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,,Poisons and medicines are often times the same substances
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1. UVOD A CiL

Zakon o potravinach (¢. 110/1997 Sb. v platném znéni) definuje doplnky stravy jako
potraviny urcené k pfimé spotiebé, které se odliSuji od potravin pro béZznou spotiebu
vysokym obsahem vitaminli, minerdlnich latek nebo jinych latek s nutriénim
(vyZivovym) nebo fyziologickym u€inkem, které byly vyrobeny za ucelem doplnéni

bézné stravy na uroven piiznivé ovliviiujici jeho zdravotni stav.

Podle prizkumu The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
zaméfeného na narodni zdravi a vyZivu obyvatel, ktery probéhl v USA v letech 1999-
2000, uziva dopliky stravy 52% populace. Z toho vétSina uziva sviij dopln€k denné a to
po dobu nejméné 2 roky. Ctyficet sedm procent dospélych uZivateld uziva pouze jeden
ptipravek, 55% Zen a 63% dospé€lych nad 60 let vice nez jeden. Porovnani vysledki
NHANES 1999 - 2000s vwvysledkyz predchozich NHANES prizkumi, které

pouzivaji stejné metody, naznacuje, ze uzivani doplnka stravy se zvysilo (1).

V uzivani doplnkt stravy v Evropé existuji vyrazné rozdily. Napfi. nejnizsi primérny
procentualni podil vyuziti doplikti byl v Recku (2,0% u muzi, 6,7% u Zen) a nejvyssi
byl v Dansku (51,0% u muzi, 65,8% u zen) (2).

Trh s doplitky stravy v Ceské republice ma jiz dva roky po sobé& rostouci tendenci.
Od prosince 2010 do konce listopadu 2011 utratili Cesi v 1ékarnach téméf 4,7 miliardy
K¢ za doplnky stravy. V predchozim roce to bylo za stejné obdobi necelé 4,4 miliardy

Ké (3).

| kdyz prizkumy o uzivani doplilkk stravy v bézné populaci probihaji, a to jak
v zahrani¢i tak u nas, tak prizkumy tykajici se uzivani doplikd stravy u
hospitalizovanych pacientii v Ceské republice neexistuji zatim Zadné. Ac&koli jsou
dopliiky deklarovany jako zdravotné nezavadné, mohou interagovat s Iéky, tlumit jejich
1éCebny ucinek nebo naopak zesilovat jejich nezadouci ucinky. Proto je potieba hlidat
uzivani doplikt stravy obzvlasteé u lidi s farmakoterapii nebo u rizikovych skupin
pacientd, jako jsou imunosupresivni pacienti, lidé na antidepresivech, pacienti s
antikoagulacni terapii, onemocnénim srdce, abnormalni funkci Stitné zlazy, renalni

nedostatecnosti. Piikladem nezadoucich ucinkii doplnki stravy mize byt dlouhodobé



uzivani echinacey, ktera se pouziva pro posileni imunity pfi nachlazeni, ale zaroven
muze pusobit hepatotoxicky. Podobné nebezpecnym se muze stat uzivani ginko biloby,
ktera ma podporovat krevni ob€h, zaroven ale existuje riziko zvySeného krvaceni u
pacienti s antitrombotickou (napf. warfarinizovani pacienti) a antiagrega¢ni (pacienti
uzivajici Anopyrin) 1é¢bou (4). Takovych to piipadi nezadoucich ucinki bylo
lékovou anamnézu pacienta, je dulezit¢ znat i dopliky stravy, které uziva. Piesto
v Ceské republice v soucasné dobé neexistuji zadna oficialni doporudeni, jak regulovat

pouzivani dopliik stravy u hospitalizovanych pacientd.

Cilem mého Settfeni bylo proto zjistit, zda ve zdravotnickych zafizenich existuji pro
hospitalizované pacienty piedpisy pro uzivani a skladovani dopliki stravy. Zajimalo
mé, kdo a za jakych podminek dovoli jejich uzivani, kdo je skladuje, pacientovi podava
a zda jsou dopliky stravy evidovany v dokumentech pacienta, kdo provadi kontrolu
interakci s léky a jakym zptasobem probihd pifipadné hlaSeni nezéddoucich uUc¢inkl
doplnkt stravy, poptipadé jejich interakci s 1éky. Predpokladali jsme Ze, pritomnost
nemocni¢ni politiky uzivani dopliikii stravy bude ¢astéj$i u nemocnic s akreditaci, u
nemocnic, které disponuji 1ékovymi a toxikologickymi centry a obecné u velkych

nemocnic, tj. s poétem luzek nad 700.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Definice

2.1.1 Dopliiky stravy

,Doplilky stravy jsou potraviny uréené k piimé spotfebé, které se odliSuji od
potravin pro b&Znou spotiebu vysokym obsahem vitamind, minerdlnich latek nebo
jinych latek s nutricnim (vyzivovym) nebo fyziologickym tuc¢inkem, které byly vyrobeny
za ucelem doplnéni bézné stravy na Uroven ptiznivé ovliviyjici jeho zdravotni stav*

(25).

,Dopliky stravy jsou potraviny, jejichz ucelem je dopliiovat béznou stravu a které
jsou koncentrovanymi zdroji Zivin nebo jinych latek s vyZivovym nebo fyziologickym
ucinkem, samostatné¢ nebo v kombinaci, jsou uvaddény na trh ve form¢ davek, a to ve
formé& tobolek, pastilek, tablet, pilulek a v jinych podobnych forméch, déale ve formé
sypké, jako kapalina v lahvickéch s kapatkem a v jinych podobnych forméch kapalnych

nebo sypkych vyrobkt uréenych k ptijmu v malych odméfenych mnozstvich* (26).

Pro ucely naseho dotazniku pouZzivali respondenti nasledujici definici:

Doplitky stravy (DS) jsou vitaminy, minerdly a byliny, které nejsou schvalené ani

registrované Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv jako ,,1¢k*.

2.1.2 Potravinové dopliky

Potravni dopliky jsou nutriéni faktory (vitaminy, minerdlni latky, aminokyseliny,
specifické mastné kyseliny a dalsi latky) s vyznamnym biologickym ucinkem. To
znamend, ze dopln€k stravy muze obsahovat jeden nebo vice potravnich doplikd.
Potravnimi dopliikky vSak lze také obohacovat bézné potraviny nebo potraviny urcené

pro zvlastni vyzivu (21).

Potravni doplnék je latka, zatimco dopln€k stravy je hotovy piipravek, ktery slouzi k
doplnéni této latky. Tyto dva pojmy maji mezi sebou analogicky vztah jako ,léciva
latka* a ,,1écivy pripravek®.
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2.1.3 Hraniéni pripravky

Hrani¢ni ptipravky jsou pfipravky, jejichZ sloZeni je podobné ¢i prakticky stejné (ale
muze se liSit davkou obsazenych latek nebo zamySlenym zplisobem pouziti) jak ve
skupin€ 1écivych ptipravki, tak ve skupiné doplikil stravy. Rozhodnuti, zda se ve
sporném piipadé jedné o 1éCivy pripravek ¢i dopln€k stravy vydava Statni ustav pro

kontrolu 1é¢iv v Praze (21).

V Ceské republice ani v EU neexistuje zadna specialni pravné¢ vymezena skupina

Lhrani¢nich piipravki®, ,,parafarmaceutik ani ,,podptirnych piipravka®.

2.1.4 Potraviny nového typu

Potraviny nového typu (novel food) predstavuji samostatnou kapitolu potravin s
charakterem doplnka stravy, které jsou definovany jako potraviny, u nichz nebyla
doloZena historie spotfeby pied rokem 1997 na tGzemi kteréhokoliv ¢lenského statu

Evropské unie bez ohledu na datum pfistoupeni k Evropské unii (27).

2.2 Doplnék stravy vs. LéCivy pripravek

Lécivym piipravkem se rozumi latka nebo kombinace latek prezentovana s tim, ze
ma léebné nebo preventivni vlastnosti v ptipadé onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo
latka nebo kombinace latek, kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit u
zvitat ¢i podat zvifatim, a to bud’ za ucelem obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni
fyziologickych funkci prostiednictvim farmakologického, imunologického nebo

metabolického ucinku, nebo za G¢elem stanoveni lékatské diagnozy (24).

Na rozdil od 1é€ivych piipravki dopliiky stravy nejsou urceny k 1é€bé ¢i prevenci
(pfedchazeni) onemocnéni. Takovéto tvrzeni nesmi ani naznaCovat obal suplementi.
Prezentovat se smi pouze tzv. zdravotni tvrzeni, coZ je prohlaseni o pfiznivém U¢inku na

zdravotni stav spotfebitele. Oznacovani, prezentace a reklama nesméji doplitkiim stravy
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pfipisovat schopnost prevence nebo 1é€by nebo vyléceni lidskych onemocnéni nebo

odkazovat na tyto vlastnosti.

Zamérna zaména mezi kategorii doplnky stravy a kategorii 1€¢ivé ptipravky je

povazovana za klamavou reklamu (22).

Tabulka ¢.1: Zakladni rozdily mezi dopliiky stravy a lécivymi pripravky

Doplnék stravy

Lécivy pripravek

Legislativa

Zékon o potravinach a

tabakovych vyrobcich

Zakon o 1é¢ivech

Uvadéni na trh

Proces notifikace

Registra¢ni fizeni

Uéinnost

Neni posuzovana

Dokazéana klinickymi

studiemi

Kontrolni organ

Statni zemédeélska a

potravinafska inspekce

SUKL, popi. USKVBL

Oznaceni obalu

,»doplnék stravy*

Registraéni &islo SUKL

Zpusob prodeje

Krome lékaren také

drogerie, obchody

Vézéan na Iékarny (vyjimka:

vyhrazené LP)

S potravinami, prezenta¢ni

akce, internetovy prodej

2.3 Duvody konzumace dopliiki stravy

Podle priizkumu nazorii v CR provadénym agenturou GfK Praha, s.r.0. na zakladé
pozadavku Statniho zdravotniho tstavu Praha, Centra pro hygienu potravinovych
fetézci 40% osob veéfi tomu, ze i kdyz jejich strava obsahuje potfebné latky,
tak zvySeny pfisun vitamini a minerali, mize prospét jejich zdravi. Dopliiky stravy
uziva na doporuceni lékafe 25% populace. Dvacet tii procent ma pocit, Zze dopliky jsou
nutné vzhledem k tomu, Ze jejich strava neobsahuje potfebné mnozstvi stopovych latek.

Desetina populace uziva dopliky stravy jako soucast 1éCby, a to na zakladé¢ doporuceni
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svého lékate. Ostatni divody vcetné zaznamenani reklamy a nasledné chuti néco
vyzkouset zminilo 11,8% respondent (33).

Jednoznac¢né nejcastéji uvadénym zdravotnim problémem, kvali kterému si lidé kupuji
piipravky z kategorie doplnku stravy, jsou potize pohybového aparatu — bolesti kloubt,
zad, patefe, artroza, to uvedlo 35%. Ptiblizné¢ 16% respondenti uvedlo zijem o
ptipravky, které dodavaji télu energii a posiluji ho, 14,5% dotdzanych se zajima o

vyrobky dodavajici télu vitaminy a mineraly (33).

Divody uZivani doplitkl stravy
(N=529, data v %, moZnost vice odpovédi)
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Graf ¢.1: Diivody uzivani doplnkii stravy
© 25.11.2006, J.Ruprich, zdroj: GfK pro VVP

2.4 Nejprodavanéjsi dopliiky stravy na trhu v USA
2.4.1 Nejcastéji prodavané byliny v roce 2005 (4)

1. Cesnek (Allium sativum)
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Ttapatka nachova (Echianacea purpurea)

Palma trpasli¢i (Serenoa repens, t€z Sabal serulata nebo Saw palmetto)
Jinan dvojlalo¢ny (Ginko biloba)

Soja (Glycine max)

Brusinky (Rhodococcum vitis-idaea)

ZenSen (Panax ginseng)

Plosti¢nik hroznovity (Cimcifuga racemosa)

© © N o g B~ w DN

Ttezalka teckovana (Hypericum perforatum)

10. Ostropestfec mariansky (Silybum marianum)

2.4.2 Nejcastéji uzivané ne-rostlinné dopliiky stravy (4)
1. Multivitaminové smeési

Vitamin E

Vitamin C

Vépnik

Hoi¢ik

Zinek

Kyselina listova

Vitamin By,

Vitamin D

10. Vitamin A

© © N o 0o bk~ w DN

2.5 Uvadéni na trh

Podminkou uvedeni dopliiku stravy na trh je proces notifikace formou zaslani etikety
dopliikku stravy na Ministerstvo zdravotnictvi na Odbor ochrany vetfejného zdravi
(OVZ). Notifikované dopliky stravy jsou uvedeny na webovych stankach Ministerstva
zdravotnictvi v Registru rozhodnuti hlavniho hygienika — RoHy (www.snzr.ksrzis.cz),
kde si mize kazdy ovéfit zaregistrovani vyrobku. Vyjimku z tohoto postupu piedstavuji
formy vitamini a mineralnich latek, které nejsou uvedeny ve vyhlasce. V takovém
piipadé Ministerstvo zdravotnictvi prostiednictvim Statniho zdravotniho tstavu (SZU)
posuzuje zdravotni nezavadnost vyrobku a zptsob jeho uzivani (davkovani, vhodnost
pro téhotné a kojici Zeny, vhodnost pro déti).

