i glukozy w osoczu
krwi. Zgodnie z zaleceniami ESH/ESC z 2007 1. [5] jako wartos$¢
graniczng ci$nienia tetniczego przyjeto 140/90 mmHg, gdyz
powyzej ro$nie ryzyko zawatu serca i udaru mézgu (wynik
réwny 140/90 mmHg podawany przez studentéw uznawano
za nieprawidtowy). Prawidtowe stezenie glukozy w osoczu
krwi zylnej wg Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
wynosi na czczo 70-99 mg/dL (3,9-5,5 mmol/L) [6]. Steze-
nie cholesterolu catkowitego w osoczu powinno wynosic¢
<190 mg/dL (<5 mmol/L) [7]. Prawidtowa warto$¢ ci$nienia
tetniczego krwi podato 94% kobiet i 97% mezczyzn. Prawi-
dtowe stezenie glukozy w osoczu krwi zna 77% kobiet oraz
58% mezczyzn. Prawidlowe stezenie cholesterolu catkowitego
podato 43% kobiet i 42% mezczyzn; 74% kobiet oraz 73% mez-
czyzn potwierdzito, Ze niski poziom cholesterolu HDL zwieksza
ryzyko choréb uktadu krazenia, a 81% kobiet i 88% mezczyzn
zaprzeczyto, ze niski poziom cholesterolu LDL zwieksza ryzyko
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ChUK. Natomiast 97% kobiet i 97% mezczyzn jest Swiadomych,
ze podwyzszony poziom triglicerydéw moze by¢ czynnikiem
ryzyka choréb uktadu krazenia. Poziom wiedzy na temat cho-
réb uktadu krazenia 78% kobiet 1 82% mezczyzn ocenito jako
$rednia. Zaden z respondentéw nie wskazat catkowitego braku
wiedzy w tym temacie (tab. 1).

TABELA 1. Samoocena wiedzy studentéw na temat chordéb uktadu krazenia

Cata o o og
Parametry grupa 'r(l°=bllezt%’ Me,;‘zzz;/; n X5p
n =156
Poziom wiedzy, n (%)
wysoki 14 (9) 10(8) 4(12) 0,14; 0,50
Sredni 123(79) 96 (78) 27(82) 0,05;0,81
niski 19 (12) 17 (14) 2 (6) 1,03; 0,25
brak wiedzy 0(0) 0(0) 0(0) -

n - liczebnos¢

Ankietowani byli zdania, Ze magister farmacji powinien
doradza¢ pacjentowi w zakresie zapobiegania ChUK (99%
kobiet i 100% mezczyzn). Poddanie sie badaniom profilak-
tycznym sugerowatoby pacjentom 82% kobiet oraz 82% mez-
czyzn, przy czym wizyte u lekarza zalecitoby 65% kobiet i 58%
mezczyzn (tab. 2).

TABELA 2. Obszar doradztwa farmaceutycznego w opinii studentéw

Cata . S G
Parametry grupa Ko_blety Mezszyznl 2p
n=123 n=33
n =156
Stosowanie suplementéw .
diety, n (%) 78(50) 63(51) 15(46) 0,19;0,56
Przestrzeganie diety, .
n (%) 122(78) 98(80) 24(73) 0,50;0,35
Zmiana stylu zycia, n (%) 117(75) 92(75) 25(76) 0,03; 1,00
Zwigkszenie aktywnosci .
fizycznej, n (%) 126 (81) 100(81) 26(79) 0,03;0,80
S PrOMAEINe:  125(82) 101(82) 27(82)  0,02;1,00
Wizyta u lekarza, n (%) 99(63) 80(65) 19(58) 0,42; 0,42

n - liczebnos¢

Na pytanie, czy magister farmacji w $wietle obowigzujacych
przepisow moze doradzac pacjentowi w zakresie zapobiegania
ChUK, 81% kobiet i 79% mezczyzn odpowiedziato twierdzaco,
natomiast 15% kobiet oraz 12% mezczyzn nie ma wiedzy na ten
temat. Pozostali respondenci udzielili negatywnej odpowiedzi

(x*=2,281; p = 0,319).

