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1 UVOD A CiL

Dopliky stravy jsou dle zakond& 110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych
vyrobcich charakterizovany jako potraviny, kteréjintibbphovat Eznou stravu. Jsou
zdrojem vitamif a minerak, dale mizou mit fyziologicky¢i nutriéni (€inek. Mazou
existovat samostain nebo v kombinaci. Pro konzumenta jsouemé v malych
mnoZstvich. Obeense o nich howvi jako o potravinach, které daipiji béZnou stravu,
pusobi giznivé na zdravotni stav. Tyto suplementyizou do organismu vnést latky,
které jsou pro organismus nezbytné, ale¢kterych situacich jich ma& organismus
nedostatek (1).

Prizkumy ohleds uzivani dopikt stravy probihaji v zahratiii v Ceské republice.
Ov3em z&dna ze studii, ktera probihala na Uzéeské republiky, se nezabyvala
uzivanim suplemefit hospitalizovanych pacieint ve zdravotnickych zZé&enich.
Doplnkam stravy je ¥novana ze strany zdravotnickych pracovndkpacient pomerné
mala pozornost,ipstoZze mze dochazet k zavaznym interakcim. V p@tbhmi pacient
jsou dophky stravy chapany jako séaést alternativni k&y a proto vyvolavaji pocit
zcela bezpych gipravki, prestoze mohou vyvolat zavazné obtizZe. idba, aby jim
byla wnovana pozornost u paciénkteii uzivaji antikoagukni I&cbu, antidepresiva,
maji onemoce#éni srdce. V neposleditac je dilezité se ¥novat ghotnym, kojicim a
détem. Rikladem niiZze byt Salgj, kterd miZe pisobit abortivé a proto je udhotnych

zcela kontraindikovana.

Spoteba suplementstravy je vCeské republice rostoucim trendem, coZ vyplyva
ze studie IMS Health, a.s. a z pozriatleské asociace pro specialni potraviny. Dle této
studie lidé vCeské republice utratili v roce 2012 za ddgyl stravy téndi 5,5 miliardy
K¢, coz je 5,5% ndist oproti roku 2011, kdy utratili 5,2 miliardy ¢K Ze strany
spotebitelr je nejwtsi zajem o kloubni preparaty, probiotika, mineralyitaminy.
Studie také zaznamenala rostouci zajem o vyrobkgnér pro p& o vlasy a kzi. Je
mozné si povSimnout, Ze se lidé vice staraji ozglrévi a investujtast svym gjma

praw do dophku stravy, které maji preventivni charakter (2).



Prizkum The National Health and Nutrition and ExamoraSurvey, ktery praihl

ve Spojenych statech, uvadi, Zze ddyl stravy uziva kolem padesati dvou procent
obyvatelstva (3).

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda v jednejtih, zdravotnickych zZé&zeni
existuji vnitni predpisy pro zachazeni s daky stravy. Zajimalo & kdo pacientm
dophky stravy podava, jaka jsou kritéria pro ¥ybjaké inform&ni zdroje jsou pro
zdravotnicky persondl dostupné, jaky jeigpb uchovavani a uzivani, zda se provadi
kontrola interakci mezi dopky stravy a léivy.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice pojmi

2.1.1 Dopiiky stravy

Dopliky stravy jsou definovany, dle zakona o potravingako potraviny, jejimz
Ucelem je doplovat EZnou stravu a které jsou koncentrovanym zdrojeranviibi a
mineralnich latek, nebo dalSich latek s rmtimn nebo fyziologickym &inkem,
obsazenych v potrawin samostati nebo v kombinaci, @ené k pimé spatebs

v malych odnmdtenych mnozstvich.

Jedna se tedy o potraviny, které jsou vyrobenyicegdem doplgni béZzné stravy
spotebitele a piznivé ovliviuji jeho zdravotni stav. N&gsgji se jedna o vitaminy,
mineraly a @izné rostlinné extrakty. Dofiky stravy (DS) jsou weny k pouZiti u osob,
které jsou vystaveny stresu, fyzickému &tappotebuji zvysit fyzickou kondici a maji
nevyvazenou stravu. Dajdy stravy do organismu vnaseji latky, které zditych
okolnosti nejsme schopni ziskatirpzenou cestou ze stravy. Celkoby meély byt
vhimény jako podpora a posila zdravi, nastavenimgdhi rovnovahy pro spra¢n

fungujici organismus (4).

2.1.2 Potravni dopiiky

Potravni doplky jsou nutréni faktory (vitaminy, mineralni latky, aminokysejin
specifické mastné kyseliny a dalSi latky) s vyznamnbiologickym &inkem. To
znamena, Ze doplh stravy niize obsahovat jeden nebo vice potravnich rdapl
Potravnimi dopiky v3ak Ize také obohacovatamé potraviny nebo potraviny damé

pro zvlastni vyzivu (5).
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2.1.3 Funkni potraviny

Funlkéni potraviny jsou specifickou kategorii. Jsou tpodstat bézné potraviny,
které se od ostatnich lisi tim, Ze jsou obohaceriyé zdravi prosiEné slozky, tedy o
vybrané potravni dopky (6).

2.1.4 Le&ivy pripravek

.Lé¢ivym pripravkem se rozumi latka nebo kombinace latekoktéze pouZit u
lidi nebo podat lidem, nebo pouZzit u iati¢i podat zviatim, a to bd’ za &elem
obnovy, Upravyi ovlivnéni fyziologickych funkci prosednictvim farmakologického,
imunologického nebo metabolickéhatinku, nebo za &elem stanoveni |ékské

diagnozy” (7).

2.1.5 Potraviny nového typu (novel food)

~Potraviny nového typu fedstavuji samostatnou kapitolu potravin s charekter
doplika stravy, které jsou definovany v fieeni Evropského parlamentu a Ratly
258/1997 jako potraviny, které dosud nebyly ve @amné mie pouzivany v Evropske
unii (jinde téz EU) k lidské spighs” (5).

.,Na tomto mist jsou zmhovany zejména proto, Zze pokudgkrera slozka dopku
stravy neni uvedena v seznamu povolenych latek nebo EZna, nebo neni ziskana
béZnou technologii, posuzuje se, zdali népdb skupiny tzv. potravin nového typu. V
takovém pipact se na potravinu totiz vztahuje zvlastni registraresp. schvalovaci

rezim“ (5).
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2. 2 Vztah doplrék stravy — |&ivy pripravek

Dopliky stravy se formou velmi podobaji¢cleym pripravkim (tablety, kapsle,
sirupy). Nekdy se také rnizeme setkat se stejnowininou latkou jak v I&vém
piipravku, tak v dogiku stravy (nap ginkgo biloba, chondroitin sulfat atd.).

Pokud se l&va latka vyskytuje v fipravku I€ivém, tedy registrovaném, musi
projit slozitym schvalovacim procesem.civ@ pripravky prochazeji natoymi testy a
zkousSkami, kterymi musi byt dokazana jejich b&ppst, &innost a efektivita. Poté je
u tchto pgipravka pridélena jejich |€ebna indikace. Po uvedeniigravku na trh, je i
nadale sledovana jeho be#pest. Toto vyhodnocovani probiha jak na strdrzitele
rozhodnuti, tak i na strarstatni autority (Statni Gstav pro kontroldive.

U dophku stravy se pozaduje pouze jejich zdravotni nehdost. Kontrola kvality
a bezpeénosti je mnohem voljSi nez u léivych pripravki. Vyrobce neni povinen

uvadtt ani mozné nezadouctibaky, i pokud jsou stejné jako uipravki l€civych (4).

Rozdil je i ve zfisobu prodeje. Dopky stravy jsou prodejné vaintedy nejsou
vazany na lékaky predpis. U I€ivych piipravka s ohledem na jejich obsaZenou latku,
jsou v opraviinych gipadech vazany na léisky predpis (8).

Doplrek stravy musi byt ozian slovy ,doplgk stravy“. L&ivy pripravek ma na
obalu a v pibalové informaci l&vého gipravku, kterému je udena registrace,

zaroveh musi mit uvedeno tzv. registrd ¢islo (5).

2.3 Udaje na etike¥

Na dophky stravy se vztahuji stejné pozadavky jako ®@nB potraviny. Na
dophcich stravy musi byt uvedeno oZeai ,doplrek stravy”, sloZzeni obsahujici nazvy
latek charakterizujici vyrobek, dop@éana denni davka (DDD) vyrobku, varovariég
piekratenim uvedené dopatené denni davky, dopafeni skladovani mimo dosaktd
a nengly by byt uzivany jako nahrada pestré stravy.

Dopliky stravy nesrji obsahovat Zadné tvrzeni, které by ulédze vyvazena
strava nemize poskytovat dostateé mnozstvi zZivin. Ozigavani, reklama a prezentace

nesngji doplkam stravy pipisovat schopnost prevence nebo vglé onemoceni.
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Mnozstvi Zivin a latek s vyZzivovym efektem obsazenye vyrobku musi byt uvedeno
gislem na etiket Pro mineraly a vitaminy jsou jednotky stanovebyaje o obsahu

piidanych vitamid a mineralnich latek se vyjage i v procentech dopotané denni

davky (5).

2.4 Uvadni doplitki stravy na trh v CR

Pravnicka nebo fyzick4 osoba, ktera deéglrstravy uvadi do aithu, ma plnou
odpowdnost za to, zdali je dopik stravy bezp&y. Povinnosti je kazdy dopglk
stravy oznamovat zasilanim etikety Ministerstvuaxzdtnictvi (MZ). VSechna tyto
oznameni MZ zaznamendva na svych webovych stranidtsh je mozno si @it
zaregistrovaniifjpravku. Musi zde byt uveden nazev vyrobku, vyrolieelatel, vydani
rozhodnuti, ale tak&slo jednaci. Nalezneme zde i detailni zobrazenjrobku, kde je
uvedeno davkovani, upozeémi na mozna rizika, obsah aktivnich latek, jaképaku
pacienti je vyrobek ug&en. Pro schvaleni vyZzaduje MZ odborné stanoviskiin8to
zdravotniho Ustavu. MZ prasdnictvim Statniho zdravotniho Ustavu posuzujeli zda
Gdaje na etiketjsou spravné, zda obsazené slozky a dagmd davkovani jsou pro
konzumenta bezpaé. MiZze se stat, Zec¢htera obsazena slozkatge byt pro zdravi
nebezpéna nebo pro uZziti nevhodna dagpsychotropni latka. V tomtofipad je
informovéan dozorovy organ €eska zeridélska a potravingska inspekce. Ta ma za

ukol provést inspekci acinit prislusna opaeni (5).