14



2.6 Udaje na etiketé

Na dopliky stravy se vztahuji vSechny poZadavky na znaceni jako na bé&Zné

potraviny. Na dopliicich stravy je navic nezbytné uvést:

a) oznaceni ,,dopln¢k stravy*

b) sloZeni obsahujici nazvy kategorii Zivin nebo latek charakterizujicich vyrobek nebo
oznaceni povahy téchto Zivin ¢i latek,

¢) doporucena denni davka vyrobku, ptipadné navod k pouziti,

d) varovani pred ptekro¢enim uvedené doporuc¢ené denni davky,

e) upozornéni, ze by dopliky stravy nemély byt pouzivany jako ndhrada pestré stravy,

f) upozornéni, Ze by vyrobky mély byt skladovany mimo dosah malych déti (21).

2.7 Vyzivova a zdravotni tvrzeni

Vyzivovym tvrzenim se rozumi tvrzeni, které uvadi, naznacuje nebo ze kterého
vyplyva, Ze potravina ma urcité prospésné vyzivové vlastnosti. Vyzivova tvrzeni jsou u
potravin piipustna jen tehdy, pokud jsou uvedena v pfiiloze k Nafizeni nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 o udajich tykajicich se potravin z

hlediska jejich nutri¢ni hodnoty a vlivu na zdravi (21).

Zdravotnim tvrzenim se pak rozumi tvrzeni, které uvadi, naznacuje nebo ze kterého
vyplyva, Ze existuje souvislost mezi kategorii potravin, potravinou nebo nékterou z

jejich slozek a zdravim (21).

Vyzivova a zdravotni tvrzeni pouzivana u potravin uvadénych na trh v EU nesméji
byt nepravdivd, dvojsmyslnd nebo klamav4, nesméji vyvoldvat pochybnosti o
bezpecnosti nebo vyzivové piiméfenosti jinych potravin, nesmé&ji nabadat k nadmérné
konzumaci urcité potraviny nebo takovou nadmérnou konzumaci omlouvat, nesméji
piimo ani nepiimo uvadet, ze vyvazena a riznoroda strava nemuze zajistit piiméfené

mnozstvi zivin, a nesméji zneuzivat motiv strachu (21).
Zakon vymezuje i zdravotni tvrzeni, kterd jsou zakazand uzivat.
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2.8 Interakce

Doplniky stravy a 1écivé pripravky (ptedepsané lékafem, nebo voln€é prodejné)
mohou interagovat riznymi zptsoby. V nékterych piipadech miize mit doplnék a 1ék
podobny ucinek na organismus a pii spolecném podani mize dojit k pfili§ silnému
ucinku, napt. antikoagulancium warfarin a vysoké davky vitaminu E, velké mnozstvi
¢esneku nebo ginko biloby. V jinych ptipadech mize doplnék plisobit proti cinku l1éku,
napt. dopliiky stravy uréené ke stimulaci imunitniho systému uzivané soucasné s léky
potlacujici imunitni systém (kortikosteroidy). Dale miize dojit v disledku konzumace
dopliiku k ovlivnéni vstiebavani 1é¢ivého ptipravku, napf. pfi uzivani tetracyklinovych
antibiotik je zapijet sklenici vody s rozpusténym véapnikem nebo hoic¢ikem. Dalsi

dopliiky mohou mit vliv na metabolismus nebo eliminaci 1é¢iva (13).

Mezi Ctyfi nejcastéjsi skupiny 1ékd na predpis s potencialem pro interakci patii
antikoagulancia, sedativa, antidepresiva a antidiabetika (16). Dalsimi 1éky na predpis
S vy$§im interakénim potencidlem jsou léky s tzkym terapeutickym indexem (napf.
warfarin, dioxin, cyklosporin). Pfi uzivani téchto 1éku je potfeba vybirat dopliiky stravy

se zvySenou opatrnosti a dostatkem bezpecnostnich informaci.

wewr

Nejbéznéjsi piirodni produkty s interakénim potencialem (16)

Cesnek (Allium sativum)
Kozlik 1ékatsky (Valerianum officinalis)
Peprovnik = kava (Piper methysticum)

Ginkgo (Ginkgo biloba)

a > W N E

Trezalka teckovana (Hypericum perforatum, téz St John’s wort)
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2.9 Nezadouci ucinky

V disledku interakci dopliku a Iéku, nespravného davkovani, piecitlivélosti
organismu na ingredience dopliiku stravy, nebo dopliiky samy o sob&é mohou u
konzumenta vyvolat vznik nezadoucich ucinkti. Napt. dopliky obsahujici ephedru
(téz ,,ma huang“) mohou poskodit srdce a nervovy systém. Bylo zdokumentovano 10
udalosti majici za nasledek smrt a 13 pfipadd s nasledkem trvalého poskozeni (15).
Také vitaminy a mineradly mohou byt pii uziti v nadmérnych dévkach skodlivé. Napf.
predavkovani vitaminem A mutze poskodit jatra, vitamin D muze poskodit ledviny,
vysoké davky vitaminu Bg mohou zptisobit neurologické poskozeni projevujici se jako
necitlivost, slabost a problémy s chizi. Piili§ velké davky hoi¢iku mohou zpusobit

prijmy u zdravého jedince, ale smrtelné ohrozit ¢lovéka s onemocnénim ledvin (13).

Dalsim problémem jsou velké rozdily v obsahu ingredienci v nékterych piipravcich,
nebo riziko kontaminace piipravku neéistotou nebo cizi latkou. Uginnost doplitkil stravy
se mize lisit podle vyrobce a v ramci $arZze vyrobce. Obsahové latky vyrobku mohou
byt mylné nebo zamérné nahrazeny levnéjsimi, méné kvalitnimi a snaze dostupnymi

alternativami.

2.9.1 Cesnek
Indikace: hypolipidemikum, antimikrobni, antihypertenzni, antineoplastické ucinky

NU: hematologické abnormality (snizeni plasmatické viskozity a hematokritu),
chudokrevnost, poopera¢ni krvaceni, nadymani a neschopnost udrzet stolici (10%),

odpudivy télesny pach (70%), pracovni astma, kontaktni dermatitida, popaleniny
LI: antikoagulancia, antiagregancia, chlorpropamid, chlorzoxazon, inhibitory proteaz

MU: inhibice cytochromu P450 a P-glykoproteinu

2.9.2 Ginkgo biloba

Indikace: antioxidant, nootropikum
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NU: cerebrovaskularni krvéaceni, zvySené riziko pooperacniho krvaceni, sniZeni
kieCového prahu, buSeni srdce, alergické kozni reakce, gastrointestinalni potize,

nevolnost, bolesti hlavy, zavraté

LI: s opatrnosti u pacientil uzivajicich antikoagulancia a/nebo antiagregancia,

antiepileptika, zmény farmakokinetiky nifedipinu a omeprazolu

MU: inhibice enzymu katechol-O-methyl transferazy, cytochromu P450 3A4, glycerol-
3-fosfat dehydrogenasy, monoaminooxidazy, inhibice zp&tného vychytavani serotoninu,
snizuje vazebné kapacity pro adrenokortikdlni mitochondridlni periferni receptory

benzodiazepinového typu

2.9.3 Kozlik 1ékarsky
Indikace: neklid, napéti, poruchy spanku, slabé antikonvulzivum

Kozlik 1€katsky extrakt byl stejné ucinny jako oxazepam u pacientd s non-organickou

nespavosti.
NU: hepatotoxicita pii dlouhodobém pouzivéni

LI: barbituraty, benzodiazepiny, ethanol, hepatotoxické latky (zavaznost velka),

loperamid, opiodni analgetika

MU: mechanismus u¢inku neni znam

2.9.4 Kava
Indikace: anxiolytikum, sedativum

NU: sucho v ustech, zaludeéni poruchy, priijem, gastrointestinalni bolest, dyskineze,
meningismus, choreoatetdza, bolesti hlavy, zavraté, malatnost, oni poruchy hybnosti,
poruchy vidéni, mydridza, selhani jater, hepatitida, cirh6za, Zloutenka, Uinava, ztrata
chuti k jidlu, na zacatku uzivani rani kocovina nebo Unava, zpomalené reflexy, kozni

vyrazka, hubnuti
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LI: antikoagulancia, antiagregancia, barbituraty, benzodiazepiny, centraln¢ pusobici
myorelaxancia, agonist¢é dopaminu, antagonist¢é dopaminu, ethanol, inhibitory

monoaminooxidazy, opioidni analgetika

MU: inhibiéni efekt kavainu na cyklooxygenazu COX v potlageni tvorby tromboxanu
A2 brani shlukovani krevnich desticek a uvolnéni adenosinu Sc-trifosfat (ATP),

kavapyron ma serotonergni a aditivni efekty se serotonin-1A agonisty

2.9.5 Hypericum perforatum
Indikace: antidepresivum

NU: gastrointestinalni obtiZe, prijem, nevolnost, nechutenstvi, sucho v tustech, zacpa,
otoky, ¢asté moceni, sexualni dysfunkce, svédéni, enantém, neklid, unava, bolest hlavy,

parestezie, manie, hypomanie, tzkost, relaps schizofrenie, fotosenzitivita
LI: téméf se vSemi 1éCivy

MU: indukce cytochromu P450 a/nebo P-glykoproteinu, sniZuje plazmatické

koncentrace (zvysuje clearance)

2.9.6 Koenzym Q10
Indikace: antioxidant, prevence kardiovaskularnich chorob

NU: u méné nez 0,5% pacientl byla popsana kozni vyrazka, u méné nez 1% nevolnost,

epigastrické potiZe, prijem, paleni zahy a sniZzena chut k jidlu

LI: moznost snizeni antikoagula¢niho uc¢inku

2.9.7 Glukosamin
Indikace: podpora kostnich chrupavek

NU: periferni otoky, tachykardie, nevolnost (1%), dyspepsie, zvraceni, bolest

Vv epigastriu (3,5%), gastritida, prijem (2,5%), paleni zahy (2,7%)
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LI: moznost snizeni antidiabetického (¢inku

2.9.8 Chondroitinu

Indikace: podpora kostnich chrupavek

NU: tstni podani chondroitin sulfatu (az 10 g denné) po dobu az 6 let nebylo spojeno s

nezadoucimi u€inky nebo laboratornimi abnormalitami

LI: zvySeni INR a potenciace antikoagula¢nich t€¢inkt

2.9.9 Lecitin
Indikace: vyziva nervové tkang, role pfi traveni tuka
NU: piibyvani na vaze, nadymani, priijem, nevolnost

LI: k dispozici nejsou zadné udaje o 1ékovych interakcich

2.9.10 Laktobacily

Indikace: podpora sttevni mikroflory

NU: bolest na hrudi, vyrazky, fihani, zacpa a zvraceni, Skytavka a zvySeni produkce

hlenu, av§ak neni znamo, zda tyto ptiznaky byly vyvolany 1é¢bou Lactobacillus, nebo

soucasn¢ probihajici antibiotickou terapii

2.9.11 Lutein

Indikace: podpora o¢nich funkeci, antioxidant

NU: v soucasné dobé¢ nejsou k dispozici zddné udaje o nezadoucich ucincich ani

1ékovych interakcich
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2.9.12 Zazvor = Black Cohosh (Zingiber officinale)
Indikace: antiemetikum

NU: nevolnost, zvraceni, zavraté, bolesti hlavy, tfes, bradykardie, hepatitida,

hepatotoxicita

LI: atorvastatin, azathioprin, cyklosporin, tamoxifen

2.9.13 Ostropestiec
Indikace: stimulant jaternich funkci

NU: nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijem, poceni, slabost, kolaps (hlasen jeden

piipad), kopiivka (hlasen jeden piipad)

LI: metronidazol

2.10 Predoperacni doporuceni (40)

Vyskyt nezadoucich u¢inkd  spojenych Suzivanim doplikt stravy je
pravdépodobnéjsi v obdobi pfed a po operaci, z divodu podani vice 1€kt soucasn¢ a
patofyziologickych zmén probihajicich v organismu v dusledku naruSeni vnitiniho

prostiedi.

