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1 UVOD A CiL PRACE

Ceska republika (zkr. CR) patfi spide ke konzervativnim zemim, pokud jde o
pocet voln¢ prodejnych 1é¢ivych piipravka (zkr. OTC) (1). I na nasem trhu vSak jiz
nékolik let pozorujeme velky narist jejich objemu, coz s sebou kromé vyhod piinasi i
rizika (1; 2). Zaroven dochazi k rozsifovani sortimentu parafarmaceutik, mezi néz patii i
doplnky stravy (3; 4; 5). Pritomnost ruznych kategorii pfipravki na jednom misté
pusobi zmatek mezi laickou vefejnosti, ale rovnéz i u nékterych odborniki pracujicich v
oblasti zdravotnictvi. Za situace, kdy se dopliiky stravy, nejen svym vzhledem, ale 1
slozenim, podobaji 1é¢ivym ptipravkim (zkr. LP) a mnohdy jsou vetejnosti i takto
prezentovany, se tomuto zmatku nelze divit (3; 6). V souladu se zasadou, ze obyvatelé
¢lenskych zemi by méli zvysit odpovédnost za své zdravi, je samoléceni podporovano i
Evropskou unii (zkr. EU) (2). Otazkou tedy zistava, zda vyhody v podobé vétsi volnosti
trhu s OTC nejsou Vv celkovém méfitku pievazeny neumérné nardstajicim zdravotnim
rizikem pro pacienty (7).

Ruku vruce srozsifujici se paletou volné prodejnych ptipravki by bylo
zapotiebi, aby se zlepsilo vzdélani pacientl v oblasti OTC Ié¢iv a aby se pacienti naudili
rozliSovat mezi tim, co je léCivo a €O jim jiz neni. Velkym problémem v oblasti
samoléceni, ze kterého prameni dal§i moznd rizika, by mohla byt pravé Spatna
informovanost a rovnéz nedostatecné zakladni vzdélani v oblasti 1é¢iv. Na
nedostate¢nou edukaci v oblasti OTC, v souvislosti s jejich rozsifujicim se sortimentem,
bylo v CR poukazano jiz v minulosti (8).

Cilem prace bylo pomoci fizeného rozhovoru zjistit, jaké jsou souc¢asné nazory,

postoje, informovanost a znalosti ¢eskych pacientd, kteti prichazeji do kontaktu s OTC.



2 TEORETICKA CAST

2.1 METODIKA RESERSE

Pro vypracovani reserSe bylo predev§im vyuzito Dbibliografické databaze
PubMed. Jako klicova slova byla zadavana ,Nonprescription Drugs®, ,,Adverse
effects, ,,Health knowledge, Attitudes, Practice®, ,,Knowledge*, ,,Perception®, ,,Anti-
inflammatory Agents, Non-Steroidal“. Tato klicova slova byla zadavana samostatné
nebo ve vzijemnych kombinacich, kdy bylo pouzivano Booleovskych operatorii
»AND“ a ,,OR".

Po spojeni kli€ovych slov ,,Nonprescription Drugs“ AND , Nonprescription
Drugs/Adverse effects AND ,,Health knowledge, Attitudes, Practice* bylo nalezeno 51
odkazti, z nichz 44 bylo mladsich deseti let. Po spojeni klicovych slov ,,Nonprescription
Drugs®“ AND ,,Adverse effects AND ,,Health knowledge, Attitudes, Practice” bylo
nalezeno 68 odkazl, z nichz 57 bylo mladsich deseti let. Po spojeni klicovych slov
»Adverse effects AND , Anti-inflammatory Agents, Non-Steroidal“ AND ,,Health
knowledge, Attitudes, Practice” bylo nalezeno 33 odkazl, z nichz 30 bylo mladsich
deseti let. Po spojeni kli¢ovych slov ,,Knowledge®“ OR ,,Perception” AND ,, Adverse
effects AND ,Nonprescription Drugs®“ bylo nalezeno 8 odkazli, znichz 5 bylo
mlad$ich deseti let. S ohledem na dostupnost, aktualnost a konkrétni zaméfeni ¢lanku
byly vyuzivany pfedevsim ty, které nebyly starsi deseti let.