2.5 Reklama na dopiky stravy

Co se tye reklamy na dopky stravy, je mnohem mémegulovana nez reklama
zantienad na léivé pripravky. Resto nesrji byt dophkim stravy pisuzovany

moznosti I€by ¢i prevence onemogni.

Reklama fisobici na pacientyasto vyvolava dojem, ZefipireSeni zdravotnich

problémi jsou vhodné pravDS, gestoZe existuje klinicky @évena I€ba (9).
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2.6 Interakce IéCiv a dopliika stravy

Co se tye interakci, maji vokprodejna léiva stejna rizika jako Iéky vazany na
lékasky predpis. Proto je velmitdezité wnovat pozornost rizikm u volrg prodejnych
léCiv. Zde je prostor pro lékarnik&j farmaceutického asistenta, Ktenohou &¢émto

rizikaim vyznamg predchéazet (10).

Tabulkac. 1: Lékové interakce fytofarmak (4,11)

) , o o mechanismus
latka interaguijici lé¢ivo projev interakce _
interakce
warfarin zvysené riziko dysfunkce krevnich
cesnek o _
krvacivosti destéek
_ imunosupresiva riziko snizenéidnosti | neznamy
echinacea _ _
imunosupresiv
ik warfarin, kyselina zvySené riziko krvaceni ovlivimi krevnich
ginkgo : . N
acetylsalicylova destek
antiepileptika sniZenidinka neznamy
pupalka o
antiepileptik
hypnotika, anxiolytika,| zvySeni hypnotického | modulace GABA
kozlik antidepresiva efektu neurotransmise a
funkce receptadr
antikoagulancia zvySentimnosti neznamy
kurkuma _ .
antikoagulancii
o antihypertenziva zvySeni tlaku, otoky inhibice itiakce
lékorice o
kortikoida
indanavir, digoxin, snizeni biologické indukce izoenzymu
warfarin dostupnosti l&va CYP3A4
SSRI, . fluoxetin serotoninovy syndrom| zvySeni dostupnosti
trezalka serotoninu
peroralni hormonalni | snizeni indukce izoenzymu
antikoncepce antikoncepniho CYP3A4
acinku
senden warfarin zvysene riziko krvaceni inhibice eliminace
warfarinu
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2.6.1 Jinan dvoulal@ny

Charakteristika:

Extrakt z listi jinanu (Ginkgo biloba) ma dinek na zlepSeni patti a zapominani.
Obsahuje terpenové laktony a flavonoidni glykosidlyto latky vedou ke zlepSeni
reologie krve, zlepSuji vyuziti glukozy.

Pouziti:
Nootropikum, zapominani, poruchy p&mpii snizené pozornosti a sotesni.

Nezadouci &inky:

Zvraceni, bolesti hlavy, alergické reakce (4).
Interakce:

Souwasné podavani lékna bazi kyseliny salicylové, nebaiga antikoagulani aktivity

(nag. warfarin) vede ke zvySenému riziku krvacivosti)1

2.6.2 Trezalka t&kovana

Charakteristika:

Extrakt z nat trezalky (Hyperici herba) obsahuje pseudohypericypehicin, které se
pusobenim s&telného z#eni neni na cyklické sloteniny. Tyto latky vykazuji
antidepresivni a anxiolyticky efekt. Antidepresivadinek se uvadi az po 10-14ti

dennim podéavani.
Pouziti:
Mirné sedativum, antidepresivum, odstiainiizkosti, nervozita, Uzkost.

Nezadouci &inky:

Zvraceni, nevolnost, moznost citlivosti na slkémiez&eni.
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Interakce:

Trezalka je silnym induktorem cytochromu P-450 a 3#4-glykoproteinu, coz je
izoenzym, ktery zajidije metabolizaci mnoha d& v organismu. Pokud dojde ke
zvySeni tohoto enzymu, ktery se nachazi v jatrdobhazi k urychlenému odbouravani

leka a nasledétdochazi ke snizeni plazmatickych koncentraci dginee hladiny.

Vyznamnou skupinou &v jsou antiepileptika. # souwasném podavaniftipravki
s ttezalkou nize dojit ke vzniku epileptickych zachuaProto by ner#ly byt preparaty
s obsahem f¢zalky kombinovany s zadnymi antiepileptiky (hagkarbamazepin,
fenobarbital, fenytoin) (4).

Dale se setkdvame s interakéezalky s antikoagulancii (napwarfarin). Sotasné
podavani se selektivnimi inhibitory &pého vychytdvani serotoninu (SSRI), ktera
fadime mezi antidepresiva,iie dojit k tzv. seroninovému syndromu. Tento syndro

se mize projevit jako zmatenost, halucinace, svaldeyg fa tremor.

Souwasné podavani s cyklosporinem Auze vést krejekci, tedy odmitnuti

transplantatu (11).

2.6.3 Cesnek sety

Charakteristika:

Cibule cesneku se pouziva k podpoobranyschopnosti. Tent@igek je gisuzovan
obsahovym latkam: proteiny Q1, Q2, Q3 a lektiny.leDabsahuje alliin, ktery se

premeénuje na allicin, ktery fisobi antibioticky.
PouZziti:
UzZiva se k podpe imunitniho systéemu.

Nezadouci &inky:

Alergické reakce, Zaludai obtize (4).
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Interakce:

Souwasné podavani s antikoagulanciiiza vést ke zvySené krvacivosti avadu
dysfunkce krevnich deggk (11).

2.6.4 Trapatka nachova

Charakteristika:

Nat' trapatky nachové (Echinaceae herba) obsahuje polysdgh které podporuji

obranyschopnost organismu.
Pouziti:

Pouziva se ip infekcich dychacich cest. Je to pddpa l&ba @i Spatré se hojicich

ranach.

Nezadouci &inky:

Muze se vyskytnoutigcitlivélost, ktera se iize projevit jako s¥déni, otok, dusSnost

nebo sniZzeny krevni tlak.
Interakce:

V kombinaci s imunosupresivyiie dochazet k jejich snizenémtinku (4).

2.6.5 Pupalka dvouleta

Charakteristika:

Jedna se o drogu, kter4 v semenech obsahuje @@y fe bohaty na esencialni
nenasycené mastné kyselinyegevsim kyselinu linoleovou a gama-linolenovou.tden
olej pasobi pravédpodobr mechanismem, kdy blokuje protizdlivé prostaglandiny,

které vedou k menstriaim kie¢im a bolesti prsouipd menstruaci.
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Pouziti:

Kvili zdroji nenasycenych mastnych kyselin se poukipéevenci aterosklerézy, dale

k ptedchazeni menstréiich bolesti.

Nezadouci inky:

Nejsou uvadny (4).
Interakce:

V kombinaci s antiepileptiky fZe dojit ke snizenicinnosti I&€iv (11).

2.6.6 Kozlik lekarsky

Charakteristika:

Extrakt z kdene kozliku (Valerianae radix) obsahuje seskviteypea estery

seskviterpenu, které pozitigmpasobi @i nespavosti, nervozita neklidu.
Pouziti:
Uziva se jako mirné sedativum.

Nezadouci &inky:

Pii zvySeném podavani e zmisobit snizenou schopnost sdadtni a rozhodovani

(vySkové praceiizeni motorovych vozidel apod.) (4).
Interakce:

UZziti spolu s podobnpasobicimi I€ivy (hypnotika, antidepresiva, neuroleptikajie
vyvolavat zvySeni &innosti €chto I&iv vliivem modulacey- amino maselné kyseliny

(GABA) neurotransmise a funkce receft¢tl).
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2.6.7 Kurkumovnik dlouhy

Charakteristika:

Extrakt ziskany z oddenku kurkumy (Curcumae rhizpmabsahuje barviva

kurkuminoidy, které podporuji produkci #eia vedou k jejimu vyttovani.
PouZziti:
Chronicka onemocmi Zluniku, stabilizované Ziinikové kameny.

Nezadouci &inky:

Nevolnost (4).
Interakce:

Ke zvySeni ginnosti I&iv maZe dojit @i sowastném podavani antikoagulancii (11).

2.6.8 Zen3en pravy

Charakteristika:

Extrakt z kdene Zen-Sen (Ginseng radix) obsahuje tzv. ginseyog&teré pomahaji
piekonat Unavu, Werpanost. Daleisobi [fi zhorSeném sous&dini a pozornosti.

Pouziti:
UZiva se fi neschopnosti soustdit se a ke zvySeni pozornosti.

Nezadouci &inky:

Pti uzivani se mize objevit zvraceni, nevolnost, bolesti hlavy.
Interakce:

Spol&né uzivani s warfarinem ke vést ke zvySenému riziku krvaceni twadu

inhibice eliminace warfarinu (4).
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2.7 Odpowdnost pii doporu¢ovani dophiki stravy

Povinnosti Iékarnika je postupovat ve vztahu kegrdovi s odbornosti (tzviege
artis). Pokud Iékarnik pravidla porusiuie dojit k jeho pravni odpéanosti. Mize se
stat, Ze farmaceut dopdiu pacientovi doplék stravy takovym zfisobem, Ze
v pacientovi vyvola dojem, Ze dany dogfnma preventivnii lé¢ebny &inek a neni
nutna l€éba I&€ivymi pripravky. Pacient zae doplik stravy uZivat s pocitem, Ze jeho
onemocgni vyléii. Muze dojit ke zhorSeni onemdaen nebo dokonce k nevratnému

poskozeni zdravi (12).

2.8 Legislativa

2.8.1 Legislativa v EU

Evropskym pedpisem pro dopky stravy tykajici s€lenskych stat v rdmci EU je
Smernice Evropského parlamentu a Rady 2002/46/EC. ol predpis vznikl z dvodu
priblizovani legislativy mezélenskymi zerdmi EU. Jedna se o smici, ktera se tyka
dophku stravy uvadné na trh a nabizené potraviny. @nice se tedy nevztahuje na

piipravky I&ive (13).