Americka anesteziologicka spole¢nost neposkytuje zadna oficialni prohlaseni nebo

oficialni politiky na pfedoperaéni pouziti dopliki stravy (5).
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Tabulka ¢.2: Bézné uzivané dopliky stravy v perioperacnim obdobi (40)

Doplnék stravy | Riziko Doporuceni o vysazeni
Cesnek Zvyseni krvacivosti Nejpozdéji 7 dni pred operaci
Echinacea Imunostimulaéni uéinky (pozor | S dostate¢nym ptedstihem
u transplantovanych pacientt) (po poradé¢ s 1€karem)
Ephedra Kardiovaskularni nestabilita 24 hod pied operaci
Ginko Zvyseni krvacivosti 36 hod pied operaci
Kava Potenciace sedativniho u¢inku 24 hodin pied operaci
anestetik
Kozlik lékafsky | Potenciace sedativniho uc¢inku opatrnost pfi ndhlém vysazeni -
anestetik riziko fyzické zavislosti, porada
s Iékafem
Trezalka ZvySeny metabolismus mnoha 5 dni pted operaci, dilezité u
teCkovana 1é¢iv (napft.cyklosporin, pacientu ¢ekajici
lidokain, midazolam, warfarin) | na transplantaci organti nebo u
téch, ktefi budou po operaci na
antikoagulanciich
Zensen Zvyseni krvacivosti, navozeni 24 hod pted operaci
hypoglykémie

2.11 Informace pro spotiebitele

2.11.1 Informace o bezpe¢nosti

Studie, ktera nedavno prob&hla ve Velké Britanii, byla zaméfena na informace
uvadéné na obalech, ptip. piibalovych informaci, doplnkta stravy, diky kterym by
spotfebitelé méli moznost zhodnotit mozna rizika spojena s uzivanim konkrétniho
doplitku stravy. Jednalo se o informace o opatfenich (napf. Ze ZenSen neni vhodny pro
lidi sdiabetem), interakcich s konvencnimi 1éCivy (napf. ze tfezalka muze snizovat
ucinnost peroralni antikoncepce, interagovat s warfarinem) a vedlejSich efektech (napf.
ginkgo a alergické reakce). Prizkum byl zaméfen na ZenSen, gingo a tfezalku

teCkovanou.
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Analyza ukdazala, ze 75% (celkové 51 vyrobkl z 68 testovanych) neobsahovalo
zadnou z klicovych bezpecnostnich informaci, které spottebitelé potiebuji védet pro

jejich bezpeéné uzivani (17).

2.11.2 Evropska petice

Poslednim dénim v oblasti doplikl stravy je sou€asna iniciativa EU tykajici se
oznacovani doplilki stravy. Nova evropskd legislativa by vyzadovala, aby vSechna
tvrzeni o vyzivé a zdravi méla opodstatnéné tvrzeni, na zakladé kterych by tato tvrzeni
byla schvéalena. Ve vysledku by to ovSem znamenalo, Ze vétSina informaci o
zdravotnich ptinosech uvadénych na dopliicich stravy (napf. ,,vapnik je dobry pro kosti*
na krabici mléka) by zmizela a spotiebitel pii vybéru doplitkku stravy nebo potravin bez
jakéhokoli tuseni ,,na co je to vlastn¢ dobré“. Na zakladé téchto skuteCnosti a
Z iniciativy holandského odborného ¢asopisu Supplement vznikla celoevropska petice
proti pfijeti této nové legislativy. Petice byla uzaviena 4.5.2012 a shromdzdéné podpisy
(celkem 27267 podpisti) byly pfedany europoslankyni Esther de Lange, ktera je ¢lenem

Vyboru pro zivotni prosttedi, zdravi a bezpe¢nost potravin (38).

2.11.3 Prohlaseni o uzZivani dopliki stravy

Americkd spolecnost nemocni¢nich 1ékarnikli (American Society of Health-System
Pharmacists — ASHP) je organizace, ktera zastupuje 1ékarniky pracujici v nemocnicich a
zdravotnich systémech. Zabyvaji se zlepSenim uzivani medikace a zvySenim
bezpecnosti pacientll. Vydavaji oficidlni vyjadieni a doporucené postupy vztahujici se
K vykonu prace l€¢karnika. Jednim z téchto dokumentt je i Prohlaseni o uzivani doplnka
stravy, kde ASHP tikd, Ze dodrzovanim soucasn¢ platného Zakona o doplncich stravy,
zdravi a vzdélavani z roku 1994 je spotiebitel dopliki stravy nedostatecné chranén a

zada o zprisnéni regulacniho ramce pro dopliky stravy, konkrétné:
1. pozaduje, aby FDA zajistila dikazy o bezpecnosti a u¢innosti pro dopliiky stravy,

2. aby dopliky stravy mély ze zdkona povinné oznacovani, které jasné popisuje

bezpecné pouzivani, véetné upozornéni na mozné interakce vyrobku s 1éky,
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3. pozaduje, aby FDA prosazovala spravnou vyrobni praxi (GMP) dopliiki stravy,
4. aby dopliky stravy spliiovaly normy pro identitu, silu, ¢istotu a kvalitu,

5. aby FDA vytvofila a udrzovala systém pro hlaSeni podezieni na nezadouci u¢inky
zvlast pro dopliky stravy a vyzaduje, aby byl vyrobce povinen hlasit podezieni na

nezadouci ucinky FDA (6).

2.12 HlaSeni podezieni na nezadouci u¢inky

2.12.1 Hl4Seni podezi'eni na neZadouci Gcinky v Ceské republice

Ministerstvo zeméd¢lstvi je hlavnim spravnim organem pro potraviny, tedy i pro
dopliiky stravy. Hlavni kontrolnim organem je Statni zeméd€lskd a potravinaiska
inspekce. V soucasné dobé dodrzovanym nepsanym pravidlem je hlaseni podezieni na

nezadouci ucinky doplika stravy Ministerstvu zdravotnictvi.

2.12.2 HlaSeni podezieni na nezadouci u¢inky v USA

Zékon o doplicich stravy, zdravi a vzdélavani z roku 1994 (DSHEA) neuklada
povinnost vyrobci hlasit podezieni na nezadouci ucinky doplitkku stravy. Nezadouci
ucinky jsou vsoucasné dobé zachyceny dobrovolnym hlaSenim spotiebitelti
prostiednictvim FDA  pomoci programu MedWatch nebo prostfednictvim
toxikologickych center. MedWatch umoznuje hlasit problémy zpisobené uzivanim

produktii regulovanych FDA, tj. 1ékd, zdravotnickych prostiedkd a dopliku stravy (29).

2.13 Regulace dopliiki stravy

2.13.1 Regulace dopliiki stravy v Ceské republice

» Zakon ¢. 110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych vyrobcich
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* Vyhlaska ¢. 113/2005 Sb., o zplisobu oznacovani potravin a tabadkovych vyrobku

Potravinové dopliky (vitaminy a mineralni soli) jsou v ramci Evropské unie (EU)
harmonizované. Jsou piedem analyzovany a schvéleny Evropskym uradem pro
bezpecnost potravin (EFSA). V soucasné dob&é mohou dopliiky stravy obsahovat pouze
vitaminy a mineralni soli stanovené v pfiloze I smérnice a vitaminové a mineralni
ptipravky uvedené v ptiloze II, a to jednotlivé nebo v kombinaci. Obecné vzato se jedna
o latky, které¢ se obvykle nachazeji ve stravé. Kromé& povolenych latek je ve vyhlasce

uveden i seznam rostlin zakazanych k vyrobé doplnk stravy.

Evropskym pfedpisem pro oblast dopliikl stravy je Smérnice Evropského parlamentu a

Rady 2002/46/EC o piiblizovani legislativy ¢lenskych statt tykajici se doplika stravy.

» Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1924/2006/ES o tdajich tykajicich se

potravin z hlediska jejich nutri¢ni hodnoty a vlivu na zdravi

* Smérnice 2000/13/ES tykajici se oznaCovani, vzhledu a reklamy potravin

2.13.2 Regulace dopliiki stravy v USA

Obdobn¢ jako je Evropska spole¢nost pro bezpecnost potravin (EFSA) pro
Evropskou unii, tak vUSA je hlavnim dozorujicim organem pro dopliiky stravy
Americky ufad pro 1éCiva a potraviny (FDA). To ale neznamena, Ze by se dopliky
stravy tidily stejnou legislativou jako 1é¢ivé ptipravky na ptedpis nebo volné prodejné
1é¢ivé pripravky. Konkrétné pro doplilkky stravy byl ustanoven Zakon o doplicich
stravy, zdravi a vzdélavani z roku 1994 (Dietary Supplement Health and Education Act
of 1994).

V roce 2007 vydala FDA kone¢né pravidlo o spravné vyrobni praxi (CGMP) doplnku
stravy. To znamena, ze dopliiky stravy musi byt vyrabény kvalitnim zpisobem, nesmi
obsahovat kontaminujici latky nebo necistoty a na piipravku musi byt oznaCeny
vSechny aktualni slozky v ném obsazené. Toto pravidlo poméha zajistit kvalitu doplitka
stravy a spottebitelé si mohou byt jisti, ze dopliky stravy, které si koupi, obsahuji pravé

to, co je uvedeno na etiket¢ (34).
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2.14 Nemocniéni politiky uzivani dopliki stravy

V Zadné soucasné literatufe neni dana univerzalni politika nebo vSeobecné pftijaté
pokyny pro spravu pacientovych osobnich 1éki nebo doplika stravy Vv dobé

hospitalizace pacienta (12).

2.14.1 Priklady predpisi v zahranici

V Shady Grove Adventist Hospital v Marylandu je zamérem odradit pacienty od
pouziti dopliikii stravy v nemocnici. Pokud pacient trva na uzivani dopliku stravy je
ukolem I1ékarnika ovéfit totoznost piipravku, zkontrolovat, zda jsou k dispozici
informace o ucinnosti pfipravku, jeho indikace a zda od né¢které slozky lze oCekavat
interakci s nékterym z pacientovych I¢kii. Pocitacoveé programy kontroly interakci totiz

neobsahuji informace o dopliicich stravy v potiebném rozsahu (11).

Podobnou politiku nedovolujici hospitalizovanym pacientim uzivani alternativni
terapii ptijalo 1 osm nemocnic Detroid Medical center, kde farmaceuticko-terapeuticky
vybor (P&T vybor) rozhodl, Zze potencidlni rizika spojend s alternativnimi terapiemi

prevazila potencialni pfinosy (37).

V USA probéhla studie Hospital policies regarding herbal medicines, jejiz cilem
bylo zjistit vyskyt a obsah politik zaméfenych na rostlinné produkty v nemocnicich
majici 1ékové informacéni centrum. Prizkumu se zucastnilo celkem 70 nemocnic, z toho
76% uvedlo pfitomnost pisemnych politik tykajicich se uzivani bylinnych vyrobku.
Ztéchto 76% (53 ze 70 dotazovanych nemocnic) nemocnic 11% zcela zakazalo
pacientim uzivani doplikd stravy béhem hospitalizace. Zbytek nemocnic povolil
pouziti doplnkt stravy a udalo specifické pozadavky. Vice nez 90% pozaduje, aby 1¢kat
vypsal pro pacienta zZadost na rostlinny vyrobek, u necelé poloviny nemocnic (43%) je

standardnim postupem identifikace bylinného produktu lékarnikem (36).
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2.14.2 Podminky pro uzZivani dopliiku stravy

NejcastéjSimi podminkami, se kterymi jsem se setkala pti svém hledani pfedpisi pro
doplnky stravy v zahranici, bylo ovéfeni totoznosti ptipravku farmaceutem, schvaleni
uzivani doplitku stravy oSetfujicim lékatfem (nejcastéji Iékafem ve spolupréci
s farmaceuticko-terapeutickym vyborem), pisemna zadost Iékafe o uzivani daného
dopliiku stravy a také opatieni, Ze pacient nemuze uzivat dany doplnék, pokud neni
dostupny na trhu a nemocni¢ni 1ékarna jej nemize ziskat. Nejradikalnéjsi variantou je

uplny zékaz uzivani dopliikli stravy béhem hospitalizace pacienta.