Jako dal§iho zdroje informaci bylo vyuzito ¢lankt v odbornych Easopisech
Praktické lékarenstvi, Medicina pro praxi. Dale pravnich ptfedpisi a doporucenych
postupti Ceské 1ékarnické komory. Rovnéz byly pouzity &lanky a publikace, na které
odkazovali ptivodni autofi.

Z internetovych zdroji byly vyuzity webové stranky, na které odkazoval
vyhledava¢ Google (www.google.com). Jako klicova slova byla pouzita ,,Samoléc¢eni®,
»Samolécba®, ,,Volné prodejna 1éciva®, ,,Dopliky stravy®, ,,Statni ustav pro kontrolu
16¢ive, ,Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky*, ,,Svétova zdravotnicka

organizace®, ,, WHO self medication®, ,,Self medication®, ,,OTC drugs®.



2.2 SAMOLECENI. VYMEZENi POJMU.

Mensi ¢i veétsi zdravotni problémy jsou béznou soucasti naseho Zivota.
Nevyhnou se asi nikomu z nas. Méné zavazné zdravotni obtize je pfitom mozné zlepsit
a Casto 1 zcela odstranit pomoci samolécebnych postupt, tj. bez nutnosti navstivit Iékaie
(9; 10). Samoléceni (Ize se setkat i s pojmem samolécba) je soucasti sebepéce (2; 11).

Sebepéce (angl. self-care) neboli péce o sebe sama je zakladni potieba ¢loveka.
Je to néco, co lidé poskytuji sami sobé, tim, Ze pecuji o své té€lo nebo télesné funkce za
ucelem upevnit a udrzet si zdravi, vypotfadat se s nemocemi a rovnéz za ucelem
nemocem piedchazet. SebepéCe zahrnuje oblast hygieny, vyzivy, Zzivotniho stylu
obecné, faktory zivotniho prostredi, socioekonomické faktory a také samoléceni, jehoz
soucasti je i podavani LP (11; 12; 13).

Pojem samoléceni (angl. self-medication) ma v riznych koutech svéta odlisné
vyznamy. Neni proto snadné jej jednozna¢né definovat. S definici, ktera by piesné a
jasné vymezovala oblasti, které 1ze pod samoléceni jesté zatadit, a které se jiz vymykaji,
se tedy bohuzel nesetkame. V literatufe je mozné nalézt n¢kolik riznych vyklada tohoto
pojmu (2).

V SirSim slova smyslu si lze pod samoléCenim piedstavit téméf cokoliv,
jakoukoliv situaci, kdy ¢loveék 1é¢i sam sebe, bez spoluprace ¢i védomi lékate, tedy
pouze na zakladé¢ vlastnich znalosti a zkuSenosti, které povazuje za dostacujici (2). Patii
sem tedy nejen uzivani LP a parafarmaceutik, pouZivani zdravotnickych prostiedkt a
fyzikalnich metod, ale rovnéz i 1é€ebné metody, které vSak zatim nemusi byt piijaty
nebo Uplné piijaty oficialni medicinou. Mezi tyto metody patii tradi¢ni a alternativni
postupy (v anglicky psané literatute se lze setkat se zkratkou CAM - complementary
and alternative medicine) (8; 9; 11; 14). CAM mohou byt praktikovany riznymi 1é¢iteli,
ale rovnéz i nékterymi lékafi, kteti v né¢ veéii. Mezi CAM patii napi. akupunktura,
biotronika, chiropraxe a homeopatic. Ackoliv jsou homeopatické piipravky, podle
pravidel stanovenych evropskou legislativou, registrovany® jako LP (15; 16), jejich

1é¢ivy ucinek je mezi odborniky stale sporny.