Existuje také navrh tdiezeni, které by &lo za cil sjednotit rozdilna pravidla v ramci
jednotlivych stat na gidavani mineralnich latek a vitangin Navrh by omezoval
obohacovani ¢kterych skupin potravin mineralnimi latkami a mialgr Aby se
usnadnila kontrola, navrh fiaeni umo#uje pozadovat oznameni o obchodovani

S €mito potravinami.

V evropském fedpise jsou stanoveny pozZzadavkycisotu a identitu pdavanych
latek. V sodasné dob se fipravuje i vydani kritérii pozadavkna stanoveni kritérii
Cistoty latek v dopicich stravy. MySleny jsou chemické a mikrobiologighoZzadavky,
ale i nap. zdroje €chto latek (5).
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2.8.2 Legislativa Ceské republice

Pro dophiky stravy byl vCeské republice vydan narodniedpis, kterym je
vyhlaSka ¢. 446/2004 Sb., kterou se stanovi pozadavky nankgpktravy a na
obohacovani potravin potravnimi daky (14).

Tato vyhlaSka obsahuje shodné vitaminy a minetathy jako evropska sénnice.
Jedna se o kompletni seznamzioych vitamidi a mineralnich latek pro vyZzivu.
Vyhlaskou jsou povoleny i dalSi latky, které jsoznaované jako doplky stavy, u
nichz bylo prokazano bezgee pouziti, a tedy mohou byt pouzity jako &t dophki
stravy. MiZze se jednat ochteré eli produkty (matd kaStka, propolis), lecitingi
kultury nekterych mikroorganistin

Pfi stanoveni maximalniho mnozstvi mineralnich latekvitamimi obsazenych

v denni davce, jak je dopamna vyrobcem, se zohlagje:

a) Prijem mineralnich latek a vitamirz jinych zdrofi stravy.

b) Prijmy mineralnich latek a vitaminy platné pro obistvo.

c) NejvysSi bezpma mnozstvi mineralnich latek a vitaminstanovena
posouzenim rizik zaloZzenych nadeckych udajich, fjxtemz se zohlatlje

citlivost riznych skupin spaéébiteli dophika stravy (5).

2.9 Rizika uzivani doplika stravy

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) musi dat souhlapriodeji suplementu az poté, co
uvazi, Zze dany produkt nére poskodit zdravi pacienta. Odborny organ Minsster
zdravotnictvi, kterym je Statni zdravotni U(stav, simwwtit, Ze doplgk stravy
neobsahuje latky, které by mohly mit Skodlivy vhig zdravi, nebo na stradruhé, ze
nema terapeuticky efekt, byz v gipadt uziti velkych davek. Musi také posoudit, zda
acinna latka pouzita k vyrabsuplementu, neni perspektivni jakoiv®.

Legislativa ohled& uzivani dopika stravy je v kazdé zemi jina. J&Ané, Ze vola
prodejné pipravky v jedné zemi, nemuseji byt povoleny v zgnmé. Disledkem je stav
nabidky dopiki stravy vCeské republice, ktery zahrnuje pouze zlomek sortime

obvyklého v zahradi (6).
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2.10 Zan€na léku za doplrek stravy

Ne¢které aktivni latky jsou na trhu v sgasnosti dostupné ve foentéku i dophku
stravy. Jedna se oddu poruch pawrti (Ginkgo biloba), Iébu Zilnich onemoani
(diosmin, hesperidin), latky k regeneraci kloubhfupavky (glukosamin, chondroitin),
prevenci a |l&u osteoartrozy (vapnik a vitamin D), onem&dnpostihujici prostatu
(Sereoa repens).iodem je fakt, Ze registraceci¢ého fipravku je velmi finating
nakladna. Dogpiky stravy mohou mit tu samowitnou latku jako l&ivo, rozdilem
muze byt vyznamé nizSi cena. AvSak vifpact rostlinnych extrakt nebo latek
Zivocisného pivodu ma velky vliv zpsob ziskavani tévé latky. Proto se mohou

ziskané extrakty velmi lisit (9).

2.11 VyZivova a zdravotni tvrzeni

Dle na&izeni Evropského parlamentu a Radyl924/2006, které se zabyva
ozna&ovanim potravin a dopka stravy, jejich nutdnimi hodnotami a vlivu na zdravi

plati pro:

1) Obchodni s#éeni, kterd se pouzivaji u potravin, které jsoual@ha kongnému
spoftebiteli, zde se uvadi nazn&uje, Ze dana potravina m&iié vlastnosti.

2) Obchodni sdeni, kter4 se uzZivaji u potravin, které jsodemy k dodani do
nemocnic, restauraci, Skolnich jidelen a dalSi¢fzeai véejného stravovani.

3) Ochranné znamky, které lze chapat jako zdravotaéni.

Obchodnim s&élenim se rozumi znazami ¢i sckleni (symbol, grafika apod.), které
se pouzivaji k ozré@vani potravin a dopka stravy na obalech,fpprezentaci d&chto

potravin, v reklamy, ale také v ndvodech k uzivani.

Vyzivovym tvrzenim se rozumi takové tvrzeni, ktes&néuje, ¢i uvadi, Ze dané

potravirg Ize @grisuzovat prosgsné vyzivoveé vlastnosti.

Zdravotni tvrzeni vyjadije, Ze existuje souvislost mezi potravinami nebtkterou

Z jejich slozek potraviny a zdravim.
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Tato ndizeni neplati pro tvrzeni, ktera vydavajady a subjekty ejného zdravi

mezi ktera pat nag. dopordeni statniho zdravotniho dstavu, hlavniho hygienika

krajské hygienickeé stanice.

Plati, Ze tvrzeni o potravinach a dapth stravy, ktera jsou uvéda na trh

v Evropské unii, nestji byt nepravdivd, nes§&i klamat, nendZzou vyvolavat

dvojsmysiné vyloZeni tvrzeni, nesinavadt k nadnérné konzumaci dané potraviny,

nesmi uvad, Ze fiznorod4 a pestra strava niefa zajistit dostatené mnozstvi vitamiin

a Zivin nezbytné pro zdravi organismu.

U vyZivovych a zdravotnich tvrzeni je poZzadovana:

1)
2)

3)
4)
5)

Védecka a odborna podloZenost.

Existence dostateého nebo naopak dostate nizkého mnozstvi dité latky
V potravire.

VyuZzitelnost obsahové latky v potragipro organismus.

Srozumitelnost pro spi@bitele.

Realna moznost konzumovat fEiiné mnozstvi produktu.

Zdravotni tvrzeni jsou u dafitt stravy i u potravin povolena, pouze kdyz je s

uvedeno:

1)

2)

3)
4)

Informace o vyznamnosti pestré a vyvazené straagrave dilezitost zdravého

Zivotniho stylu.

Scéleni o uziti mnozstvi dopku stravy ¢i potravin k dosazeni p@bného
acinku.
Varovani pro spdebitele, ktéi by se uziti danéhaipravku ngli vyhnout.

Pripadné upozormi, pokud niZze konzumace potraviny vést k poskozeni

zdravi.

Jsou zakazana zdravotni tvrzeni, ktera:

» odkazuji na dopoteni lekda a odbornik ve zdravotnictvi, povolena jsou pouze

doporieni vnitrostatnich sdruzeni v oblasti zdravotnictv

odkazuji na mnozstvi Ubytku hmotnosti

» podreécuji, Ze nekonzumovaniipravku by vedlo k ohrozeni zdravi
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Nafizeni upravuje dvrizna zdravotni tvrzeni:

a) Zdravotni tvrzeni, které pojednava o snizeni rizikeemocgni a o vyvoji a
zdravi dti. Z tohoto tvrzeni vyplyv4, Ze konzumaceitého druhu potravin a
doplika stravy snizuje riziko vzniku ditého onemockni.

b) Zdravotni tvrzeni, ktera jsou jind nez o snizerika onemoc#éni a o zdravi &i.
Jedna se o tvrzeni, které popisuji vyznam latky \preoj a iist organismu,
kontrolu hmotnosti, snizeni pocitu hladu, zvySeocifu sytosti, ovliviuji

behavioralnti psychologické funkce.

Tyto tvrzeni Ize uzivat pouze tehdy, pokud projdohbvalovacintizenim. Jedna se
o schvalovaci n&eni, jehoz zakladni postup je uveden kizemic.1924/2006/ES.

Natizeni musi byt akceptovano ieské republice (5).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

3.1.1 Design studie

Jedna se o prezovou dotaznikovou studii.

3.1.2 Cilova skupina

Vypracovany dotaznik byl &en pro zdravotnicka aeni typu nemocnice nasledné
p&e, |&ebna pro dlouhod@bnemocné, k&ebna tuberkuldznich a respirhich nemoci,
psychiatricka léebna, dtska psychiatricka t&ebna, rehabiliteni Ustav, jiny odborny
lé¢ebny Ustav, jiny &sky I&ebny Ustav, ozdravovna, hospic a jitidkiova zaizeni.

Prizkum probihal ve zmémych zdravotnickych Zé&enich na Gzeneské republiky.

Prvnim krokem bylo shromazdit vSechny typy zénirch zdizeni. K tomuto delu

jsem vyuzila Registr zdravotnickychizzeni fttps://snzr.uzis.cz/viewzz/rzz.hynktery

mi umoznil vyhledat viechna gebna z&izeni. Tento registr spada pod spravu Ustavu
zdravotnickych informaci a statistikgeské republiky (UzZIS CR). Jednotliva
zdravotnick& zéizeni jsem vyhledavala dle kiajna které se &i Ceska republika.
Nasledr jsem vyhledavala podle druhuiizeni. Z vyhledanych Udajjsem sestavila

tabulku, do které jsem zanesla nazetizami, telefon, adresu a e-mailovou adresu.