2.14.3 Ukoly nemocni¢nich piedpisii

Ukolem nemocniéni politiky je bezpeénost jednotlivych pacientt a ochrana
nemocnice. Osetiujici personal nemocnic a zatizeni zdravotni péce by méla nemocni¢ni
politika chrénit pfed pfipadnou odpovédnosti za Skody na zdravi zpisobené konzumaci
dopliiki stravy pfinesenymi pacientem z domova, pokud je pacient pii nastupu

nenahlasi.

2.14.4 Problémy spojené s formulaci nemocni¢nich predpisi

Nemocni¢ni piedpisy tykajici se dopliiki stravy je jedna véc, na druhé stran¢ nekteré
nemocnice doted’ nemaji ani predpisy pro naklddani s pacientovymi osobnimi Iéky, to

az 30% nemocnic (5).

1) Chybi dtikazy o bezpeénosti, kvalité, klinické u¢innosti a standardizovaném obsahu

ingredienci.
2) Obtiznost identifikace obsahu produktu.
3) Nedostatek databazi dopliki stravy.

4) Chybé¢jici znalosti, popiipadé odmitavy postoj Iékait k bylinné medicing.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

3.1.1 Design studie

Jedna se o prufezovou studii dotaznikového typu.

3.1.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou, pro kterou byl dotaznik urcen, byla zdravotnickd zatizeni
luzkového typu konkrétné fakultni nemocnice a nemocnice. Prizkum probihal na uzemi
Ceské republiky. Ke shromazdéni viech typtl zdravotnickych lizkovych zafizeni jsem

vyuzila Registr zdravotnickych zafizeni (https://snzr.uzis.cz/viewzz/rzz.htm), ktery

spada pod spravu Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Jako
kritéria pro vyhledavani zdravotnickych zafizeni jsem zadala kraj (postupné vSech 14
krajlt), jako skupinu druhil zafizeni jsem udala ltiZkova zafizeni a jako druh zafizeni
fakultni nemocnice a nemocnice. Z vyhledanych zafizeni jsem zaznamenala jejich

nazev a e-mailovou adresu.

3.1.3 Instrument a sbér dat

Pouzity dotaznik ,Prizkum ptedpisti tykajici se pouziti doplikd stravy u
hospitalizovanych pacientd* obsahuje 21 otazek. Sklada se ze dvou cCasti. Prvni ¢ast
tvoti sekce tykajici se demografickych informaci, ktera obsahuje pét otdzek. Druha ¢ast
se jiz tyka vlastni problematiky doplnku stravy a obsahuje celkem 16 otazek. Tam, kde
celkovy soucet procentualniho zastoupeni presahuje sto procent, mohli respondentu

udat vice odpovédi. Casova naro¢nost dotazniku je asi 10 minut.

Dotaznik byl pievzat ze zahrani¢i se souhlasem autora za ucelem jeho vyuziti pouze
pro tuto studii. Jeho originalni verze byla pieloZena z anglického jazyka do ¢eského
dvéma nezavislymi piekladateli a poté prelozen zpét do anglictiny, aby mohlo byt

posouzeno, zda se pieklad vyznamoveé shoduje. Nasledné byla provedena pilotni studie.
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Srozumitelnost dotazniku pro budouci respondenty byla ovéfena zhruba na tficeti
respondentech. Tento vzorek cilové skupiny zahrnoval 1ékaie, farmaceuty, zdravotni
sestry, nutri¢ni terapeuty 1 manazery kvality. Na zakladé piipominek zkuSebnich
respondentt a diskuse s vyzkumnym tymen byl dotaznik upraven do finalni podoby a

rozeslan cilové skuping.

Prizkum probihal formou on-line dotazniku od tnora 2011 do kvétna 2011 ve
spolupraci se Spojenou akreditaéni komisi CR (SAK CR). Zdravotnickym zafizenim byl
elektronicky rozeslan privodni dopis ,,Zadost o spolupraci na prizkumu pravidel
tykajicich se pouZivani doplika stravy u hospitalizovanych pacientu s instrukcemi pro
vyplnéni a internetovym odkazem na dotaznik. Nasledné byly nemocnice pozadany o
spolupraci zaslanim e-mailu s prvni a druhou vyzvou, které po sob& ndsledovaly

S odstupem Sesti tydnil. Posledni termin pro vyplnéni dotazniku byl 20.kvétna 2011.

Zpracovani dat prob¢hlo od ¢ervna 2011 do zafi 2011.

3.1.4 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana do tabulek v programu Microsoft Office Word 2007 a
do sloupcovych a vyseovych grafi pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.
K testovani svych hypotéz jsem vyuzila statisticky program SPSS (IBM SPSS Statistics
18). Dale jsem pouzila deskriptivni statistiku a Fisherdv test hladin vyznamnosti se

zvolenou hladinou vyznamnosti p=0,05.
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3.2 Vysledky

Dotaznik byl rozeslan celkem 11-i fakultnim nemocnicim a 142 nemocnicim.
Celkovy pocet oslovenych nemocnic: 153
Celkovy pocet respondentti: 39

Navratnost (respondes-rate): 25,5%

3.2.1 Demografické adaje

3.2.1.1 Typ respondenta

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 30% Iékatt, 13% manazera kvality a 13%
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, 10% lékarnikl/farmaceutd a ostatni (tabulka ¢.3:
Typ respondenta). Kdybychom skupinu zdravotnich sester sloucili se skupinou vrchnich
zdravotnich sester, tak dohromady vytvofi druhou nejvétsi mnozinu respondenti hned

po lékarich.

Tabulka ¢.3: Typ respondenta

Typ respondenta n=239 %

Lékai/ka 12 31
Manazer kvality 5 13
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci 5 13
Lékarnik/farmaceut 4 10
Zdravotni sestra 3 8
Vrchni sestra 3 8
Reditel nemocnice 2 5
Namestek feditele 2 5
Nutri¢ni terapeut 2 5
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Jiny oSetfovatelsky pracovnik 1 2

Celkem 39 100

Co se tyka statisticky vyznamnych rozdilti v existenci nemocni¢ni politiky uzivani
dopliikti  stravy hospitalizovanymi pacienty mezi odpov€d'mi poskytnutymi
administrativné zaméfenymi posty (feditel, nadméstek fteditele, manazer kvality,
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci) a vice prakticky zaméfenymi pozicemi (Iékar,
zdravotni sestra, nutri¢ni terapeut, farmaceut, jiny oSetiujici pracovnik) bylo zjisténo, ze
administrativni pracovnici Castéji uvadéli jako rozhodujici kritérium pro vybér doplitku
stravy Uc€innost (p=0,036), jako autoritu pro schvéaleni uzivani dopliku stravy u
hospitalizovaného pacienta nutri¢niho terapeuta (p=0,005), jako misto, kam hlasi
zdravotnické zafizeni podezieni na nezadouci ucinky dopliku stravy, nemocni¢ni
Iékarnu (p=0,044) a castéji uvadéli existenci predoperacnich doporuceni o uzivani

dopliiki stravy (p=0,016).

3.2.1.2 Charakteristika nemocnice

Respondenti méli zaskrtnout charakteristiku nemocnice ke dni 31.12.2010. Co se
tyka procentualniho zastoupeni zdravotnickych zafizeni, budu pracovat s vysledky od

87-1% nemocnic a 13-i% fakultnich nemocnic.
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M Fakultni nemocnice

B Nemocnice

Graf ¢.2: Charakteristika nemocnice

3.2.1.3 Pocet lizek ve zdravotnickém zarizeni

V dotazniku jsem chtéla védét, kolika lazky ke dni 31.12.2010 disponuje

zdravotnické zatizeni, ve kterém respondent pracuje.

Tabulka ¢.4: Pocet lizek ve zdravotnickém zarizeni (41)

Pocet lizek n=39 %
Malé nemocnice (do 700 lazek) 34 87
Velké nemocnice (nad 700 lizek) 5 13
Celkem 39 100

3.2.1.4 DoKlad Fizeni kvality

V dal$i otdzce byl respondent tdzadn, zda zdravotnické zafizeni, kde pracuje,

disponuje n&jakym dokladem tykajici se ¥izeni kvality nemocnice. CtyFicet Sest procent

respondentii odpovédélo, Ze jejich zafizeni méa narodni akreditaci (SAK CR), 33% ma
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ISO certifikaci, z téchto 33% ma 20% pouze ISO certifikaci a zbylych 13% ma ISO
certifikaci i1 narodni certifikaci. Jedno zdravotnické zatizeni, tj. 3%, se nachazi
v procesu reakreditace na mezinarodni akreditaci JCI. Akreditaci laboratofi, kterou
zajistuje NASKL ma 6%, 9% je v pripravé na akreditaci SAK, 23% nevlastni zadnou

akreditaci.

Tabulka ¢.5: Doklad 7izeni kvality

Doklad Fizeni kvality n=39* %
Narodni akreditace (SAK CR) 18 46
ISO certifikace 13 33
Zadny 9 23
Probihajici ptiprava k SAK 3 9
Akreditace laboratoii NASKL (JACKIE) 2 6
Mezinarodni akreditace (JCI) 1 3
Celkem 39 100

*Respondenti mohli vybrat vice odpovedi
ISO, International Standard Organisation; JCI, Joint Commission International;
NASKL, Narodni autorizacni stiredisko pro klinické laboratore;

SAK, Spojend akreditacni komise

3.2.1.5 Pracovisté ve zdravotnickém zarizeni

y oy e e

zatizeni. Kromé Ilékového informacniho centra zastoupeného pouze v38% a
toxikologického centra/laboratofe zastoupeného 13%, bézn€ disponuji dotazované
nemocnice oddélenimi, na néz jsme se dotazovali. Témét ve vSech, a to v 97% se
nachazela lizkova oddéleni, v 90% jednotka intenzivni péce, v 85% chirurgicka
ambulance, v 72% nemocnic¢ni lékarna, v 67% onkologicka ambulance/oddéleni, v 62%
nutri¢ni poradna, na hrané nadpolovicni vétSiny bylo 1 dialyza¢ni stfedisko, a to v 56%

hodnocenych zdravotnickych zatizenich.
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Tabulka ¢.6: Pracovisté ve zdravotnickéem zarizeni

Pracovisté n=39* %
Lizkova oddé€leni 38 97
Jednotka intenzivni péce 35 90
Chirurgickd ambulance 33 85
Nemocni¢ni 1ékdrna 28 72
Onkologicka ambulance/oddé¢leni 26 67
Nutri¢ni poradna 24 62
Dialyza¢ni stfedisko 22 56
Toxikologické centrum/laboratof 5 13
Lékové informacni centrum 3 8
Celkem 39 100

*Respondenti mohli vybrat vice odpovédi

3.2.2 Sortiment nemocni¢ni lékarny

Respondenti v sortimentu 1ékarny identifikovali vitaminy (pf. kyselina listova,

zelezo, vapnik, atd.) a to v celych stech procentech, rostlinné pfipravky (pt. hefmanek,

echinacea, atd.) v 97% a doplnky stravy (pf. probiotika, melatonin, atd.) v 95%.
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Graf ¢.3: Druh doplnkii stravy

3.2.3 Existence psanych vnitinich predpisi

V druhé otdzce byl respondent tdzan, zda v jeho zdravotnickém zafizeni jsou
k dispozici psané vnitini piedpisy pro podavani vypsanych ptipravkt hospitalizovanym
pacientim. Z vysledkti vychazi, ze 39% dotazovanych ma psané vnitini ptedpisy pro
podavani jinych dopliikl stravy (nez vitamind a minerdld a rostlinnych ptipravkil), 18%
ma tyto predpisy i pro vitaminy nebo mineraly a 6% i pro rostlinné ptipravky. Piedpisy
ke vSem tfem moznostem (pro vitaminy a mineraly, rostlinné ptipravky a jiné dopliky

stravy) mé 6% respondentt (tj. dvé nemocnice).
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Graf ¢.4:

Existence vnitrnich psanych predpisii

U této otazky jsem srovnala kladné odpovédi fakultnich nemocnic a nemocnic

vseobecnych. Vnitini psané predpisy ohledné jinych dopliki stravy ma 40% fakultnich

nemocnic a 38% nemocnic, piedpisy pro vitaminy a mineraly ma 20% fakultnich

nemocnic a 18% nemocnic, predpisy pro rostlinné ptipravky neméla zadna fakultni

nemocnice a 6% nemocnic.