1V piipads registrace homeopatickych piipravki jde o registraci zjednodusenou, tzn., Ze je kontrolovana

pouze bezpecnost a kvalita, nikoliv i¢innost.



Podle definice Svétové zdravotnické organizace (zkr. WHO) je samoléceni
vybér a pouzivani LP, rostlinnych a tradi¢nich produktl jednotlivci — za Gcelem 1écit
samo-rozpoznané nemoci a symptomy (11).

Samoléceni 1ze v uzsim slova smyslu omezit na pojem ,,automedikace®, tedy
uzivani volné prodejnych LP (2). V této praci je pojem automedikace pouzivan pravé ve

smyslu uzivani volné prodejnych LP.

2.3 VYMEZENi NEKTERYCH POJMU

Parafarmaceutika (parafarmaka) je termin, casto pouzivany v souvislosti
s doplikovym sortimentem lékaren (4). V praxi 1ékarnika mezi parafarmaceutika patii
ptipravky, které se prodavaji v 1ékarné a nejsou 1é¢ivy (5). Do této kategorie spadaji
predevsim dopliiky stravy, 1é€ebna kosmetika a potraviny pro zvlastni vyzivu. Jak jiz
bylo feceno vuvodu, dopliky stravy se svym vzhledem, formou, slozenim a
charakterem informaci Casto podobaji LP (6). Lécivo a dopln€k stravy vSak neni totéz.
Je tfeba, abychom si tedy spravné vymezili n&které pojmy, které byvaji casto
zaméhovany a sméSovany. V nasledujicich odstavcich jsou mj. uvedeny rozdily mezi
volné prodejnymi l1éCivymi piipravky a doplnky stravy tak, jak vyplyvaji z legislativy
v soucasné dobé platné na tzemi CR (v $ir§im kontextu z legislativy EU). LP, 1é&ivo a

1€k je tfeba v této praci chapat jako synonyma.

2.3.1 LECIVE PRIPRAVKY

Dle Zakona o 1écivech ¢. 378/2007 Sb. (§ 2) se 1é¢ivym pripravkem rozumi:

a) latka nebo kombinace latek prezentovand stim, ze ma lé¢ebné nebo
preventivni vlastnosti v piipadé¢ onemocnéni lidi nebo zvitat, nebo

b) latka nebo kombinace latek, kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem,
nebo pouZit u zvitat ¢i podat zvifatiim, a to bud’ za ucelem obnovy, upravy ¢i ovlivnéni
fyziologickych funkci prostiednictvim farmakologického, imunologického nebo

metabolického ucinku, nebo za G¢elem stanoveni lékatské diagnozy (15).



Vsechny LP prochazeji pred svym uvedenim na trh registraénim fizenim. Blizsi
podminky tohoto postupu upravuje tzv. registratni vyhlaska (17). Na obalu a
v ptibalové informaci kazdého LP, kterému byla udélena registrace, musi byt podle
platnych pravnich piedpisi uvedeno tzv. registraéni Cislo. Jeho struktura se 1isi
Vv zavislosti na tom, zda byl LP registrovan narodné nebo centralizované (tzn. s platnosti
ve viech ¢lenskych statech EU) (6). Posuzovani a schvalovani LP v CR provadi Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv (zkr. SUKL), vramci Evropy jde o Evropskou lékovou
agenturu (zkr. EMA).

V ramci registracniho fizeni je ve vymezenych lécebnych ¢i preventivnich
indikacich hodnocena ti¢innost, bezpeénost a jakost kazdého LP. Uginnost v uvadénych
indikacich je nutné dolozit klinickymi studiemi, které podléhaji pfisnym kritériim. Tyto
podminky jsou stanoveny zakonem a upraveny piisluSnymi pravnimi piedpisy. Po celou
dobu, kdy je LP pfitomen na ¢eském trhu, je sledovana jeho bezpe¢nost jak ze strany
vyrobce, tak ze strany SUKLu (3). Soucasti registracni dokumentace je i tzv. souhrn
udaju o piipravku (zkr. SPC) a ptibalova informace pro pacienta (syn. piibalovy letak,
zkr. PIL). SPC i PIL jsou zékladni zdroje informaci o LP. SPC jako klicovy zdroj
informaci o LP je dokument urceny pro zdravotnické odborniky (Iékafe a lékarniky).
PIL je uréeny pro pacienta (18).