Poté byla provedena pilotni studie. Cilem tohatukid bylo zjistit, zda dotaznik je
sestaven dostate¢ srozumitel®. Teto casti se zdastnili Iékdi, farmaceuti a ostatni
zdravotnicky personal. Srozumitelnost dotaznikuabyrowiovana zhruba na 30
respondentech. Mym Ukolem bylo respondenty osobavstivit a jejich namitky
k dotazniku zaznamenat. Na z&klapgfipominek byl dotaznik nasledndoplren a

upraven. Nasledovalo rozesilani komého dotazniku Setnym zaizenim.
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3.1.3 Shér dat

Prizkum probihal progednictvim zmigného dotazniku, ktery byl zasilan e-
mailem, od Unora 2011 do &wna 2011. Jednotlivym subjeékh byl poslan dopis:
,Zadost o spolupraci na {mkumu pravidel tykajici se dafia stravy u
hospitalizovanych pacielit Zde byly pokyny, tykajici se vypémi dotazniku:
~Priazkum pravidel tykajici se pouzivani dbkli stravy u hospitalizovanych paciéht
Kromé dopisu, zde byl také uveden odkaz né&slpSny dotaznik. Jednotlivd
zdravotnicka z#zeni byla pozadana o spolupraci, a to prvni a alrukyzvou
prostednictvim e-mailu. Druh& vyzva byla rozesilana stopem Sesti tydnod vyzvy
prvni. Posledni termin pro zaslani vypigho dotazniku byl stanoven na zerven
2011.

3.1.4 Zpracovani dat

Udaje z do3lych dotaznikbyly zpracovany pomoci programu Microsoft Excelkd
z&klad pro procentudlni vyjégehi dota v jednotlivych otazkach bylo stanoveno
celkové mnozstvi dosSlych dotazijk tedy dvacet de¥. Grafické a tabulkové

zpracovani bylo zhotoveno pomoci programu Microgédird.
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3.2Vysledky

Dotaznik byl rozeslan celkem 212 zdravotnickyrfizznim.
Patet oslovenych nemocnic naslednégélO

Patet oslovenych k&eben pro dlouhod@nemocné: 73
Patet oslovenych tuberkul6znich a respivech nemoci: 10
Patet oslovenych psychiatrickychdgben: 23

Patet oslovenych éskych psychiatrickych té&eben: 3
Patet oslovenych rehabiligaich Ustav: 7

Patet oslovenych jinych odbornych Ustavi4

Patet oslovenych jinych&skych I€ebnych Ustal. 7
Patet oslovenych ozdravoven: 8

Patet oslovenych hospic 14

Patet oslovenych jinychiZkovych zgizeni: 13

Celkovy pa@et respondeiit 29

Navratnost dotazniku: 13,7 %
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3.2.1 Demografické udaje
3.2.1.1 Typ respondenta

Cilem otazky bylo zjistit, o jaky typ respondent ®daném zdravotnickém
zarizeni jedna. flicet osm procent respondénuvedlo odpovd ,jind varianta“.
Vysledkem Seeni této ,jiné varianty® bylo zji$ho, Ze 3 respondenti byli
administrativni pracovnici, 3 nuini terapeuti, 2 vrchni sestry, 1 majitel a veddeka
soukromé Kkliniky, 1 jednatel spd@leosti a 1 namstek oSdbvatelské p&. Sedmnact
procent uvedlo variantu zdravotni sestra, sedmpaotent uvedlotfeditel, ¢trnact
procent respondeintje |ékd/lékaka, sedm procent manazer kvality a sedm procent
lékarnik/farmaceut. Zadny z respondeneuved! moznost vedouci Iékarnik.

Tabulkac. 2: Typ respondenta

Typ respondenta n=29 %
Jina varianta 11 38
Zdravotni sestra 5 17
Reditel 5 17
Lékar/lékarka 4 14
Manazer kvality 2 7
Lekarnik/farmaceut 2 7
Vedouci lékarnik 0 0
Celkem 29 100
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3.2.1.2. Charakteristika zdravotnického z#éizeni

Tricet jedna procent respondénivedlo, Ze se jedna o rehabititd Ustav, dvacet
jedna procent psychiatrickouc¢kbnu, dvacettyii procent I€ebnu pro dlouhodab
nemocné, jedenact procent nemocnici nasledng, pgedm procent jinéuikové
zarizeni, ti procenta Iéebnu tuberkul6znich a respirach nemaoci,it procenta hospic.
Zadny zrespondeint neuvedl moznost zdravotnického fizani typu dtské
psychiatrické léebny, jiného odbornéhodébného Ustavu, jinéhodébného Ustavdi

ozdravovny.

Tabulka¢. 3: Charakteristika zdravotnickéhorzzeni

Charakteristika zdravotnického zarizeni n=29 %
Rehabilit&ni Ustav 9 31
Psychiatrick& l&bna 6 21
Lécebna pro dlouhod@nemocné 7 24
Nemocnice nasledné ¢ 3 11
Jiné hizkové zaizeni 2 7
Lécebna tuberkuldznich a respirhich nemoci 1 3
Hospic 1 3

Détskd psychiatricka teebna

Jiny odborny léebny Ustav

Jiny détsky odborny léebny Ustav 0 0
Ozdravovna 0 0
Celkem 29 100

3.2.1.3 Doklad¥izeni kvality

Respondenti byli dotazovani, jaky dokldzeni kvality maji zakotven v jejich
zdravotnickém Zidzeni. Ticet osm procent odpéuélo, Ze nemaji ve zdravotnickém
zarizeni (ZZ) Zadnou akreditaci, dvacet jedna respotidavedlo, Ze maji narodni

akreditaci (SAKCR), étrnact procent ma ISO certifikaci, ,jinou variantzéskrtlo deset
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procent, mezinarodni akreditaci uvedlo sedm proeesedm procent uvedlo, Ze se

piipravuji na akreditaci.

Tabulkac. 4: Dokladrizeni kvality

Doklad rizeni kvality n=29 %
Zadna akreditace 11 38
Narodni akreditace (SAKR) 6 21
ISO certifikace 4 14
Jina varianta 3 10
Mezinarodni akreditace (JCI) 2 7
Pfiprava na akreditaci 2 7
Celkem 29 100

* Respondenti mohli vybrat vice odgdv
ISO = International Standart Organisation
JCI = Joint Commission International

SAK = Spojena akreditai komise

3.2.1.4 Pracovist ve zdravotnickém z&izeni

NejwetSi procentualni zastoupeniéla lizkova oddleni, a to devadesat sedm
procent. Chirurgickd ambulance/atiehi ma dvacet jedna procent dotazovanych.
Ctrnact procent uvedlo, Ze jejich zdravotnickéfizeni méa nuttini poradnu.
Nemocnéni [ékarnu uvedlo deset procent, jednotku interizpdie uvedlo také deset
procent, onkologickou ambulanci/aleni méa sedm procent, dialyzd stedisko ma
sedm procent. Zadné z dotazovanyclizemi nema |ékové informiai centrum a

toxikologické centrum/laborato
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Tabulkac. 5: Pracovis# ve zdravotnickém Z&eni

PracoviSt ve zdravotnickém z&izeni n=29 %
Lazkovéa oddleni 28 97
Chirurgicka ambulance/odni 6 21
Nutri¢ni poradna 4 14
Nemocnéni Iékarna 3 10
Jednotka intenzivni gé 3 10
Onkologicka ambulance/od@ni 2 7
Dialyzacni stedisko 2

Léekové informa&ni centrum 0 0
Toxikologické centrum/laborato 0 0
Celkem 29 100

* Respondenti mohli vybrat vice mozZnosti

3.2.2 Sortiment Iékarny

Respondenti identifikovali, Ze v sortimentu Iékarjsou vitaminy a mineraly
(napr.: Zelezo, vapnik, atd.) a to osmdesafptocent, rostlinné ippravky (hémanek,
echinacea, atd.) Sedesat &teprocent, jiné doplky stravy (Proenzi, Preventan, atd.)

sedmdesat Sest procent.
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Graf ¢. 1: Druh doplikii stravy
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3.2.3 Existence pisemnych vnihich piedpisi

V této otézce byli respondenti dotazovani, zdajicly zdravotnickém zZ&eni
existuji pisemné vribi normy pro podavani DS hospitalizovanym paciegtvysledki
vychazi, Ze osmdesati tprocent dotazovanych ma mt predpisy pro podavani
vitamini a mineral pacientim, fficet jedna procent ma normy pro podavani jinych

doplika stravy a sedm procent ma vnit predpisy pro podavani rostlinnychipravki.
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Graf ¢. 2: Existence vnihich predpisi
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3.2.4 Zakotveni narodnich a nadnarodnich norem

V otazce se zajimam, zda vmit normy zanstujici se na DS vychazeji z narodnich
a nadnarodnich norem. Sedm procent dotazovanychveédiio, ze vnitni predpisy
vychazeji z narodnich a nadnarodnichésmt. Zbytek, tedy devadesat tprocent,
uvedlo, Ze jejich normy nevychazeji z narodnich adm@rodnich norem. Jeden
respondent, tj. 3% udal, Ze vyuzivaji dietni sysprmnemocnice. Druhy respondent, tj.
3% udal, Zze vychéazeji z narodnich norem, ale ndwgkych.
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Graf.¢. 3: Zastoupeni respondehtkde jsou zakotveny viii predpis

= Ano
= Ne

3.2.5 Kritéria pro rozhodovani pouZzivani dopiki stravy

Dale e zajimalo, ktera kritéria jsouitkzita [ rozhodovanve zdravotnickych
zaizenichpii 1écb¢ hospitalizovanych pacieint NegasgjSim rozhodovacim ritériem
respondenti uvedli klinickyitkaz &innosti (dle EBM a to vpadesati dvou procentec
dale ¢tyticet osm procel uvedlo jako rozhodujici kritérium podavek |ékée, ve ticeti
jednaprocentech se jedn& o cenu, dvacet osm procdaaizch kvalig produktu, dvace
Ctyfi bezpeénostni profil, dvacet jedi dostupnost standardizovaného produ(tj.
definovany obsah d&inné latky), sedmnact proct uvedlo pozadak pacienta, sedm
procentdostupnost fipravku na tru. Pouze jeden respondent,iijprocenti, uvedl

moznost ,,jin& kritéria , ale neuved| Zadné konkrétni kritérium.
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Tabulkac. 6 : Kritéria pro vyler dopliki: stravy