Tabulka ¢.7a: Porovnani existence vnitinich psanych predpisii v nemocnicich fakultnich
a vSeobecnych

Fakultni nemocnice VSeobecné nemocnice

n=>5 % n=34 %
Jinych doplnkt stravy 2 40 13 38
Vitaminl a mineral 1 20 6 18
Rostlinnych ptipravki 0 0 2 6
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Co se tyka srovnani nemocnic podle kritéria akreditace, tak vnitini psané ptredpisy
pro jiné doplilky stravy ma 37% akreditovanych nemocnic a 44% nemocnic bez
akreditace, ptedpisy pro vitaminy a mineraly ma 20% akreditovanych nemocnic a 11%
nemocnic bez akreditace, piedpisy pro rostlinné pripravky maji 3% akreditovanych

nemocnic a 11% nemocnic bez akreditace.

Testovani hypotézy ¢.1: Predpokladali jsme, Ze u akreditovanych nemocnic bude
vétsi pravdépodobnost existence nemocnicni politiky uzivani doplik stravy u

hospitalizovanych pacientll neZ v nemocnicich bez akreditace.

Tabulka ¢.7h: Porovnani existence vnitinich psanych predpisii v nemocnicich
akreditovanych a bez akreditace

Akreditované nemocnice | Nemocnice bez akreditace
n=30 % n=9 %
Jinych doplnk stravy 11 37 4 44
Vitamint a mineralt 6 20 1 11
Rostlinnych ptipravki 1 3 1 11

Nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil v existenci nemocniéni politiky pro
uzivani dopliika stravy hospitalizovanymi pacienty mezi akreditovanymi nemocnicemi

a nemocnicemi bez akreditace, ani mezi fakultnimi nemocnicemi a nemocnicemi.

RovnéZz nebyl nalezen Zzadny statisticky vyznamny rozdil mezi nemocnicemi
s Iékovym informacnim centrem a bez né¢j, ani mezi nemocnicemi s toxikologickym

informa¢nim centrem a bez n¢;.

Stejné tak se u odpovédi neprokdzal zadny statisticky vyznamny rozdil mezi

nemocnicemi malymi (do 700 lizek) a velkymi (nad 700 luzek).
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3.2.4 Zakotveni psanych vnitinich predpisi

V otazce pocitdm uz jen s respondenty, ktefi v pfedchozi otazce odpoveédéli kladné.
53% zdravotnickych zafizeni ma psané vnitini predpisy tykajici se doplnkl stravy
vychazejici z narodnich a nadnarodnich smérnic, jeden respondent, tj. 7% udal, ze
Vv jejich zdravotnickém zatfizeni vychdzeji z Nutri¢niho rizikového screeningu 2002
(NRS 2002), 7% ze standardnich opera¢nich postupti Statniho tGstavu pro kontrolu 1é¢iv
(SOP SUKL), 13% ze standardti Spojené akreditacni komise (SAK CR), 7% z interniho
materialu nemocnice, 7% z Ceského 1ékopisu 2009, Zakona ¢.378/2008 Sb., Vyhlasky
¢.84/2008 Sb. o spravné lékarenské praxi, Vyhlasky ¢.54/2008 Sb. o zplsobu
predepisovani 1éCivych ptipravki, Vyhlasky ¢.226/2008 Sb. o spravné klinické praxi,
Zakona ¢.95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékate a
farmaceuta, Vyhlasky ¢.424/2004 Sb. o stanoveni ¢innosti zdravotnickych pracovnikt a
jinych odbornych pracovnikli, 13% respondenti narodni nebo nadnéarodni zdroj
neuvedlo. Zbylych 47% je ma sice také, ale zndrodnich a nadnarodnich smérnic

nevychazeji.

B ANO

B NE

Graf ¢.5: Zakotveni psanych vnitrnich predpisi v narodnich a nadnarodnich smérnicich

38



Podobné jako u pfedchozi otdzky jsem srovnala vysledky fakultnich a vS§eobecnych
nemocnic. Existenci vnitfnich psanych ptfedpisti vychazejici z ndrodnich a nadnarodnich

smérnic udalo 50% nemocnic fakultnich a 54% vseobecnych nemocnic.

Tabulka ¢.8a: Zakotveni psanych vnitrnich predpisii v narodnich a nadnarodnich
smeérnicich u nemocnic fakultnich a vseobecnych

Fakultni nemocnice Vseobecné nemocnice
n=2 % n=13 %
Zakotveni 1 50 7 54

Co se tyka srovnani vysledkii akreditovanych nemocnic a nemocnic bez akreditace,
tak 50% akreditovanych nemocnic ma psané vnitini predpisy vychdzejici z narodnich a

nadnarodnich smérnic, stejné tak 50% nemocnic bez akreditace.

Tabulka ¢.8b: Zakotveni psanych vnitinich predpisii v narodnich a nadnarodnich
smérnicich u nemocnic akreditovanych a bez akreditace

Akreditované nemocnice Nemocnice bez akreditace
n=12 % n=4 %
Zakotveni 6 50 2 50

3.2.5 Kritéria pro vybér dopliiku stravy

Respondenti urcovali kritéria, ktera jsou dulezita pti rozhodovani zdravotnického
zafizeni o tom, jaké dopliky stravy by bylo vhodné zvazit k 1é¢bé hospitalizovanych
pacientti. VéEtSina se shodla, Ze je potiebny klinicky dikaz o t¢innosti (EBM) a to 64%,
dale 59% udalo jako rozhodujici kritérium pozadavek l€kate, a Uplné stejné procento
cenu, 44% dostupnost standardizovaného ptipravku (tj. definovany obsah t¢inné latky),
39% bezpecnostni profil a ostatni (tabulka ¢.9: Kritéria pro vybér doplnkl stravy).

Variantu jiné udal jeden respondent, tj. 3%, ale jiz neuvedl konkrétni kritérium.
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Tabulka ¢.9: Kritéria pro vyber doplikii stravy

Kritéria n=1| %
39

Klinicky ditkaz o u¢innosti 25 | 64
Pozadavek 1¢kate 23 | 59
Cena 23 | 59
Dostupnost standardizovaného ptipravku (tj. definovany obsah Gc¢inné latky) | 17 | 44
Bezpecnostni profil 15 | 39
Pozadavek pacienta 13 | 33
Dostupnost piipravku na trhu 12 | 31
Ditikaz o kvalité produktu (pf. nezavislym testovanim) 11 | 28
Jiné 1 3

Celkem 39 [ 100

*Respondenti mohli vybrat vice odpovedi

3.2.6 Komise pro racionalni farmakoterapii

Respondenti byli tazani, zda se v jejich zdravotnickém zatfizeni nachéazi komise pro

racionalni farmakoterapii, ktera by posoudila vhodnost zafazeni dopliku stravy do

ozitivniho listu nemocnice. Nadpoloviéni vétSina 80% dotazanych uvedlo, Ze ano
9 b

zbylych 20% odpovédélo, ze ne.
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Graf ¢. 6. Existence komise pro raciondlni farmakoterapii posuzujici zarazeni doplikii

stravy do pozitivniho listu

3.2.7 Zarazeni do pozitivniho listu

V této otazce pocitdm uz jen s respondenty, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéli
kladn¢. Zajimalo mé¢, zda by rozhodnuti o zafazeni dopliku stravy do pozitivniho listu
nemocnice ovlivnila moznost alesponi Casteéné thrady dopliku stravy z prostiedkl
vefejného zdravotniho pojisténi. Osmdesat Ctyfi procent dotazovanych by tato
skute¢nost ovlivnila v rozhodovani, u 16% by ¢aste¢né uhrada dopliiku stravy neméla

na rozhodnuti vliv.
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Graf ¢. 7: Ovlivneni rozhodnuti o zarazeni dopliku stravy do pozitivniho listu

nemocnice pri castecné uhradeé doplitku stravy

3.2.8 Informa¢ni zdroje

Respondenti méli zaSkrtnout, jaké informacni zdroje o dopliicich stravy jsou
dostupné V jejich zdravotnickém zafizeni pro zdravotnicky personal. Internet uvedlo
95%, on-line databazi 82%, stejné procento uvedlo 1 nutri¢ni terapeuty 82%, lékarniky
74%, intranet 54%, ucebnice 49% a ostatni (tabulka ¢.7: Informacni zdroje dostupné pro
zdravotnicky persondl). Variantu jiny zvolili dva respondenti, prvni udal odborné

Casopisy, seminaie a konference, tj. 3%, druhy vnitini standardni postupy, taktéz 3%.

Tabulka ¢.10: Informacni zdroje dostupné pro zdravotnicky personal

Zdroj n=39* %
Internet 37 95
On-line databaze (pi. AISLP, SUKL, apod.) 32 82
Nutri¢ni terapeuti 32 82
Lékarnici 29 74
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Intranet (interni materidly pro potieby nemocnice) 21 54
Ucebnice 19 49
Zaméstnanci toxikologického centra 4 10
Lékové informacni centrum 4 10
Jiny 2 6

Mikromedex - Altmedex 1 3

Celkem 39 100

*Respondenti mohli vybrat vice odpovedi

3.2.9 Pravidla podavani dopliiki stravy

3.2.9.1 Postup pro podavani dopliikii stravy

Respondenti byli dotazovéni, jaky je v jejich zdravotnickém zafizeni stanoven

postup pro podavani doplilka stravy hospitalizovanym pacientim. Postup, ze 1ékai smi

uzivani doplikd stravy navrhnout a jejich podavani (musi) schvalit uvedlo 77%

respondentt, 44% udalo jako typictejsi postup, Zze uzivani DS smi navrhnout zdravotni

sestra a lékat jejich podavani musi schvalit, 10% vybralo moznost, Ze neni urceno, zda

oSettujici personal smi navrhovat a schvalovat jejich uzivani. Celkem pét respondenta

uvedlo jiny postup. Osm procent napsalo, ze nutri¢ni terapeut navrhne podavani DS, a

oSetfujici 1ékaf je musi schvalit. Tii procenta uvedla, ze vybér a podavani DS se déje za

spoluprace vramci multidisciplinarniho tymu (tj. 1ékaf, zdravotni sestra, nutri¢ni

terapeut, nutriéni lékaf). Dalsi 3% uvedla, Ze rozhodujici osobou je pouze nutriéni

terapeut.

Tabulka ¢.11: Pravidla pro podadvani doplikii stravy hospitalizovanym pacientiim

Pravidla pro podavani dopliika stravy n= %
39*

Lékat smi jejich uzivani navrhnout a jejich podani (musi) schvalit 30 77

Zdravotni sestra smi jejich uzivani navrhnout a Iékat jejich podani musi 17 44
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schvalit

Jiny postup 5 13

Neni ur¢eno, zda oSetfujici personal (pf. 1€kar, zdravotni sestra) smi 4 11

navrhovat a schvalovat jejich uzivani

Celkem 39 100

*Respondenti mohli vybrat vice odpovedi

3.2.9.2 Podminky uzivani

Otazka ma zjistit, zda smi pacienti uzivat béhem pobytu v nemocnici dopliky stravy,
které si s sebou pienesli zdomova a za jakych podminek. Celych 92% dotazovanych
udalo, Ze pacienti smi dopliiky stravy uZivat, ale pouze za urcitych podminek. Z toho
jeden respondent piimo udal, Zze za podminky kontroly a podavani zdravotnickym
personalem. Tti procenta zaskrtla, Ze ano, kdykoli a bez omezeni a 5% dotazovanych

udalo, Ze ne, nikdy a za zddnych okolnosti.