DYSKUSJA

Prewencja wtérna zmierzajgca do wczesnego wykrywania
czynnikéw ryzyka i choréb pozwala zmniejszy¢ odsetek
umieralnosci z powodu ChUK. Wdrozenie badan przesiewo-
wych pozwala na wczesne wykrycie choréb uktadu kraze-
nia i wigczenie odpowiedniego leczenia [8]. Niepokojaca jest
liczba studentéw farmacji (38%) niewykonujacych w ogéle
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badan profilaktycznych w tym kierunku. Podobng tendencje
zaobserwowali Kleszczewska i wsp. wsrdd polskich studen-
tow [9]. Sugeruje to, Zze podejmowane dziatania na rzecz profi-
laktyki i promocji zdrowia sg niewystarczajace, co przektada
sie na wzrastajacy w ostatnich latach odsetek mtodych doro-
stych zapadajgcych na ChUK [10, 11].

Stosowanie suplementacji diety preparatami witami-
nowo-mineralnymi deklarowato 64 studentéw (55 kobieti 9
mezczyzn). Wykazano wptyw pici na stosowanie suplemen-
tow diety, gdyz kobiety cze$ciej niz mezczyzni deklarowaty
ich zazywanie. Zdecydowana wiekszos$¢ - 59 respondentow
przyjmowata je bez konsultacji z lekarzem lub innym specja-
lista. Podobna zalezno$¢ uzyskano w badaniach studentéw
innych uczelni wyzszych. Biezanowska-Kopec i wsp. wykazali,
ze kobiety (76%) istotnie czeSciej niz mezczyzZni (65%) siegaty
po tego typu preparaty [12]. Tendencje do wiekszej popular-
nosci suplementéw diety wsrod kobiet studentek zaobserwo-
wali réwniez Krejpcio i wsp. [13]. Decyzja o ich przyjmowaniu
w wiekszosci przypadkéw podejmowana bywa samodziel-
nie [14, 15]. Studenci powinni by¢ §wiadomi korzy$ci i zagrozen
wynikajacych ze stosowania suplementéw diety. Ich nieuza-
sadnione przyjmowanie bez konsultacji z lekarzem, dietety-
kiem lub farmaceuta moze stwarzac ryzyko hiperalimentacji,
anawet zatrucia.

Ankietowani wykazali sie znajomo$cia prawidtowej war-
tosci ci$nienia tetniczego krwi, co wskazuje, Ze potrafig roz-
poznac nadcis$nienie tetnicze. Natomiast ich wiedza na temat
prawidtowego stezenia glukozy i cholesterolu w surowicy
krwi okazata sie przecietna. Nalezy zaznaczy¢, ze respondenci
mieli problem z podaniem poprawnych jednostek powyzszych
parametréw. Podobny wynik uzyskali Lenart i wsp., prowa-
dzac badanie ankietowe wsrod studentéw VI roku kierunku
lekarskiego. Prawie wszyscy ankietowani wskazali prawi-
dtowe wartosci ci$nienia tetniczego krwi, 57% stezenia glukozy
we krwi, a 42% poziomu cholesterolu we krwi [16]. W badaniu
ankietowym Zawadzkiego i wsp. obejmujacym studentéw
uczelni wyzszych we Wroctawiu optymalne wartosci ci$nie-
nia podato 89,16% respondentéw [17]. Sg to wyniki zblizone
do otrzymanych przez Zdrojewskiego dla populacji polskiej
(85,3% ankietowanych podato prawidtowe warto$ci BP) [18].

Studenci ocenili poziom swojej wiedzy na temat choréb
uktadu krazenia jako $redni (te odpowiedZ wybrato odpowied-
nio 78% kobiet i 82% mezczyzn). Wiekszo$¢ ankietowanych
ma $wiadomo$¢, ze niski poziom cholesterolu HDL, wysokie
stezenie cholesterolu LDL oraz podwyzszony poziom triglice-
rydéw moga by¢ czynnikami ryzyka zachorowalnosci na cho-
roby uktadu krazenia.