Kritéria n=29 %
Klinicky dikaz &innosti (dle EBM) 15 52
Pozadavek |éka 14 48
Cena 9 31
Dukaz o kvalit produktu 8 28
Bezpe&nostni profil 7 24
Dostupnost standardizovanéhidppavku 6 21
PoZadavek pacienta 5 17
Dostupnost fipravku na trhu 2 7
Jiné 1 3
Celkem 29 100

* respondenti @li mozZnost vybrat vice moznosti

3.2.6 Existence komise pro racionalni farmakoterapi

Respondenti byli tzani, zda v jejich zdravotniokedizeni existuje komise pro
racionalni farmakoterapii, kterd by posoudila, zdané doplky stravy maji byt
zarazeny na pozitivni list. Odpeéd ,ne" uvedlo sedmdesat Sest procent tdzanych a

kladne odpowvdélo pouze dvacetityii procent.
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Graf ¢. 4. Existence komise pro racionalni farmakrapii, ktera posuzuje Zazeni
dopliki stravy do pozitivniho lis

= ANno
ENe

3.2.7 Vliv uhrady dopliiku stravy na zaazeni do pozitivniho listt

V této otdzce poitam pouze respondenty, ki€ v predchozi otazce odpsskli
kladns. Jedna se o0 24% responderZajimalo n€, zda by moznost alespa@ast&né
Uhrady potravinovyctdoplikia z verejného poji&tni byla rozhodujicim kritériem pi
zarazeni do pozitivniho listu. Vice neZ polovina @msgenti odpovdéla zaporg, ato

padeséat § procent a zbylychityticet pét procent odpogdélo ,ano”.
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Graf ¢. 5: Vliv thrady doptku stravy nazarazeni do pozitivniho lis

= Ano
= Ne

3.2.8Dostupnost informagnich zdroja pro zdravotnicky persona

Zajimalo n&, jaké inform&ni zdroje jsou piislusSném zdravotnickém aeni
dostupné pro zdravotnicky persondl. Ngj#é procentudlni zastoupeni inforéniho
zdroje internet zasSkrtlo devadesét procen responderit, moznost dietog/nutriéni
terapeut vybralo padet pét procent, on — line data (niapAislp) a webnice vyuzive
tiicet jedna procentintrenet dvacet osm procent, konzultaclsrnikem je zdijem
informaci pro dvacettyii procen, moznost toxikologic& informani centrum vybralc
sedmnact procentiékcvé informa&ni centrum vyuziva deset proc, informani a
edukacéni centrum pro nutraceutika sedm pro, nejmér zdravotnicka zdzeni
vyuzivaji Micromedex- Altmedex ktery uvedl pouze jeden respondentii procenta.

,,Jinou variantu“uved| jeden repondent tj. i procentaneuved| viak jako
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Tabulkac. 7: Dostupnost inform@nich zdroji pro zdravotnicky personal

Informa éni zdroj n=29 %
Internet (.. Google) 27 93
Dietolog/nutréni terapeut 16 55
On-line databaze {p AISLP, apod.) 9 31
Ucebnice 9 31
Intranet (interni materialy pro geby nemocnice) 8 28
Lékarnik (farmaceut) 7 24
Toxikologické inform&ni centrum 5 17
Léekové informa&ni centrum 3 10
Informaini a edukani centrum pro nutraceutika 2 7
Micromedex - Altmedex 1 3
Jina varianta 1 3
Celkem 29 100

* Respondenti #li moznost vybrat si z vice odpoV

AISLP = Automatizovany informiai systém lévych pripravki

3.2.9 Pravidla pro podavani dopiiki stravy
3.2.9.1 Postup pro podavani dogikia stravy

Respondenti byli dotazovani, jaka pravidla pro gpaohi dopiki stravy jsou
Vv jejich zdravotnickém Z#&eni zakotvena. Sedmdesét procent respondeiiuvedio,
Ze léka smi jejich uzivani navrhnout a jejich podani maadivalit. Ticet ¢tyii vybralo
moznost, Ze zdravotni sestra smi jejich uzivanrhmeout a 1éka jejich podani musi
schvalit. Sedm procent respondentedlo moznost s odpédi ,jiné varianta” pravidel.
Jednalo se o dva respondenty,ik&hodre uvedli, Ze 1ékia DS dopordi a pacient si
sam DS zakoupi v Iék&NnTti procenta uvedla, Ze neni¢eno, zda oSatjici personal
(pt.: 1éka, zdravotni sestra) smi navrhovat a schvalovatami\DS. Moznost, Ze
oSetujici persondl (p: l1éka, zdravotni sestra) nesmi navrhovat ani schvalpsjeth

uzivani, neuved| Zadny z respondent
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Tabulkac. 8: Pravidla pro podavani dojk:: stravy hospitalizovanym paciém

Pravidla pro podavani DS hospitalizovanym pacientm n=29 %
Léka smi jejich uzivani navrhnout a jejich podani nagivalit - -
Zdravotni sestra smi jejich uzivani navrhnout afgjich podani
musi schvalit 10 34
Jina varianta

2 7
Neni uteno, zda oSatjici personal (p: Iéka, zdravotni sestra) L 3
smi navrhovat a schvalovat jejich uzivani
OsSetujici personal (p: 1éka, zdravotni sestra) nesmi navrhovat
ani schvalovat jejich uzivani 0 0
Celkem 29 100

* Respondenti si mohli vybrat z vice mozZnosti

3.2.9.2 Podminky uzivani

V otazce se zabyvam, jakym tgmbem je ve zdravotnickém ftzzeni
hospitalizovanym paciefiin dovoleno uzivat DS, které dimesli z domova.
Devadeséat procent responderddpowdélo, Ze mohou DS uzivat, ale zacitych
podminek. Sedm procent zaskrtlo odfdyZze nemohou uzivat nikdy a za zadnych
okolnosti. Pouze jeden respondent {ijptocenta) odpasdél, Ze mohou DS uzivat a to
kdykoliv a bez omezeni. MoZnost, kterou byla ,jivarianta® nezaSkrtl Zadny

Z responderit
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Graf. 6 Podminky, které umozni pacientuzivani doptki stravyve zdravotnickér

zarizeni

H Ano, kdykoliv a bez omeze
® Ano, ale za ufitych podmine

= Ne, nikdy a za zadnych okolnc

3.2.9.3 Kdo rozhodujeo uzivani dophku stravy

Zabyvam se pouze respondenty kit predeSlé otazcedpowdéli kladrs. Zde se
ptdm, kdo stanovuje, zda paciebéhem hospitalizace s#ji uzivat DS, které siifnesli
zdomova. NejetsSi paet respondefi, zaSkrtlo odpo¥d’, Ze o uzivni DS rozhoduje
lékat a to vosmdesati osmi procentech. Devatenact pri uvedlc, Zze o uzivani
rozhoduje léklpo konzultaci dietologen/nutricnim terapeutem. Dale patnact pro:
zvolilo odpowd, Ze l1éka po konzultaci Iékarnikem. Poze jeden respondent uved|
Ctyfi procentd, Ze neexistuji Zddnd omezeni o rozhodovani uZil2&h Cale pouze
jeden respondent (§tyii procenti) zaSkrtl moznost ,jina variantakterou je, Zze zavit

na diagndze a také&dodu hospitalizac
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Tabulkac. 9: Kdo rozhoduje o uzivani dagl: stravy #hem hospitalizace

Kdo rozhodne o uzivani DS n=27 %
Léekar 24 88
Léka po konzultaci s dietologem/nutnim terapeutem 5 19
Lékar po konzultaci s Iékarnikem 4 15
Neexistuji zadna omezeni 1

Jina varianta 1

Lékar po konzultaci s toxikologem 0 0
Celkem 27 100

*Respondenti mohli uvést vice moznosti

3.2.10 Zpsob uchovavani a uzivani dojika stravy

V pripadt této otazky ma zajimalo, jakym zfisobem jsou DS uchovavany a kdo DS
pacientovi podava. Raam s respondenty, Kiena otazku o podminkach uzivani
odpowdéli kladng. Ctyticet osm respondeitodpowdélo, Ze DS jsou uchovavany u
lizka pacienta a pacient si jeabe brat sam. Stejny pet procent (tj.¢étyficet osm
procent) odpo&délo, Ze jsou DS uchovavany a podavany zdravotnirsirgmi. Dale
dvacet dva procent dotazovanych odfmiflo, Ze DS jsou uchovavany u pacientova
liZka, ale podavaji jim je zdravotni sestry. Jedespaoadent (tjétyti procenta) zaskrtl,
Ze DS jsou uchovavany u pacientowrakia a pacieriim je podavajtlenové rodiny nebo
opatrovnici. ,Jinou variantu“ vybral jeden respont€]. ¢tyii procenta). Respondent

odpowdél, Ze seridi dle rilozeného pibalového letaku.
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Tabulkac. 10: Zpisob podavani dopk: stravy pacientm

Zpusob uchovavani a uzivani DS

%

Uchovavany u pacientovaika a pacienti si je berou sami

13 48
Uchovavaji a podavaji je paciént zdravotni sestry

13 48
Uchovavany jsou u pacientovizzka a pacietiim je podavaji 5 -
zdravotni sestry
Uchovavany u pacientovadka a pacieriim je podavajtlenové L 4
rodiny nebo opatrovnici
Jina varianta

1 4
Celkem 27 100

* Respondenti mohli vybrat vice mozZnosti

3.2.11  Dokumentace uzivani dojki stravy

3.2.11.1 Zmsob dokumentace

Tato otdzka se zabyva tim, jakymugpbem zdravotnicky personal u pacient

dokumentuje uzivani DS. Sedmdesat dva procent medgpé uvedlo, Zze DS jsou

dokumentovany v dekurzu chorobopisticdt jedna procent uvedlo moznosfjmova

zprava (Iékova anamnéza) chorobopisu, sesterskantkrkace chorobopisu a stgjn

responderit uvedlo i dokumentaci vedenou vdiaci. Dva respondenti odpedéli (tj.