5% 0%3%

B Ano, kdykoli a bez omezeni

B Ano, ale za urcitych podminek

 Ne, nikdy a za zadnych okolnosti

Graf ¢. 8: Podminky dovolujici pacientovi uZivani doplnkii stravy v nemocnici
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3.2.9.3 Rozhodujici osoba

V této otazce se ptame na 0sobu, ktera stanovi, zda pacienti smi béhem hospitalizace
uzivat doplnky stravy pfinesené zdomova. Za rozhodujici osobu udalo 82%
respondentu 1ékafe, 23% lékafe po konzultaci s nutri¢nim terapeutem, 13% lékaie po
konzultaci s Iékarnikem. Odpovéd ,Neexistuji zadna omezeni® vybrala 3%. Zadny

respondent nevybral odpovéd’ ,,Lékat po konzultaci s toxikologem®.
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Graf ¢. 9: Osoba stanovujici, zda pacient smi béhem hospitalizace uzZivat dopliky stravy

3.2.10 Uchovavani a podavani dopliikii stravy

Dalsi otdzka zjistuje zptisob uchovavani a podavani doplnkd stravy pacientim,
samoziejm¢ za podminky, Zze uzivani tohoto dopliku stravy béhem pobytu
V nemocni¢nim zafizeni schvali rozhodujici osoba. Nejcast&jsi odpovedi, a to v 72%,
bylo, ze doplnky stravy uchovavaji a podavaji pacientim zdravotni sestry. Dvacet Sest

procent respondenti zvolilo moznost, ze DS jsou uchovavany u pacientova lizka a
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pacienti si je berou sami. Osm procent zvolilo, Ze DS jsou uchovavany u pacientova
lizka a pacientim je podavaji zdravotni sestry. Jinou variantu udal pouze jeden
respondent, tj. 3%, a to dle celkového zdravotniho stavu pacienta. Zadny dotazovany
nezvolil moznost, ze by DS byly uchovavany u pacientova lizka a pacientim by je

podavali ¢lenové rodiny nebo opatrovnici.

Tabulka ¢.12: Zpiisob uchovavani a podavani dopliikii stravy pacientum

Zpusob podavani a uchovavani doplikii stravy n = 39* %
Uchovavaji a podavaji je pacientim zdravotni sestry 28 72
Jsou uchovavany u pacientova ltizka a pacienti si je berou sami 10 26
Jsou uchovavany u pacientova lizka a pacientlim je podavaji 3 8

zdravotni sestry

Jina varianta 1 3

Jsou uchovavany u pacientova liizka a pacientim je podavaji 0 0

¢lenové rodiny nebo opatrovnici

Celkem 39 100

*Respondenti mohli vybrat vice odpovedi

3.2.11 Dokumentace dopliiki stravy
3.2.11.1 Zptsob dokumentace

Otazka méla za kol zjistit, jak zdravotnicky persondl dokumentuje dopliiky stravy,
které si piinesou hospitalizovani pacienti z domova. Jako zakladni dokumentaci udalo
80% dekurz chorobopisu, 59% piijmovou zpravu (Iékovou anamnézu) chorobopisu,
31% sesterskou dokumentaci chorobopisu, 15% upiednostiiuje pocitaCovou verzi
dokumentace, 3% zadnou dokumentaci nepozaduje. Dalsich 3% uvedla jinou variantu, a

to ze do dekurzu zapisuji pouze dopliky stravy ordinované 1ékafem v hemocnici.
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Tabulka ¢.13: Zpiisob dokumentace dopliikii stravy

Dokumentace dopliiki stravy n=39* %
Dekurz chorobopisu 31 80
Ptijmova zprava (Iékova anamnéza) chorobopisu 23 59
Sesterska dokumentace chorobopisu 12 31
Pocitacova verze dokumentace 6 15
Z4dna dokumentace se nepozaduje 1 3

Jind varianta 1 3

Celkem 39 100

*Respondenti mohli vybrat vice odpovedi

3.2.11.2 Informace v dokumentaci

Dalsi otazka se pta na udaje, které zdravotnickd zatizeni uvadéji do prislusné

dokumentace o doplncich stravy. Cela skupina dotdzanych, tzn. 100%, uvadi

v dokumentaci nazev dopliku stravy, 95% uvadi davku, 74% zptsob podani, mén¢ jak

polovina, tj. 47% Cetnost uziti, 26% divod uziti (,,indikaci), 26% silu dopliiku stravy,

16% obsahové latky, pouze 6% uvadi, zda doSlo k ovéfeni interakci mezi 1éky a

doplnky stravy, variantu jiny, zvolilo 3% jako podpis aplikujici osoby a 3% nevim.

Tabulka ¢.14: Informace 0 doplitku stravy obsazené v dokumentaci

Informace n=39* %
Nazev doplitku stravy 39 100
Davka 36 95
Zpisob podani 28 74
Cetnost uziti 18 47
Duivod uziti (tj. ,,indikace*) 10 26
Sila 10 26
Obsahov¢ latky 6 16
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Oveéfeni interakce mezi 1ékem a dopliikem stravy 2 6

Jiné 2 6

Celkem 39 100

*Respondenti mohli vybrat vice odpovedi

3.2.12 Kontrola interakei

Otazka ma zjistit, jak dochazi ke kontrole interakci mezi 1éky a dopliiky stravy a zda
viibec k ni dochazi. Sedmdesat sedm procent respondentll uvadi, ze kontrolu provadi
1ékar. Tiinact procent zaskrtlo, ze kontrola povinna neni, z ¢ehoz se da usuzovat, ze

kontrolu neprovadéji viibec a 5% udalo, Ze kontrolu provadi personal 1ékarny.

m Kontrolu provadi lékar

B Kontrolu povinna neni

 kontrolu provadi personal Iékarny

B Kontrolu zajistuje pc program

Graf ¢.10: Zpiisob kontroly interakci mezi léky a dopliky stravy

3.2.13 Hlaseni nezadoucich acéinka

Soucasti dotazniku byla zafazena otazka ohledné farmakovigilance. Ptali jsme se
respondentti, kam hlasi pfipadné nezadouci G¢inky dopliiki stravy a/nebo ptipadné
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interakce mezi Iékem a doplitkem stravy. Nadpolovi¢ni ¢ast 51% odpovedéla, ze podava
hlaseni na Statni tGstav pro kontrolu 1é¢iv. Osmnact procent hlasi nezadouci ucinky do
nemocni¢ni Iékarny, 10% na specializované oddéleni pro feSeni rizik, 5% na
Ministerstvo zdravotnictvi. Devét procent vybralo moznost jina varianta, z toho 3%
uvedla, ze hlasi nezadouci udalost/medika¢ni incident, ale neuvedla kam, 3%
mimofadnou udalost monitoruje, 3% neuvedlo zplsob hlaSeni neZadoucich

ucinki/interakce doplikl stravy s 1€ky. Tii respondenti na tuto otazku neodpovédeli.

Tabulka ¢.15: Zpiisob hldaseni nezadoucich ucinku doplnkii stravy a/nebo interakci mezi
lékem a doplikem stravy

Zpusob hlaseni n=39 %
Hlaseni na Statni ustav pro kontrolu l1é¢iv 20 51
HlaSeni do nemocnic¢ni Iékarny 7 18
HlaSeni na specializované oddéleni pro feseni rizik 4 10
Jina varianta 3 9
HIaseni na Ministerstvo zdravotnictvi 2 6
Hlaseni na Ministerstvo zeméd¢lstvi 0 0
Celkem 36 94

3.2.14 Predoperac¢ni doporuceni

Otazka byla urCena pouze pro zdravotnicka zafizeni, ve kterych se nachdzi
chirurgické nebo anesteziologické oddéleni. Respondenti byli tdzani, zda chirurgické
(anesteziologické) oddéleni dava pacientim pied chystanym chirurgickym zakrokem
specifickd opatieni tykajici se uzivani doplikl stravy, pfipadné preruseni uzivani
dopliikit  stravy. Celkem odpovédélo 16 nemocnic, ackoli na zacatku dotazniku
Vv kategorii demografickych udaji v otazce ¢islo 5 udalo 33 nemocnic, ze chirurgickou
ambulanci/ oddéleni maji. To znamend, Ze vice jak polovina nemocnic na tuto otdzku

zamérné neodpovedéla.

Z vyplnénych odpovédi vyplyva, ze vice jak polovina, a to 56% nemocnic pacientim
poskytuje doporuceni formou ustniho pouceni. Déle 31% nemocnic pacientim dava
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pted chirurgickym vykonem doporuceni formou pisemnych pokynt. Jin4 varianta byla

zvolena dvakrat. Jedno oddéleni, v procentudlnim vyjadieni 6%, napsalo, Ze tato

doporuceni individudlné ur¢i anesteziolog béhem anesteziologického konzilia a

pacientovi jsou piedana ustnim pouCenim a ud€lan pisemny zaznam v dokumentaci

pacienta. Jedno odd¢lenti, opet 6% udalo, Ze nevi.

Tabulka ¢.16: Formulace opatieni ohledné uzivani doplikii stravy pred chirurgickym

vykonem

Zpusob pouceni pacienta n=16 %
Pacienti obdrzi doporuceni formou ustniho pouceni 9 56
Pacienti obdrzi doporuceni formou pisemnych pokynti 5 31
Jind varianta 2 13
Pacienti obdrzi doporuceni formou internetového odkazu 0 0
Z4dna specificka doporudeni nemame 0 0
Celkem 16 100
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4. DISKUSE

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda v ¢eskych nemocnicich existuji predpisy,
které by upravovaly uZzivani doplikl stravy u hospitalizovanych pacientl. Kromé
vlastni existence predpist zaméfené na dopliky stravy mé zajimalo, kdo pacientovi
schvali uzivani dopliku stravy béhem pobytu v nemocnici, zda jsou zapisovany do
dokumentace pacienta, kontrolovany jejich potencidlni interakce sléky a dalsi.
K ziskéni téchto informaci jsem pouzila metodu dotaznikového Setieni, které byly

nemocnicim elektronicky rozeslany.

Celkoveé z odpovédi respondentli vyplyva, ze zdravotnickd zafizeni, ve kterych
pracuji, zastavaji velmi zodpovédny pfistup, co se tyka pacientll uzivajici dopliky
stravy. OvSem pii oveéfovani srozumitelnosti dotazniku, kdy jsem osobné hovofila se
zkuSebnim vzorkem cilové skupiny, mi zajem o dokumentaci a kontrolu dopliki stravy
pfiSel ze strany zdravotnického persondlu velmi laxni. Kdyz jsem mluvila se
zdravotnimi sestrami, tak ve vSech otazkach odkazovali na lékare. At uz na lékarovu
odpovédnost, kompetenci, znalosti a rozhodovaci pravomoc. Naopak kdyz jsem
diskutovala s 1€kati, ¢asto nechépali, pro€ se ptam jich, kdyz téma doplitka stravy spada

do kompetence zdravotnich sester a nutri¢nich terapeutu.

Z pruzkumu vyplynulo, zZe pisemné nemocnicni predpisy pro uzivani dopliki stravy
meélo 39% pro podavani jinych doplnki stravy (neZ vitamini a minerald a rostlinnych
ptipravki), 18% m¢élo tyto pfedpisy i pro vitaminy nebo mineraly a 5% i pro rostlinné
ptipravky. V prizkumu Dietary supplements: inpatient policies in US children's
hospitals probihajicim ve Spojenych statech ve vybranych détskych nemocnicich a
souvisejicich détskych instituci mélo celkem 49% pisemnou koncepci pro podavani
jinych doplikti stravy, 68% nemocnic mélo pravidla pro podavani vitamini a
mineralnich latek, 79% pro pouzivani rostlinnych piipravka (5). Ve studii National
survey of dietary supplement policies in acute care facilities byla formulovana pravidla
tykajici se doplikt stravy v 62% zafizenich akutni péce (7). V jiné studii Hospital
policies regarding herbal medicines mélo 89% nemocnic disponujici lékovym
informacnim centrem stanoveny pisemné pokyny pro uzivani rostlinnych produktt (36).

Oproti zahranicnim zdravotnickym zafizenim je Ceskych nemocnic s piedpisy pro
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uzivani doplitki podstatné mén&. Zadna z nemocnic, které v mém priizkumu potvrdily
pritomnost nemocni¢ni politiky uzivani dopliika stravy, bohuzel neposkytla kopii svych

vnitinich pfedpist, takZe neni zndmo nic o obsahu a kvalité t€chto ptedpisi.