Zdaniem 99% respondentéw magister farmacji powinien
doradzac¢ pacjentom i przekazywac informacje promujace zdro-
wie. Tylko 65% kobiet i 58% mezczyzn w ramach tych dziatan
zalecitoby wizyte u lekarza. Prawdopodobnie wynika to z obec-
nej sytuacji, w ktérej czas oczekiwania na wizyte u specjalisty
moze przekraczac okres dopuszczalny z punktu widzenia wie-
dzy medycznej. Tylko 81% uwaza, ze moze prowadzi¢ opieke
farmaceutyczng w $wietle obowiazujacych przepiséw. Sant-
schi i wsp. potwierdzili, Ze systematyczna opieka farmaceuty
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w zakresie kontroli ci$nienia tetniczego krwi, cholesterolu
catkowitego i stezenia LDL-C wptywa znaczaco na zmniej-
szenie ryzyka wystapienia incydentéw sercowo-naczynio-
wych wéréd pacjentéw [19]. Farmaceuta w ramach obowia-
zujacych go przepiséw moze prowadzi¢ dziatania na rzecz
zmiany ztych nawykoéw zdrowotnych pacjentéw. Stosujgc np.
technike ,wywiadu motywujacego” (motivational interviewing),
ma mozliwo$¢ dopingowania do zmiany stylu ich Zycia i proz-
drowotnych zachowan [20, 21]. Sugeruje sie, ze farmaceuta
powinien by¢ wtaczony w opieke kardiologiczna pacjentéw
przebywajacych w szpitalu w aspekcie przygotowania sche-
matu leczenia oraz edukaciji [22].

Nalezy podkresli¢, ze choroby serca i naczyn sa obecnie
najczestsza przyczyna umieralnosci w Polsce, a znaczna cze-
sto$¢ incydentéw kardiologicznych wynika z matej ich wykry-
walno$ci oraz niedostatecznego poziomu wiedzy na ten temat
wsrod Polakdw [23].

WNIOSKI

Okoto % respondentéw nie wykonuje badan profilaktycznych
w kierunku ChUK. Ankietowani studenci znaja prawidtowa
warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi. Blisko potowa zna normy
stezenia glukozy i cholesterolu catkowitego w osoczu. Potrafig
réwniez prawidtowo interpretowac odchylenia od tych norm.

Studenci farmacji w wiekszo$ci sg Swiadomi edukacyjnej
roli farmaceuty w propagowaniu prozdrowotnego stylu zycia
pacjentéw oraz doradztwie w zakresie zapobiegania ChUK.

Poszerzanie wiedzy dotyczacej prewencji chor6b sercowo-
-naczyniowych i ksztattowanie postaw prozdrowotnych nalezy
uwzglednia¢ na kazdym etapie edukacji.

PISMIENNICTWO

1. Cierniak-Piotrowska M, Marciniak G, StaniczakJ. Statystyka zgondw i umie-
ralnos$ci z powodu choréb uktadu krazenia. In: Strzelecki Z, Szymborski ],
editors. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia a sytu-
acja demograficzna Polski. Warszawa: Wydawnictwo Rzadowa Rada
Ludnos$ciowa; 2015. p. 46-79.

2. Ulatowska-Szostak E. Udziat aptek w dziataniach z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia w opiniach wybranej grupy pacjentéw. Probl Hig Epi-
demiol 2008;89(2):269-74.

3. Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL, et al.
Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego w praktyce klinicznej w 2016 roku. Kardiol Pol 2016;74(9):821-936.

108

4. Wyka]. Stan odzywienia ludzi po 60. roku zycia w aspekcie uwarunko-

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

wan zywieniowych, zdrowotnych, srodowiskowych i socjodemograficz-
nych. Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Przyrodniczego we Wro-
ctawiu; 2009.

. Sinski M, Lewandowski J. Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego. Przew

Lek 2007;8:10-15.

. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2016.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Diabetol Klin
2016;5(Supl. A):A1-A75.