sedm procent), Ze se Zadnad dokumentace nepozaliog variantu uvedl jeden

respondent (tj. it procenta). Uvedl, Ze dokumentuji DS dle ordinaékare

v medika&nim list.
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Tabulkac. 11:Zpisob dokumentace uzivanych dixgilstravy

Dokumentace uzivani DS n=29 %
Dekurz chorobopisu 21 72
Prijmova zprava (Iékova anamnéza) chorobopisu 9 31
Sesterska dokumentace chorobopisu ! 31
Dokumentace vedena v @iteCi 9 31
Zadna evidence se nepozaduje 2 7
Jin4 varianta 1 3
Celkem 29 100

* Respondenti mohli vybrat vice mozZnosti

3.2.11.2 Informace o dopicich stravy

Zajimaji n¢ pouze respondenti, Kiev otazce tykajici se dokumentace odjuiiVi
kladns. Predmétem otazky je, jaké informace dokumentace uziva® @bsahuje.
Devadeséat Sest procent uvedlo, Ze dokumentace ujpsahchodni nazev, osmdesat
dewt procentcetnost podavani, padesat deprocent zpsob podavani, padesat dva
procent dobu podavanityficet osm procent silu, dvacet Sest procémod podavani,
jedenact procent @veni interakce mezi Iékem a DS. Nikdo neuved! obgsahdatku

ani ,jinou variantu*.
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Tabulkac. 12: Informace o dopktich stravy, uvedené v dokumentech

Informace o DS n=27 %
Obchodni nazev gpWalmark Zinek tbl.30) 26 96
Cetnost podavani 24 89
Zpasob podavani 16 59
Doba podavani 14 52
Sila DS (j.mg, jednotky) 13 48
Duvod podéavani (tj. indikace) 7 26
Owereni interakce mezi Iékem a DS 3 11
Obsahova latka (n&pkalcium) 0 0
Jiné 0 0
celkem 27 100

* Respondenti mohli vybrat vice mozZnosti

3.2.12 Kontrola interakci

Respondenti byli tAzani, zda se v jejich zdravak@m z#izeni kontroluje interakce
mezi léky a DS. Osmdesat Sest procent odgsde, Ze kontrolu interakci provadi léka
Dale sedm procent uvedlo, Ze kontrolu provadi pestekarny. Pouzefit procenta
uvedla, Ze kontrola v jejich zdravotnickéntizani neni povinna. Stejrak ti procenta

(tj. jeden respondent) uvedl, Ze neni jina varidatatroly.
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Tabulkac. 13: Zpiisob kontrol interakcimezi I&ivem a doptkem strav

Kontrola interakci n=29 %
Kontrolu provadi lIéka 25 86
Kontrolu provadi personal Iékar 2 7
Kontrolu zaji§'uje pa&itacovy progran 1 3
Kontrola neni povinna 1

Jin& varianta 0 0
Celkem 29 100

* Respondenti ginohli vybrat vice odposdi

3.2.13 Predpis pro hlaSeni nezadoucichdink

Respondenti #i odpowdét, zda \jejich zdravotnickém Zézeni je gjaky predpis
pro hlaSeni podéeni na nezadoucicinky dopkki stravy mezi Iékem a dafkem

stravy.Ctyficet osm procel odpowdélo, Ze ano. Padesat dva proy, Ze ne.

Graf ¢.7: Zakotveni pedpisi pro hlaSeni nezadouciclink:

= Ano
= Ne
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Pctitala jsem pouze s respondenty, tktedpowdéli kladné. Jednalo se tedy o 14
responderit (tj. 48%). Zajimalo n§, o jaké konkrétniiepisy se v daném zdravotnickém
zaizeni jedna. HlaSeni na Statni Ustav pro kontrétiv loznailo sedmdesat dev
procent tazanych. Po dvaceti jedna procentech nelgmdi zvolili hlaSeni na
Ministerstvo zdravotnictvi a hlaSeni do nemdoni Iékarny. Ctrnact procent
odpowdélo, Ze hlaSeni podavaji do mistniho toxikologickdltediska. Sedm procent
odpowdélo statni potravingkou a zerddélskou inspekci. Steph tak (tj. 7%)
odpowdélo hlaSeni na specializované @tihi proreSeni rizik (v konkrétnim teeni).

Zadny z respondeinevybral odposd ,jina varianta®.

Tabulkac. 14: Zpisob hlaseni nezadoucichinmk

Predpis pro hlaseni NU n=14 %
Statni astav pro kontrolud& 11 79
HlaSeni na ministerstvo zdravotnictvi 3 21
HlaSeni do nemocéi I€karny 3 21
HI&Seni do mistniho toxikologického centra 2 14
HlaSeni na statni zefkIskou a potravinégkou inspekci 1 7
HI&Seni na specializované @tiehi proreSeni rizik 1 7
Jina varianta 0 0
Celkem 14 100

* Respondenti mohli vybrat vice mozZnosti
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3.2.14 Doporéeni anestezioloce a chirurgie ohledrg uzivani dopkika stravy

Posledni otazka byla ¢gna pro z#zeni, ktera maji oddeni anesteziologie
chirurgie. Chtla jsem se doadét, zda zdravotnické ¥&zeni ma specifickaoporweni
tykajici se uzivani DStpd chirurgickym vykonem {a preruSenici vysazeni ped
chirurgickym vykonem). Pouze deset procent odplélo, Ze ano. Devadesat proc

odpowdélo, Ze ne.

Graf. ¢ 8. Doporuceni pro anesteziologické chirurgické oddleni ohledr doplik:i

stravy

= Ano
®Ne

Kladreé se vyjadili pouze 3 respondenti (tj. 10%). Odgak; Ze pacienti obdr:
doporweni famou ustnich pokyi, zasSkrtlo Sedesat sedm procdisimné doporteni
oznailo také Sedesat sedm proc responderit ,Jinou variant® zvolilo pét

responderit, kde shod# uvedli, Ze nemaji anesteziologické ani chirurgiokiékleni.
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4 DISKUSE

Predmeétem mé diplomové prace bylo zjistit, zda v jednyith, zdravotnickych
zaidzeni na GzemiCeské republiky existuji ipdpisy pro uzivani dofka stravy.
Prizkum probihal ve zdravotnickychizzenich typu: rehabilitani Gstav, psychiatricka
lécebna, |éebna pro dlouhod@bnemocné, nemocnice nasledn&egéjina hzkova
zarizeni, l€ebna tuberkuldéznich a respirich nemoci, hospic,étska psychiatricka
lécebna, pofipact jiny odborny I€ebny Ustav. Dale jsem se zajimala o to, kdo podava
dophky stavy pacieriim, zda mohou hospitalizovani uzivat i digy prinesené
z domova, kdo rozhoduje o jejich uZzivani, jak jsoeghovany v jednotlivych,
zdravotnickych z#zeni. Péizkum probihal progeédnictvim dotaznikového $eni.
Tento dotaznik byl jednotlivym ¥aenim rozesilan pragdnictvim e-mailu.

Celkow z Seteni vyplyva, Ze co se &g dophka stravy, maji zdravotnicka
zarizeni, kde pizkum probihal, powrrné zodpowdny pistup K jejich uzivani.
Otazkou astava, zda se v praxi opravdiegepsanymi fedpisy personatidi. Kdyz
jsem v ramci osrovani srozumitelnosti gkolik zafizeni navstivila, zdalo se mi, Ze
personal povazuje uzivani dakh stravy pacienty za okrajovou zalezitostividdem
muze byt fakt, Ze DS nejsou povazovany zavie Personal tedy néglada k jejich
uzivani takovou dlezitost. Ritom jejich interakce s uzivanymidé&y muaze byt pro

pacienta velmi nebezpea.

Z prizkumu vyplyva, Ze existuji vriti predpisy pro uzivani dofku stravy
hospitalizovanymi pacienty. Osmdes#tgrocent uvedlo, Ze ma vhiti predpisy pro
uzivani vitami a mineral pacientm. Tricet jedna procent maigdpisy pro uzivani
jinych dophka stravy a pouze v sedmi procentechrizeni existuji pedpisy pro
podavani rostlinnychifpravki. SeteniDietary supplements: inpatiens in US chidren’s
hospitals které probhlo na Uzemi Spojenych sidamerickych, udava, ze 49% ma
piedpisy pro podavani jinych daiia stravy, 68% respondeéntma pravidla pro
vitaminy a mineralni latky a 79% dotazovanych uv@eddpisy pro uzivani rostlinnych
piipravki (15).

Vzhledem k tomu, Ze jsem néla k dispozici vnitni predpisy jednotlivych zZdzeni,
nebylo mozné posoudit jejich kvalitu. S touto ot@zksouvisi, odkud jejichipdpisy
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vychazeji. Sedm procent dotazovanych odpde, Ze jejich pedpisy vychazeji
z narodnich a nadnarodnich norem. Pouze jedenrdspt tj. 3% uved|, Ze pouZivaji
dietni systém pro nemocnice. DalSi respondent3%. udal, Ze vychazeji narodnich

norem, ale neuvedl z jakych.

Respondenti byli tazani, ktera kritéria jsoutleZita pro rozhodovani
ve zdravotnickych zézenich pi podavani dogika stravy hospitalizovanym pacidimb.
NadpolovEni pacet respondefituvedlo, Ze né€gstjSim kritériem pro rozhodovani uziti
je bezpénostni profil dle Evidence based medicine (EBM),p@adesat dva procent
responderit, dale ¢tyficet osm procent uvedlo poZzadavek Igkav ticeti jedna
procentech se jedna o cenu, pro dvacet osm prgeeilezita kvalita produktu, dvacet
¢tyii  procent uvedlo bezpeostni profil, dvacet jedna procent dostupnost
standardizovaného fipravku, sedmnact procent uvedlo poZadavek pagiesgdm
procent dostupnostitipravku na trhu. Jenom jeden respondent tj. 3%dlur@znost
Jina kritéria“. Neuvedl vSak jaka. V Seni v dtskych nemocnicich, respondenti
odpowdéli: devadesat § procent doporteni farmaceuticko — terapeutického vyboru,
devadesatityti procent profil bezp#osti, devadesatitprocent dikazy o klinické
acinnosti, osmdesattyii procent dostupnost produkt sedmdesat sedm procent
pozadavek léka, Sedesat dva procent cena, padesat osm procedype doklad o
kvalité¢ produktu (15). Z porovnani studii vyplyva, Ze y@ofenych statech americkych
je ve ¥tSi mie kladen draz na klinicky dkaz bezpénosti produktu, bezgeosti
profil, poZzadavek Iéka a také poZzadavek pacienta.