V ramci registracniho fizeni se u konkrétniho LP posuzuje, zda je vhodné
umoznit jeho vydej bez lékarského predpisu (Syn. recept, zkr. Rx) jiz v okamziku

registrace, pokud o to zadatel o registraci pozada (2).

2.3.2 VOLNE PRODEJNE LECIVE PRIPRAVKY

Volné prodejny 1é¢ivy piipravek je LP, u néhoz SUKL schvalil navrh Zadatele

o registraci nebo navrh drzitele rozhodnuti o registraci vydavat tento LP bez Rx (4; 15;
17; 18).

Aby mohl byt LP klasifikovan jako volné prodejny, je tieba, aby spliioval urcita
kritéria, kterd se tykaji predev§im bezpecnosti vzhledem k obsazené¢ ucinné latce.
Posuzuji se nezddouci ucinky, toxicita LP, potencial interakci s potravou a jinymi LP,
moznost zneuzivani pripravku a z toho plynouci rizika, vhodnost zptisobu aplikace a

vhodnost velikosti baleni s ohledem na kratkodobé pouziti (4; 17).
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Voln¢ prodejny muze byt tedy kazdy LP, ktery nespliiuje zddnou z podminek
omezeni vydeje pouze na Rx (6). S vyjimkou omamnych a psychotropnich latek a
injek¢énich Iékovych forem to mize byt kazdy LP, ktery spliiuje pozadavky kvality,
ucinnosti a bezpe€nosti. Tyto nalezitosti musi byt fadn¢ dolozeny Zzadatelem o registraci

nebo drzitelem rozhodnuti o registraci (6).
Vsechny LP v Evropské unii podléhaji stejnym evropskym standardim. LP

vydavané na RX i voln¢ prodejné LP musi spliiovat stejné podminky, co se tyka

bezpecnosti, u¢innosti a kvality (10).

2.3.3 DOPLNKY STRAVY

Doplnék stravy, dle Zakona o potravinach (§ 2), je potravina uréena k pfimé

spotiebé, kterd se odliSuje od potravin pro béznou spotiebu vysokym obsahem vitamint,
mineralnich latek nebo jinych latek s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem a ktera
byla vyrobena za ucelem doplnéni bézné stravy spotiebitele na uroven ptiznive
ovliviyjici jeho zdravotni stav (19).

Podle Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2002/46/ES jsou dopliky
stravy potraviny, jejichz tucelem 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
form¢& tobolek, pastilek, tablet, pilulek a v jinych podobnych formach, dile ve formé
sypké, jako kapalina v ampulich, v lahvickach s kapatkem a v jinych podobnych
formach kapalnych nebo sypkych vyrobki uréenych k pfijmu v malych odmétenych

mnozstvich; (Zivinami jsou vitaminy a mineralni latky).

Dopliiky stravy nejsou urceny ani k 1é€bé, ani k prevenci nemoci. Na obalu musi
byt uvedeno ,,doplnék stravy“ a nesmi byt uvedeny indikace. Pacient pfi oznacovani
téchto potravin nesmi byt uveden v omyl. Posuzovani a schvalovani dopliikl stravy je
v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi CR, které pfed uvedenim na trh posoudi jejich