Jako kritéria pro vybér dopliiku stravy se 64% respondenti shodlo, Ze je potfebny
klinicky dikaz o Uc¢innosti (EBM), 59% udalo jako rozhodujici kritérium pozadavek
lékate, a rovnéz 59% cenu, 44% dostupnost standardizovaného piipravku (4.
definovany obsah u¢inné latky), 33% bezpecnostni profil, 31% ucinnost, 28% dukaz o
kvalité produktu. Osmdesat Ctyii procent respondentli by diky moznosti ¢astecné tihrady
doplnkt stravy z prosttedkli vefejného zdravotniho pojiSténi pozitivné ovlivnila postoj k
uzivani dopliku stravy pacienty. V prizkumu v détskych nemocnicich udali respondenti
jako kritéria pro vybér doplilka stravy: 95% doporuceni farmaceuticko-terapeutického
vyboru, 94% bezpecnostni profil, 93% klinické dikazy, 84% dostupnost
standardizovanych produktti, 77% pozadavek lékate, 62% cena, 58% doklad o kvalité
produktu. Pro 25% bylo kritérium vybéru dopliiku stravy i jeho Caste¢na uhrada tieti

stranou (5).

Osmdesat procent dotazanych uvedlo, Ze v jejich nemocnici existuje komise pro
racionalni farmakoterapii, kterd by posoudila vhodnost zatazeni doplilku stravy do
pozitivniho listu nemocnice. Protoze 80% povazuji za obrovské ¢islo, myslim, ze doslo
ze strany respondentti K pochybeni a ze vybrali odpovéd’ ano uz jen diky tomu, ze se v
jejich nemocnici opravdu néjakd komise pro racionalni farmakoterapii nachézi.
Soucasné platnd legislativa tikd, ze v souvislosti s dopliikky stravy se nesmi mluvit o
1é¢bé, z toho vyplyva, ze za farmakoterapii se v zadném piipadé neda povazovat
podavani potravinovych doplikd. Zde vznika komplikace i do budoucna, protoze
formalné¢ by se tato komise neméla zabyvat tvorbou pozitivniho listu pro dopliky

stravy.

Jako informaéni zdroj o doplncich stravy respondenti uvedli 95% internet, 82% on-
line databaze, stejné procento uvedlo i nutricni terapeuty, 74% lékarniky, 54% intranet,
49% ucebnice. V prizkumu v détskych nemocnicich respondenti udali jako zdroj
informaci o dopliicich stravy 95% internetové webové stranky nebo intranet, 93%
Iékarniky, 90% ucebnice, 82% on-line databaze, 68% politiky nemocnice (5). Z
porovnani vysledkt vyplyva, Ze ve Spojenych statech je uzivani informacnich zdroji

mnohem rozsitenéjsi a ze 1ékarnici jSou mnohem vice cenénym a vyuzivanym zdrojem
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informaci nez v Ceské republice. Pfitom internet uvedlo v obou zemich kolem 95%
respondenti, a ackoliv jde o snadno dostupny zdroj, neni zarucena pravdivost
uvedenych informaci a je pak na zdravotnickém pracovnikovi dokazat vyselektovat

pouzitelné udaje.

V dotazniku byli respondenti tdzani, jakym zplsobem je hospitalizovanym
pacientiim dovoleno uzivat dopliikky stravy ptfinesené z domova. Pfi¢emz absolutni
vétSina 92% odpovédéla, Ze ano, ale za uréitych podminek. Na tyto ,,urcité podminky*
ale respondenti tdzani nebyli. Existuje moznost, Ze jednou z téchto podminek by mohla
byt védomost 1ékate ¢i zdravotnického persondlu toho, Ze pacient n¢jaky doplnék stravy
vilbec uziva. Chybi tdaje (jak v nasi studii, tak jakémkoliv jiném prizkumu v Ceské
republice) o tom, zda jsou pacienti dotazovani na své podpurné dopliikky nebo bylinné
ptipravky. Obdobné 84% instituci dovolilo hospitalizovanym détem pouZzivat dopliky
stravy pfinesené z domova alesponi za urcitych okolnosti. Témito okolnostmi bylo v

95% souhlas Iékate a v 66% piedchozi konzultace s 1€karnikem (5).

NejcastéjSim postupem vychazejicim z nemocnicnich pfedpisti byla podminka
uzivani doplnkd stravy pfinesenych zdomova bé&hem hospitalizace pacienta
ptedchoziho schvaleni 1ékaiem. To uvedlo 82% naSich respondentii. Tento vysledek
koresponduje s vysledkem z prazkumu détskych nemocnic, kde 95% vyzaduje svoleni
I¢kate k uzivani doplnku stravy z domova. U téchto vysokych Cisel ale musime brat v
potaz, ze se jedna o schvéleni uzivani doplitkku stravy u pacientd, kteti nahlésili 1ékati
jejich uzivani. Fakt, Ze pacient uziva doplnék stravy, miize byt té¢Zko odhalitelny a 1ékat
uzivani doplilku stravy nemusi zjistit. Lékat se konkrétné na doplilky stravy nemusi
zeptat a pacient je z vlastni iniciativy nemusi nahlasit. At uz zamérné, protoZze ma
obavy, ze by mu lékaf jejich uzivani zakazal, nebo pouze proto, Ze to nepovazuje za
dulezité. Obecnym problémem je tedy fakt, Ze jen minimum zdravotnikl se pta svého
pacienta na uzivani dopliki stravy. Z témét 50% pacientll uzivajicich doplnky stravy,
pouze jedna tietina hlasi jejich uzivani, zatimco dvé tietiny ne (10). Z prizkumu
pacientll kombinujicich chemoterapii s dopliiky stravy se 53% neporadilo o uzivani
dopliiku stravy s lékafem (8). Studie Consumption of herbal remedies and dietary
supplements amongst patients hospitalized in medical wards, ktera probihala v Izraeli,
hodnotila miru spotieby doplikt stravy u hospitalizovanych pacientii a zjistovala, zda
je lékat obeznamen s tim, ze pacient uziva dopliky stravy, at’ uz v dobé hospitalizace

nebo mimo ni. Zjistilo se, Zze nemocnicni 1ékafsky tym si byl védom uzivani doplnku
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stravy pouze u 28% pacientu, kteti uzivali suplementy Dale ze studie vyplynulo, ze 94%
pacientti neni svym lékafem dotazovano na uzivani doplnka stravy (9). Proto je potieba,
aby lékati byli aktivnéjsi ve zjistovani piesné 1€ékové anamnézy vCetné uzivani doplika
stravy a aby byli pacienti varovani, ze dopliikky stravy nejsou zcela nevinné a bez

nezadoucich ucinkl a vzdy je proto lepsi o nich 1ékate informovat.

Co se tyka evidence uzivani doplnku stravy, 80% respondentti udalo jako zakladni
dokumentaci dekurz chorobopisu, 59% piijmovou zpravu (Iékovou anamnézu)
chorobopisu, 31% sesterskou dokumentaci chorobopisu. Vysledky jsou tedy srovnatelné
svysledky studie v détskych nemocnicich, kde byla pro evidenci doplikd stravy
zvolena v 79% prijmova zprava, 71% lékatské zaznamy, 47% zaznamy zdravotnich
sester, 38% pocitacova verze dokumentace (5). Ze zahrani¢ni studie vyplyva ze, pouze
28% pacientli uzivajicich dopliikky stravy mélo tento dopln€k popsan ve svych
zdravotnich zaznamech (39). Jesté detailngjsi udaj poskytuje jina zahrani¢ni studie,
ktera tika, Ze 1€kat si byl védom uzivani doplikl stravy pouze u 28% pacientil, ktefi
uzivali suplementy, avSak pouze 23% téchto pacientd mélo zaznam o uzivani doplnkt
(9). Takze ackoli ¢isla, které jsme prizkumem ziskali, jsou velmi optimisticka, otazkou
do diskuze je, u kolika pacientl se zjistilo uzivani doplik stravy, aby mohlo nésledné
dojit k jejich dokumentaci. Zaroven je tfeba kriticky posoudit, do jaké miry se tato Cisla
shoduji se skute¢nou situaci v praxi. Nazev dopliku stravy v dokumentaci uvadi 100%,
95% uvadi davku, 74% zptsob podani, 47% cetnost uziti. Ovéfeni interakce mezi
doplikem stravy a lékem uvadi v dokumentaci pouze 6% (tj. dvé nemocnice), zatimco
Vv priazkumu détskych nemocnic uvadi 46% interakci mezi doplitkem stravy a lékem.

Dale pro détské nemocnice nebyl smérodatny nazev dopliku, ktery uvadi jen 72%, ale

udaj, o jaky typ dopliikku se jedna (napft. vapnik), to uvadi 94% nemocnic (5).

V otazce tykajici se kontroly interakci mezi dopliiky stravy a léky 77% respondentti
uvedlo, ze kontrolu provadi 1ékaf. Ttinact procent udalo, Ze kontrola povinna neni, z
¢ehoz se da usuzovat, ze kontrolu neprovadéji viilbec a 5% udalo, Ze kontrolu provadi
persondl lékarny. Z posledni moznosti se da vyvodit, ze v daném zdravotnickém
zatizeni funguje pozice klinického farmaceuta, coz zna¢né ulehcuje praci lékait, kteti
nemohou myslet pouze na farmakokinetické a farmakodynamické interakce. Existence
klinického farmaceuta, v nasem pfipad¢ udiana pouze ve dvou zdravotnickych
zafizenich, je velmi pfinosnéd z hlediska identifikace 1ékovych interakci, neodhalenych

duplicit, polypragmazie a jinych lékovych pochybeni. Zatimco v pruzkumu détskych
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nemocnic je kontrola interakci mezi dopliiky stravy a léky obecné spjata s lékarniky,
9% uvedlo, Ze nema zadnou formalni kontrolu (5). Z dal§iho prizkumu o doplicich
stravy uzivanymi pacienty s rakovinou bylo zjisténo, Ze 25% nemocnych uziva jednu ¢i
vice rostlinnych terapii, u kterych je podezfeni na nezadouci interakce s chemoterapit,
aniz by toto bylo zachyceno oSetiujicim 1ékarem (8). V prizkumu s 1795 respondenty,
ktery se zabyval zjiStovanim potencidlnich interakci mezi dopliky stravy a léky na
piedpis, bylo zjisténo 369 potencialnich interakci, z toho 107 bylo Kklinicky
vyznamnych, coZ je necelych 6%. Zadna potencialni interakce neméla v pribéhu
sledovaného obdobi za nasledek vazné poSkozeni pacienta. SkuteCny potencial
poskozeni pacienta v diisledku interakce dopliikil stravy s predepsanymi 1éky byl nizky
(16). Doplnky stravy jsou uvadény volné na trh a jsou povazovany za bezpecné do té
doby, dokud neni prokazan opak, tedy dokud se neprojevi vdzné nezddouci uCinky a
nedojde k poskozeni zdravi spotiebitele. Spousta nemocnic v zahrani¢i povazuje uzivani
dopliikli stravy za riziko, které ptevySuje pifinosy plynouci z uzivani doplnkd. Na
zakladé poméru rizik a benefiti nepovoluji uzivani dopliiki stravy béhem hospitalizace

pacienta.

Jednim z dalSich Ukold dotazniku bylo zjistit, kam hlasi zdravotnické zafizeni
podezieni na nezadouci G€inek doplitku stravy. Nadpoloviéni ¢ast 51% odpovédéla, ze
podava hlaseni na Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), 18% do nemocni¢ni 1ékarny.
Z4dny respondent nevybral odpovéd’, e hlasi nezadouci u¢inky doplitku stravy na
Ministerstvo zemédélstvi. To je zajimavé, protoZze prav€é Ministerstvo zemédéElstvi je
hlavnim spravnim organem pro potraviny, tedy i pro dopliiky stravy. Moznost hlaseni
podezieni na nezadouci Gdinek na SUKL byla mezi odpovédi zafazena zamérng, protoze
pfi pilotaci dotazniku se pokusni respondenti této moznosti dozadovali. Formalné
spravnou odpovéd’, tedy hlaSeni podezieni na nezéddouci ucinek doplinkl stravy na
Ministerstvo zdravotnictvi, vybrali pouze dva respondenti. Zajimavym srovnani je také
vysledek prizkumu détskych nemocnic, kde podezieni na nezddouci ucinek hlasilo 86%
respondentti do nemocni¢ni Iékarny (5). Na tomto srovnani je vidét mnohem vétsi

spoluprace nemocnice s lIékarnou.