Respondeiit jsem se dotazovala, zda v jejichfizanich existuje komise pro
racionalni terapii. Jedna se o komisi v ramci zdtaického z&zeni, ktera se sklada z
lékar, |ékarniki, zastupd vedeni daného #aeni, pop. ekonoma. Ukolem komise je
sestavovat tzv. pozitivni listy, coz jsou seznarg¥ivli které se budou v danych
zaizenich Bzr¢ pouzivat. U léiva, které ma byt na pozitivni list Zzeno se zvaZuje
stranka ekonomicka, dale beZpest a racionalni farmakoterapie. Racionalni
farmakoterapie znamena Wbléciv s ohledem na jejich dinnost, bezp&éost na
z&klad EMB, jak je dana terapie vhodna pro pacientaigep aplikace, rezim
podavani), ale také naklady na terapii. Pouze du&gé procent uvedlo, Ze v jejich
zarizeni existuje komise pro racionalni terapii. ZBytdj. sedmdesat Sest procent
dotazovanych, uvedlo zapornou odpdy Je dilezité si u¥domit, Ze racionalni

farmakoterapie se zabyva Wbm I&€iv, nikoli doplika stravy. Vzhledem k tomu, Ze
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doplhky stravy nepovazujeme z&'iea, ktera by zajifovala terapeuticky efekt, ney
by byt fazeny na tzv. pozitivni list. Do budoucna by bylwgné, kdyby pro dopky
stravy byla zavedena obdoba pozitivniho listupzodlu racionalniho uzivani daisit

stravy ve zdravotnickych #aenich.

Jako informani zdroj, kde je mozZno nalézt informace o jedngtiv dopficich
stravy, uvedli v 93% internet, 55% responderada o radu dietologa/nutniho
terapeuta, 31% vyuZiva on-line data (hakislp) a webnice, 28% intranet, konzultaci
s lékarnikem provadi 24%, 17% vybralo moznost: kobdigické inform&ni centrum,
10% vyuziva |ékové inforndai centrum, 7% informai a eduk&ni centrum pro
nutraceutika. Nejmeénje vyuzivan Micromedex — Altmedex a to ve 3%, jgden
respondent. Jeden z respondentu (1j.3%) uvedl nsbZjioa varianta“, neuvedl vSak
jaka. Zde zahratini studieDietary supplements: inpatiens policies in US dfeilds
hospitals uvadi inform&ni zdroje v 95% internetové stranky nebo intrar@%
personal lékarny, 90% cabnice, 82% on-line databaze, 74% infoéniasystém
Micromedex-Altmedex, 68% nemocni formul&e, 48% informaéni centrum a ostatni
zdroje uvadi 5% (15). Porovnanim studii, ktera ptdov Ceské republice a v zahrani
je jasr vidét, Ze ve swté role farmaceuta je mnohem vice & nez u nas. Zde by
bylo dobré do budoucna ro#i§kompetence Iékarnika ve zdravotnickycliizanich na
tzemi Ceské republiky. Nejtsi paset odpoedi v obou studiich respondenti uvedli
internet. Jedna se sice o velmi rychly zdroj infaci alecasto informace zde uvedené,

nemuseji byt pravdivé.

Zajimalo ng, jakym zpmisobem je ve zdravotnickém izzeni paciertm
dovoleno uzivat dopky stravy, které si finesli z domova. fevazna ¥tSina tj. 90%
odpovdélo, Ze mohou uzivat, ale zacugych podminek. Dotaznik nepatra, co je
Lurcitymi podminkami“ migno. Mazeme pedpokladat, Ze se jedna o oznameni uzivani
DS zdravotnickému personalu (Iékadravotni sestra). Mnozi hospitalizovani pacienti
takeé ¢asto vibec zdravotnicky personal neinformuji o uzivani D& strag druhé
zdravotnicky personal se pacigriasto nepta na uzivani dakii stravy. Pacienti tuto
informaci nefastji nepovazuji za dlezitou. Odpo¥d’, Ze pacienti nemohou uZivat
nikdy DS a za zZadnych okolnosti zaSkrtlo sedm prbdeouze jeden respondent (tj.
3%) odpo¥dél, Ze mohou uzivat dofky stravy kdykoliv a bez omezeni. Moznost ,jina

varianta“ nezaskrtl Zadny z respondent
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Prizkum v dtskych nemocnicich uvadi, Zze 84% hospitalizovanpelsient
muze uzivat dopiky stravy ginesené z domova, ale zacitych okolnosti. Zde je
upresréno, o jaké okolnosti se jedna. Vysledeki@et udava v 95% konzultaci
s lekadem a v 66% konzultaci s farmaceutem (15). Zdestbdie vykazuji vysokéislo,
které uvadi, Ze lékasvoluje k uzivani dopku stravy ginesenych z domova. Musime
brat v potaz, Ze mnozi pacienti nepovazuje#ité zdravotnicky personal informovat o
uzivanych preparatech.iBodem muze byt fakt, Ze obecisou dopiky stravy ve
spole&nosti povazovany za bezpre. Nekteri pacienti jednodusSe oznameni o uzivani
DS lékd& nepovaZuji za wlezitou informaci. Mize se také stat, Ze zdravotnicky
personal nepatra, co pacient uzivad. Ze st@bensumption of herbal remedies and
dietary supplements amongst patiens hospitalizededicial wardsvyplyva, Ze pouze
u dvaceti osmi procentech hospitalizovanych jes@edl obeznamen s uzivanim
suplemeni (16). Je proto iezité, aby oSétjici personal vice dbal na komunikaci
s pacientem ohlednuzivani dopika stravy. Pacienti by &t byt vice informovani o

moznych interakcich a nezadouci@mnaich prepardit, které uzivaji.

Déle jsem se zabyvala pouze respondentyj kteredchozi otazce odpsskli
kladré. Ptala jsem se, kdo stanovuje, zda pacieghern hospitalizace mohou uzit
doplky stravy, které siinesli zdomova. NeptSi procentualni peet dotazovanych
odpovdélo, Ze o uzivani dopkt stravy rozhoduje Iékaa to v osmdesati osmi
procentech. MozZnost, Z7e o uzivani rozhoduje tlékaz po konzultaci
s dietologem/nuténhim terapeutem vyplnilo devatenact procent. Patndcicent
responderit uvedlo, Ze Iékakonzultuje uzivani dopku stravy s lékarnikem. Pouze
jeden respondent (tj. 4%) uvedl, Ze neexistuji admmnezeni o rozhodovani uzivani DS.
Jeden respondent (tj. 4%) uvedl moznost .jind vaag kdy uvedl, Zze zavisi na
diagndéze a dvodu hospitalizace. Z tohoto sei vyplyva, Zze pouze 15% konzultuje
s lekarnikem uzivani dagkia stravy. Toto nizk&islo mize byt zgisobeno tim, Ze
lekarnik se nachazi pouze ve velkych zdravotnickyehzenich, neochota |éka
konzultovat s lékarnikem, nebo riggadani dilezitosti interakci mezi vy a dophky

stravy.

DalSim ukolem dotazniku bylo zjistit, jakym tgmbem jsou dopky stravy
uchovavany a kdo je pacientovi podava. Zd&gam pouze s pacienty, kiaea otazku o
podminkach uzivani odpe&sli kladné. Dotazovani mohli vybrat i vice odpsi.

Ctyticet osm procent odpéeélo, Ze jsou dopiky stravy uchovavany uitka pacienta a
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ten si je nize brat sam. Stejny pet (tfj. 48%) odpoddelo, Ze jsou uchovavany a
podavany zdravotnimi sestrami. Dale dvacet dvagmbuavedlo, Ze jsou uchovavany u
pacientova dzka, ale podavaji jim je zdravotni sestry. Jedeasponderit (tj. 4%)
zaskrtl, Ze dopiky stravy jsou uchovavany uidka a pacierim je podavajiclenové
rodiny nebo opatrovnici. Jeden z dotazovanych4@) zaskrtl ,jinou variantu“, kde
uvedl, Ze seidi dle gilozeného letdku. Zde usuzuji, Ze se vzdy jednadividuélni
piistup k pacientovi. Bkterym pacientm neumo#uje jejich zdravotni stav, aby

doplky stravy uzivali sami.

Zajimalo n&, jakym zmisobem zdravotnicky personal u paciedbkumentuje
uzivani DS. Respondenti mohli ozitavice odpo¥di. NejwtSi procento odpadi
(t. 72%) uvedlo, Ze uzZivané dagly stravy jsou dokumentovany v dekurzu
chorobopisu. Ticet jedna procent uvedlo moznostjmova zprava (Iékova anamnéza)
chorobopisu, row¥ ticet jedna procent uvedlo sesterskou dokumentawiotiopisu a
stejré dotazovanych (tj. 31%) zminilo dokumentaci vedenqueéitaci. Pouze sedm
procent (tj. dva respondenti) uvedlo, Ze se vlejadravotnickém zé&eni Zadna
dokumentace nepozaduje. Jeden respondent (tj. 886 moZznost ,jina varianta“, kde
uvedl dokumentaci dle ordinace lé&av medignim lis€. Studie z ¢dtskych nemocnic
uvadi, Ze v sedmdeséati deviti procentech je rozfwiduijmova zprava, pro sedmdesat
jedna procent to jsou lékské zaznamy, 47% uvedlo zaznamy zdravotnich saes38%6
dokumentaci v pg@tacové fornt (15). Zde je nutné si gdomit, Ze nevime, u kolika

pacient bylo aktivre zjistovano, zda &aké suplementy uzivaji.