zdravotni nezavadnost (3; 20; 21).
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V nékterych piipadech se vSak setkdvame s obsahem stejné G¢inné latky jak
v LP, tak v dopliku stravy (pf. chondroitin, probiotika, ginkgo biloba) (6). U dopliku
stravy neni nikym ovéfovana jejich u€innost. Vyrobcem uvadéné informace tedy mohou
byt, ale nemusi byt pravdivé. Staci pouze, kdyz nejsou v rozporu S pravnimi piedpisy
pro oznacovani potravin a dopliikii stravy (3). Pfitom doporucovani doplnki stravy pro
ucely léc¢eni by pro odborniky mohlo mit i vazné pravni dasledky (19; 22). Pokud by
1ékarnik nebo farmaceuticky asistent (zkr. FA) ptedstavil pacientovi dopln€k stravy jako
1é¢ivo, a doslo-li by k posSkozeni zdravi pacienta, zodpovédnost by nesla osoba, ktera
doplnék stravy pacientovi takto doporucila a vydala. Podle ustanoveni § 420
obcanského zakoniku, kazdy odpovidé za Skodu, kterou zplsobil porusenim své pravni
povinnosti (22; 23). Vyrobce dopliiku stravy navic nema povinnost uvadét piipadné
nezadouci Géinky (zkr. NU), i kdyz mohou byt stejné jako u LP (6).

V roce 2007 vstoupilo v platnost Nafizeni Evropského parlamentu a Rady
¢. 1924/2006/ES, ze dne 20. prosince 2006, o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pfi
oznacovani potravin. Vyzivové tvrzeni je tvrzeni o tom, co dand potravina obsahuje
nebo naopak neobsahuje. Ze zdravotniho tvrzeni vyplyva, Ze existuje souvislost mezi
urcitou potravinou nebo jeji slozkou a lidskym zdravim (24). V provadécich pokynech
K tomuto Nafizeni se pravi: ,,Toto Nafizeni stanovuje harmonizovana pravidla pro
pouzivani vyzivovych a zdravotnich tvrzeni a pfispivd k vysoké urovni ochrany
spottebitele. Zajist'uje, aby kazdé tvrzeni uvedené v oznaceni potravin v EU bylo jasné,
spravné a odtivodnéné a aby spotiebitelim umoznovalo ¢init pou¢ené a smysluplné
volby (25).

Natizeni Komise (EU) ¢. 432/2012, ze dne 16. kvétna 2012, kterym se zfizuje
seznam schvalenych zdravotnich tvrzeni pii oznaCovani potravin jinych nez tvrzeni o
snizeni rizika onemocnéni a o vyvoji a zdravi déti, stanovilo seznam povolenych a
schvalenych zdravotnich tvrzeni. Schvalené zdravotni tvrzeni znamend, ze skutecné
existuje spojitost mezi doplitkem stravy €i jeho soucasti a pfiznivym vlivem na lidské

zdravi (26).
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2.3.4 OTC

Pojem OTC (angl. over-the-counter) muize v riznych zemich ptedstavovat
odlisné spektrum volné prodejnych ptipravkda. Definice tohoto pojmu neni piesné
stanovena. Do skupiny OTC pftipravkl (tj. volné prodejnych, ,,pfes taru®) lze v SirSim
smyslu kromé voln€ prodejnych 1éCivych ptipravkll a vyhrazenych 1é¢ivych piipravki
zatadit i parafarmaceutika. Lze se tedy setkat s vykladem, kdy jsou pod pojem OTC
zahrnovany bud’ pouze LP vydavané bez RX, nebo cely volné prodejny sortiment (2; 4).
V CR se pod pojmem OTC (nebo OTC drugs, non-prescription drugs) obecné rozumi ty
LP, které jsou schvalené k vydeji bez Rx (volné¢ prodejna 1é¢iva) (27). V této praci
termin  OTC pfedstavuje pouze voln¢ prodejné 1éc¢ivé pripravky, nikoliv

parafarmaceutika.