. Stepinska J, Solnica B, Kulpa ], Jankowski P, Kalarus Z, Opolski G, et al.

Konieczno$¢ ujednolicenia warto$ci docelowych wynikéw badan lipi-
dowych w medycznych laboratoriach diagnostycznych w Polsce. Diagn
Lab 2012;12:473-4.

. Tomasik T. Prewencja choréb uktadu krazenia w podstawowej opiece

zdrowotnej. Zdr Publiczne Zarz 2014;12(4):338-51.

. Kleszczewska E, Kleszczewski T, Logwiniuk K, Szpakow A, Boyko O. Sto-

sunek do badan profilaktycznych studentéw z wybranych uczelni wyz-
szych z Suwatk, Grodna i Lwowa. Cze$¢ I. Choroba niedokrwienna serca.
Hygeia Public Health 2014;49(3):458-65.

Ambroziak M, Budaj A. Choroba wienncowa w mtodym wieku. Strate-
gie wczesnej prewencji pierwotnej. Post Nauk Med 2015;28(11B):47-50.
Krzych t, Kowalska M, Zejda JE. Czynniki ryzyka i czesto$¢ nadci$nienia tet-
niczego u mtodych oséb dorostych. Arterial Hypertens 2006;10(2):136-41.
Biezanowska-Kope¢ R, Leszczynska T, Kope¢ A. Suplementacja diety stu-
dentéw wyzszych uczelni wojewddztwa matopolskiego witaminamii/lub
sktadnikami mineralnymi. Zywn Nauka Technol Jako$¢ 2010;4(71):132-40.
Krejpcio Z, Staniek H, Chmielewska A. Ocena powszechnosci spozycia
suplementéw diety w wybranych grupach studentéw. Probl Hig Epide-
miol 2013;94(3):622-5.

Lebiedzinska A, Szpakow A, Hinc A, Filon |, Szefer P, Karczewski J. Suple-
mentacja witaminami i biopierwiastkami diety studentéw polskich i bia-
toruskich (Gdansk, Grodno, Biatystok). Zyw Cztow 2009;36:55-60.
Jezewska-Zychowicz M. Stosowanie suplementéw wsrod mtodziezy
z uwzglednieniem kontroli ich stosowania. Zyw Cztow 2007;1(2):481-5.
Lenart A, Mosio J, Knap K, Dziad D, Adamik K, Olszowska M. Wptyw znajo-
mosci czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego na styl zycia studentow
i VIroku kierunku lekarskiego. Przegl Lek 2014;7:389-93.

Zawadzki M, Poreba R, Ga¢ P, Lewczuk K, Pawlas K, Andrzejak R. Wiedza
studentow uczelni Wroctawia na temat nadci$nienia tetniczego. Arterial
Hypertens 2007;11(5):418-27.

Zdrojewski T. Nadci$nienie tetnicze w Polsce. Terapia 2002;7/8:4-7.
Santschi V, Chiolero A, Burnand B, Colosimo AL, Paradis G. Impact of
pharmacist care in the management of cardiovascular disease risk fac-
tors: a systematic review and meta-analysis of randomized trials. Arch
Intern Med 2011;171:1441-53.

Miller WR, Stephen R, Butler CC. Wywiad motywujacy w opiece zdro-
wotnej. Jak pomdc pacjentom w zmianie ztych nawykéw i ryzykownych
zachowan. Warszawa: Wydawnictwo SWPS; 2010.

Dworakowska A. Wywiad motywujacy w praktyce aptekarza. Jak far-
maceuta moze wspierac pacjenta w prozdrowotnej zmianie? Farm Pol
2017;73(1):50-4.

Yamaguchi H. Roles of cardiology pharmacists. Yakugaku Zasshi
2016;136(8):1121-3.

Zdrojewski T, Ignaszewska-Wyrzykowska A, Wierucki t, Januszko W,
Szpajer M, Krupa-Wojciechowska B, et al. Modelowy projekt prewencji
choréb uktadu krazenia na przyktadzie doSwiadczen Programu Sopkard.
Chor Ser Naczyn 2004;1(2):115-29.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