Déle jsem se pidtala pouze o respondenty, Kt& predchozi otazce odpsskli
kladré. Zajimalo n&, které informace o uzivani degh stravy jsou v dokumentaci
uvedeny. Revazna wtSina, tedy 96%, uvedla, Zze dokumentace obsahuphoolni
nazev, 89%etnost podavani, 59% zaSkrtloizpb podavani, 52% dobu podavani, 48%
silu (pr. mg, jednotky), 26% vod podavani (tj. indikace), dale 11% oéit@ ovéreni
interakce mezi Iékem a daydem stravy. Nikdo z tAzanych neuved| obsahovowlatk
»Jinou variantu“. Zde je velmi zajimave, Ze nikdadatazovanych neuvedl, Ze by do
dokumentace zaznamenavali obsahovou latku. d#jvprocento uvedlo obchodni
nazev. Z sho vSak nemusi byt jasné, jakoutinnou latku dany Pipravek obsahuje.

Vznika tak nebezpé uzivani stejné obsahoveé latky ve vice dofh stravy.

52



Co se tyka kontroly interakci mezicley a dophky stravy 86% uvedlo, Ze kontrolu
interakci provadi Iéka Sedm procent uvedlo, Ze kontrolu provadi persé&idrny.
Jenom i procenta tdzanych odp&¥lo, Ze kontrola neni v jejich Eaeni povinna.
Jeden respondent uved! (tj. 3%) uvedl, Ze nenijaréanta kontroly. Zde je vid velmi
malé procento kontroly ze strany farmadeuwlazeme pedpokladat, Ze v #&enich,
kde odpowdéli kladné, pasobi klinicky farmaceut. Jeho role je nezastupi@elba na
fadnou Iébu medikamenty, dokaze odhalit polypragmazii, maaterakci mezi l8ivy

a suplementy.

Respondenti &i uvést, zda v jejich zdravotnickémitzeni je zakotvenydjaky
predpis pro hlaseni na nezadoudiniy doplikia stravy.Ctyficet osm procent uvedlo,
Ze maji pedpisy pro hlaSeni nezadoucickinki. Zbytek (tj. 52%) uvedlo, Ze nemaji
tyto predpisy. Zajimala jsem se, jaké konkrétiddpisy se v daném idaeni vyskytuji.
Respondenti v sedmdesati deviti procentech oglfitiy Ze pripadné nezadoucicimky
hlasi na SUKL (Statni Gstav pro kontrolu¢ild, 21% hlasi na ministerstvo
zdravotnictvi, 21% do nemocmii leékarny, 14% do mistniho toxikologického centra,
7% na statni a potravirgkou inspekci, stefn (tj. 7 %) hlasi nezadoucicimky na
specializované odtkeni proieseni rizik. ,Jinou variantineuved!| nikdo. V pizkumu
z détskych nemocnic se uvadi, Zze osmdesat Sest prdotgtovanych hlasi podeni
na nezadoucidinky do nemocnini Iékarny (15). Zde je vid, Ze ve Spojenych statech
americkych je ¥tSi spoluprace farmacduse zdravotnickym personalem. Z vysled
studie vramci Ceské republiky je zajimavé si povsimnout, Ze &sjv paset
dotazovanych hlasi nezadouckinky na SUKL, pestoze dopiky stravy pod
kompetenci SUKIu nespadaji. Pouze 21% tazanych \a@dpm, Ze podegeni na
nezadouci &inky u suplemerit hlasi na Ministerstvo zdravotnictvi, coZ je spliamrgan
pro dophky stravy. Zde je mozné si povSimnout, Ze informmm&t o legislativ
doplika stravy VCR je nizka.

Jedna se o pilotni studii, kdy bylo z{figb, Ze zvolena metodika je deb
aplikovatelnd na rozsahlejSi studie. Setkala jse&msgondrné nizkou navratnosti
dotazniku, coz je hlavni limitujici faktor této die. Navratnost dotazniku byla pouze
13,7%. Z tohoto @vodu vysledky této studie nelze pouZit k zoeima zdravotnicka
zaizeni, kterd byla igdmétem vyzkumu. Nizka névratnost mohla bytigpbena
obecnou nechuti k vyfibvani dotaznik. Domnivam se, Ze dalSiminebdy mohla byt

zaneprazdenost pracovnik ve zdravotnickych Zé&enich,¢i negikladani dilezitosti
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k vypInéni tohoto druhu dotazniku. VySSi navratnosti by ladbyt dosaZzeno osobni

navsEvou jednotlivych pracovi§ coz povaZzuji zivoducasového za nerealné.
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5 ZAVER

Tato studie, kter4d se zabyva uzivanim dhkpl stravy u hospitalizovanych
pacient, je prvni svého druhu na Gzerfleské republiky. V zahra#i prizkumy

ohledre uzivani dopiku stravy ve zdravotnickych giaenich probhly.

Z vysledki studie vyplyva, ze 83% tazanych ma imitpredpisy pro podavani
vitamini a minerdh hospitalizovanym pacieftn. Fedpisy pro podavani jinych
doplhki stravy existuji u 31% dotazovanych a 7% marahipredpisy pro podavani
rostlinnych gipravki. Vzhledem ktomu, Ze nebylo moZné nahlédnout @bitod

piedpisi, nemizeme posuzovat jejich kvalitu.

Pacienti povaZzuji uzivani dagt stravy za velmi bezgaé. Divodem niize byt
fakt, Ze se jedna o vainprodejné pipravky a neugdomuji si, Zze mze k zavaznym
interakcim mezi l&vy a dophky stravy. Hospitalizovanfasto nepovazuji zaitbzité
sclit 1ékari, které dophky stravy uzivaji. Na str&ndruhé |ék& a ostatni zdravotnicky
personal se&asto i prijeti do zdravotnického ¥&eni nezajima, zda pacientjaké
preparaty uziva. KFe se stat, Ze si pacientAitje na potize, kteréfiguzuje uzivani
léciv. Pokud Iék& nepatra po uzivani dagdu stravy a pacient neoznami uzivarghto
preparai, nemusi dojit k odhalenfipiny nezadoucihodinku.

Studie, ktera prahla, poskytuje podklady k zéru:

1) Je zapdebi, aby ve zdravotnickych iaenich pracovali Kligiti farmaceuti,
kteri by meli za dkol kontrolovat potencionalni interakce mizivy a dophky
stravy. Dilezita je komunikace mezi |ékam a lékarnikem, ktera byigpéla ke
zlepSeni medikace kazdého hospitalizovaného pacient

2) Dosahnout lepSiho vztahu mezi l&ka a pacientem. Lékasi musi u¢domit,
Ze je velmi dlezité, aby p prijeti do zdravotnického ¥&eni zajimali, jaké
lé¢iva a dopiky stravy uziva. Zdravotnicky personal bylnumét pacientim
vyswtlit, Ze potencionalni interakce mohou poskoditojetdravi. Na stran
druhé by ngli byt pacienti dostat#¢ edukovani, Ze jeidezité o preparatech,

které uzivaji informovat zdravotnicky personal.
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3)

4)

5)

Nedilnou sotasti je vzdlani. Pro stdoSkolsky a vysokoSkolsky wddny
zdravotnicky persondl by &o byt samo¥ejmosti celoZivotni vz#ani v této
oblasti. Dale p kazdém novém zji8hi nezadoucich dinku a moznych
interakci u doplka stravy ihned informovat zdravotniky. Ke @hi mohou
slouzit seminge, pednasky, odborn&asopisy a kongresy. Dnes je velmi
rychlou cestou, jak se dostat k informacim interkde je mozné se o novych
poznatcich dozdét.

Provadt oswtu mezi pacienty. Upoztiovat je na moznétgledky nespravného
uzivani l€iv a dophkt stravy. Vhodnym prostorem proiémi informaci je
|ékarna, ordinace |ék& Bylo by vhodné vytviit informaini materialy pro
pacienty, dale internetové stranky, kde by se mgiditebné informace
dozwdét.

Je teba zmdnit legislativu. Nutné je doplnit legislativu naoimi narodni a
nadnarodni. V saiasné dob neni vyZadovano po zdravotnickychtizani
zakotveni vnitnich gedpigi pro uzivani dopika stravy. Proto je wezité
apelovat na jednotliva giaeni, aby dbali na zdokonaleni vnich gedpis a
zarovel, aby se dostate¢ vénovali moznym nezadouciniakim spojenych
s uzivanim dopka stravy. Dale je nutné, aby do wumich pedpisi byly
zatlerény informace o uchovani, pravidla pro dokumenti&ontrola moznych

nezadoucichdinka.
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ABSTRAKT

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda v jedwgth, zdravotnickych zidzeni
existuji vnikni predpisy pro podavani daga stravy. Zajimalo ré takeé, o jaké vnihi
predpisy se jedna. Seni probihalo ve zdravotnickych izzenich na GzemCeské
republiky. Vyzkum se zabyval tim, jaka jsou krigépro rozhodovani uzivani dagh
stravy, zda existuje v zdravotnickychizenich komise pro racionalni farmakoterapii,
jaka je dostupnost informiaich zdroji pro zdravotnicky personal, ktera pravidla jsou
zakotvena pro podavani ddégh stravy, kdo rozhoduje o uZivani dbokh stravy.
Prizkum probihal formou dotaznikového i&eti. Byl sestaven dotaznik, ktery byl
rozesilan jednotlivym z&enim elektronickou formou. Z mkumu vyplynulo, Ze 83%
dotazovanych Z&zeni méa vniini predpisy pro podavani vitamina mineral, v 31%
zarizenich maji normy pro podavani jinych ddpl stravy a 7% dotazovanych ma

piedpisy pro podavani rostlinnychipravki.

The objective of my thesis was to find out whetimemdividual health facilities there
are internal rules for the submission of food sappnts and, if this is the case, what
kind of internal regulations they are.

The survey, which was carried out in health faetliton the territory of the Czech
Republic, dealt with what are the criteria for dieg on the use of nutritional
supplements, whether there is a commission in makdicstitutions for rational
pharmacotherapy, what is the availability of infatron sources for medical staff,
which rules are laid down for the submission ofd@upplements, who decides on the
use of nutritional supplements. The survey was gotadl in the form of an electronic
questionnaire sent to the particular health faedit

The results showed that 83 percent of surveyedliti@e have internal rules for the
submission of vitamins and minerals, in 31 peradrihe facilities they have standards
for the submission of other nutritional supplemeantsl 7 percent responded to have

provisions for the submission of herbal remedies.
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