Protoze je jen mélo znamo o pfinosech a rizicich uzivani doplika stravy pied
chirurgickymi vykony, ptali jsme v dotazniku, zda chirurgické (anesteziologické)
oddéleni poskytuje pacientim pied chirurgickym vykonem specifickd opatfeni tykajici

se uzivani, pfip. preruSeni uzivani doplikl stravy. Takové pokyny poskytuje 56%
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nemocnic formou ustniho poucéeni a 31% formou pisemnych pokyni. Myslim si, ze ze
strany respondentli doslo k nesoustiedénému vyplnéni posledni otazky dotazniku a
odpovidali jiz pouze na to, zda chirurgické oddéleni disponuje pro pacienty jakymikoli
opatfenimi pied chirurgickym vykonem. Tim padem by jejich odpoveéd jiz
nezahrnovala klicovou informaci o tom, jestli oddéleni ma specifickd opatieni tykajici
se uzivani pravé dopliki stravy pted chirurgickym vykonem. Usuzuji tak z porovnani
vysledki ze studie v détskych nemocnicich v USA, ve které 32% respondentd uvedlo,
ze pacient dostava predoperacni doporuceni tykajici se uzivani ¢i zastaveni konzumace
dopliku stravy a z toho pouze 10% uvedlo, Ze instrukce ohledn¢ doplikil stravy dostava
pacient v pisemné form¢ (5). Celosvétové vzato neexistuji Zzadné narodni ¢i nadnarodni

smérnice pro uzivani nebo neuzivani dopliik stravy pted chirurgickymi vykony.

I kdyz jsme na zacatku prizkumu ptedpokladali, Ze pfitomnost nemocni¢ni politiky
uzivani doplikd stravy bude cCastéj$i u nemocnic s akreditaci, u nemocnic, které
disponuji Iékovymi a toxikologickymi centry a obecné u velkych nemocnic, tj. s potem

luzek nad 700, zadny z nasich predpokladi se nepotvrdil.

Ackoliv by v ramci jedné nemocnice méla fungovat stejnd pravidla, je otdzkou, jak
dobie jsou s nimi obezndmeny rizné mnoziny dotazovanych, nebo jaka je ve
skuteCnosti praxe. SpiSe administrativné zaméfené posty mohou byt v nevyhodé, na
rozdil od vice prakticky zaméfenych pracovnikl, ktetfi se s pravidly pro podéavani
doplnkt stravy, jejich uchovavanim a dokumentaci setkavaji pravdépodobné Castéji. V
pravodnim dopisu byli respondenti vyzvani, aby v pfipad¢, ze nebudou schopni na
nckteré otdzky sami odpovédet, je konzultovali se svymi kolegy. Teoreticky by tedy
vysledky nemély byt ovlivnény pozici, kterou v nemocnici respondent vykonava. Proto
odpovédi od riznych respondenti neuvddim jako limitujici faktor studie. Tento

priazkum ma nékolik omezeni.

Nizka néavratnost dotazniku. Ta mohla byt zapfi¢inéna nejspise obecnou nesympatii a
nechuti k vypliovani dotaznikli. Ocekéavalo se, Ze vyS$i navratnost bude castecné
zajisténa diky spolupraci se SAK CR. P¥i osobni navitévé zdravotnickych zafizeni by
navratnost mohla byt vyssi, coz ale vzhledem k dotazovani nemocnic v celé Ceské

republice nebylo realizovatelné.
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Zavéry nelze zobecnit na vSechny nemocnice. Tato limitace souvisi jak s prvnim
bodem (tj. nizkou navratnosti dotazniku), tak s tim, Ze kazda nemocnice zahrnuje vice

oddéleni, ktera mohou mit dil¢i rozdily v politikdch ohledné doplikt stravy.

Neptesné porozuméni otazkam dotazniku. Ac¢koli byla provedena piedchozi pilotace
dotazniku, aby doSlo k ovéfeni srozumitelnosti pro respondenty, myslim si, Ze nedoslo
ke spravnému pochopeni nékterych otazek. Konkrétné téch, kde je kliCovym aspektem
rozlisit, zda se predpisy vztahuji k lécivym piipravkim nebo doplnkim stravy. Je
moznost, ze divodem bylo zamérné opomenuti klicového bodu doplikt stravy, laxni
vyplnéni dotazniku. Tyto skutecnosti jsem zohlednila a zavéry vyvozené z mého

pruzkumu povazuji pouze za ilustrativni.
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5. ZAVER

V zahrani¢i jiz studie zaméfené na piedpisy wuzivani doplnkd stravy u
hospitalizovanych pacienti probéhly, na rozdil od Ceské republiky. Tato studie je prvni

v Ceské republice ve své oblasti.

Z vysledki pruzkumu vyplyva, ze 39% dotdzanych nemocnic mé psané vnitini
ptedpisy pro podavani jinych doplikd stravy (jinych nez vitamini a mineralti a
rostlinnych ptipravki), 18% ma tyto piedpisy i pro vitaminy nebo mineraly a 6% i pro
rostlinné ptipravky. Piedpisy ke vSem tfem moznostem (pro vitaminy a mineraly,
rostlinné¢ ptipravky a jiné dopliky stravy) ma pouze 6% respondentd (tj. dvé
nemocnice). Protoze se nam nepodafilo ziskat kopii téchto ptredpist, nevime nic o jejich

obsahu a kvalité.

S uzivanim dopliikii stravy se zvysSuji bezpecnostni rizika jak pro pacienta, tak pro
zdravotnické zafizeni, ve kterém je pacient hospitalizovan. Z naSeho prizkumu
vyplynulo, Ze 72% nemocnic dadva odpovédnost za spravu, uchovavani a podavani
dopliiki stravy pfinesenych pacienty z domova zdravotnickému personalu. Odtud plyne
odpovédnost nemocnice za Skody zplisobené na zdravi potencialni interakci mezi
doplitkem stravy a lékem. Je dulezité, aby pacienti pfijimani k hospitalizaci byli
dotazovani nejen na 1éky predepsané od 1ékare, ale 1 na doplnky stravy. Do budoucna by
se m¢ly dopliky stravy stat automatickou soucasti I¢kové anamnézy. Zaroven je potieba

nabadat pacienty, aby lékafi hlasili uzivani doplika stravy.

UZivani doplnkl stravy je spojeno s vyskytem neZzadoucich uc€inkd. VétSina
konzument mé vSak dopliiky stravy asociovany s piirodni tudiz bezpe¢nou medicinou.
To se projevuje tim, ze pacienti ¢asto nepovazuji za dilezité oznamit Iékati uzivani
doplnka stravy, nebo si uzivani dopliku spojit s vyskytem nezadouciho Gc¢inku. Paradox
vznikd v piipadé, kdyZz pacient pfichazi za lékafem kvili obtizim, které na sobé
zpozoroval v posledni dob¢, ale nespoji si je se zaatkem uzivani dopliku stravy a
1ékaii tuto skuteCnost taktéz nenahldsi. Vysledkem je 1é€eni nezadouciho uUCinku
vyvolané¢ho uzivanim dopliikku stravy pomoci 1€kt ,,opravdovych®. Samoziejmé je
potieba rozliSovat mezi redlnym potencidlem k interakci a Cisté spekulativni interakei.

Pesto je rozumné ptistupovat k uzivani doplitka stravy s opatrnosti.
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Prizkum je prvnim podnétem, aby oblasti uzivani doplaki stravy u
hospitalizovanych pacienti byla v€novana pozornost. Studie poskytuje podklady

k zavéru:

1) Je tieba doplnit legislativu v oblasti doplikt stravy, a to na vSech trovnich, tzn. jak v
nadnarodni legislativni upravé EU, tak v narodni legislativé CR a v nédvaznosti na to
zaclenéni této oblasti do vnitinich pfedpisi nemocnic. V dané chvili, kdy v podstaté
neexistuje nadnarodni a narodni uprava této oblasti, je potieba apelovat na vedeni
nemocnic, aby neopomijely rizika spojend suzivanim doplnkd stravy u
hospitalizovanych pacienti, a aby do svych vnitfnich smérnic vélenily komplexni
ptedpisy zahrnujici pravidla pro dokumentaci, uchovavani a podavani dopliku stravy,
kontrolu interakci s lé¢ivy a kontrolu moznych nezadoucich uc¢inki a pokyny pro

ptedoperacni uzivani dopliiki stravy.

2) Ke kontrole potencialnich interakci dopliikii stravy sléky u hospitalizovanych
pacientd ve vyssi mife vyuzivat v nemocnicich pracovni pozice klinického farmaceuta,
coz by pfispélo k vy$§i mife bezpecnosti pacienta, navic lékat by tak ziskal
plnohodnotného spolupracovnika v ramci zhodnoceni medikace u pacienta. Ve vétSich
nemocnicich by za zvazeni stalo zavedeni farmaceuticko-terapeutického vyboru, ktery
by mél na starost dislednou kontrolu medikace vcetné doplikii stravy pacienta

ptijimaného k planované hospitalizaci

3) Vramci vztahu lékaf — pacient zvysit informovanost pacienta pii nastupu do
nemocni¢niho zafizeni o moznosti nezddoucich ucinkt a interakcich doplikl stravy

S podédvanymi 1éky.

4) Vytvorit tisténé informacni letaky se standardizovanym textem tykajici se
nejrizikovéjsich doplnkl stravy s doporucenimi o jejich vysazeni pied chirurgickymi

zakroky. Letéky distribuovat na pfislusnych oddélenich nemocnic.

5) Jelikoz stale dochézi k dalS$im zjiSténim o novych interakcich doplnkt stravy s 1éky,
bylo by vhodné, aby tyto nové informace byly predkladany studentiim zdravotnickych
skol.
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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva nemocni¢nimi piedpisy, které se tykaji uzivani doplnka
stravy hospitalizovanymi pacienty na tizemi Ceské republiky. Vysledky vychézeji z
dotaznikového Setteni, na které odpovidal rtizny nemocni¢ni personal. Dotaznik byl
nemocnicim rozeslan elektronicky. Otazky se tykaly psanych vnitinich pfedpist pro
podavani dopliikii stravy, vitaminl, minerali a rostlinnych pfipravki, informacénich
zdroji o doplncich stravy, pravidel podédvani a wuchovavani doplikid stravy
hospitalizovanym pacientim a také dokumentace uzivani doplikt stravy. Dale byly
otazky zamé&feny na kritéria pouzivand zdravotnickym zatizenim pti rozhodovani, ktery
doplnék stravy uptednostni pro pacienta, kdo a jakym zpisobem kontroluje interakce
mezi dopliiky stravy a Iéky uzivanymi pacienty, kam je hlaSeno podezieni na nezadouci
ucinek doplnku stravy a zda nemocnice maji predoperacni doporuceni tykajici se
uzivani/vysazeni dopliiku stravy. Bylo zjiSténo, Ze 39% dotazovanych mé psané vnitini
ptedpisy pro podavani jinych doplikd stravy (nez vitamind a mineralli a rostlinnych
pfipravkl), 18% ma tyto pfedpisy i1 pro vitaminy nebo minerdly a 6% 1 pro rostlinné

ptipravky.

The diploma thesis deals with hospital regulations regarding dietary supplements used
by hospitalized patients in the Czech Republic. The results are based on a questionnaire
survey, which was answered by various hospital staff. The questionnaire was distributed
electronically to hospitals. Questions were focused on internal written rules for
administration of dietary supplements, vitamins, minerals and herbal products, on
dietary supplements informational sources, on the rules for adminitstration and storage
of dietary supplements to in-patients and also on documentation of the use.
Furthermore, questions were focused on the standards used by medical institution to
determine which dietary supplements will be given priority to, who and in what way
supervises interactions between dietary supplements and drugs used by in-patients,
where the suspicion on undesirable side effects of dietary supplements is notified, and
whether  hospitals  have  pre-operative  recommendations  regarding the
use/discontinuation of dietary supplements. It was found out that 39% of respondents
have written internal regulations for the use of other supplements (other than vitamins
and minerals and herbal products), 18% have regulations for vitamins or minerals, and

6% for herbal medicinal products.
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