2.3.5 SWITCHING

Switching (neboli pfesun) je proces, pii kterém dochazi ke zméné klasifikace
LP. Je tstfednim zdrojem novych OTC piipravkd, pomoci n&j dochazi k rozSifovani
palety OTC Ié¢iv (4; 7). Pii switchingu se LP z kategorie 1é¢ivych pfipravkl vazanych
na Rx presouva do kategorie OTC. Switching mtze byt bud’ Gplny, nebo castecny. Pti
kompletnim pfesunu je piipravek, ktery byl zatim vydavan pouze na RX, zcela pfesunut
do sortimentu OTC. Pfi parcialnim pfesunu existuje vedle sebe verze LP, ktera je
vydavana na Rx a verze LP, ktera je vydavana jako OTC (4).

Pokud se viak objevi nové skute¢nosti spojené s uzivanim, naduzivanim, NU ¢&i
zneuzivanim OTC nebo se vyskytnou nové informace o obsazenych ucinnych latkach,
muze dojit ke zpétnému presunu. Tzn., ze 1é¢ivy pripravek z kategorie OTC mize byt

ptresunut do kategorie Rx (6).
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2.4 VYHODY A RIZIKA SAMOLECENI. POSTAVENI ZUCASTNENYCH
SUBJEKTU.

Rozsitovani sortimentu OTC a jejich uzivani vramci samoléeni ma své
pozitivni 1 negativni stranky. VSechny participujici strany pohlizeji na danou

problematiku z jiného thlu.

2.4.1 PACIENTI

Pacient hraje v procesu samolééeni zasadni roli, protoZze se sam rozhoduje,
jakym zpiisobem se bude 1€Cit a jaké prostiedky k tomu pouzije (2; 28). Pacienti, ktefi
jsou naklonéni samoléceni a jsou v této oblasti aktivni, zddaji snadnéjsi dostupnost 1€¢iv
a rozsifovani palety OTC tedy vitaji (6). S jednoduchymi zdravotnimi obtizemi si
mohou poradit sami, aniz by museli vazit cestu k lékafi, s ¢imz je spojend i znacna
uspora Casu. Pacient, ktery se tedy rozhodne své zdravotni potize vyfeSit sam, bez
ptedchozi konzultace nebo navstévy Iékatre, sam rozhoduje o svoji 1é€beé a piebira tak na
sebe veskerou odpovédnost a rovnéz rizika, ktera jsou se samoléCenim spojena (8; 9;
28). Pacient, ktery se samolé¢i pomoci OTC na sebe mnohdy piebira i nemalé finanéni
naklady (2; 29).

Samoléceni je v soucasné dobé piijimano a povazovano za dulezitou soucast
péce o zdravi, protoze je respektovana samostatnost, svobodna volba, zdravotni
uvédomeni, ale rovné€z zodpoveédnost pacienta v oblasti péce o své vlastni zdravi (10;
30). Je tedy nezbytné, abychom respektovali pacientovy pozadavky a nazory na 1é¢bu a
pohlizeli na jeho pocity a psychickou stranku (2).

Pokud se vSak pacient ptfi samoléceni spoléha pouze na své vlastni zkuSenosti a
svij zdravotni problém nekonzultuje s odbornikem, mize dojit k omylim. Pacientovy
zkuSenosti z predeslé 1éCby, informace zreklamy, rady pifibuznych a znamych, a
dokonce ani PIL nemusi byt pro zodpovédné samoléceni dostacujici (2). Automedikace,
ktera se nedéje pod dohledem odbornika, je zavisla na chovani pacienta, a to je
ovliviiovano mnoha raznymi faktory. Jednd se napf. o socioekonomické faktory,
pacientiiv Zivotni styl, faktory Zivotniho prostfedi a pfistup samotného pacienta

k samoléceni (11).
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2.4.2 STAT A SPOLECNOST

Ve Spojenych statech americkych (zkr. USA) a v zemich zapadni Evropy ma
samoléceni dlouholetou tradici. AvSak v zemich vychodni a stfedni Evropy probihal
vyvoj samoléceni ponekud odlisné. Do konce 80.let dvacatého stoleti nebylo
samoléceni oficialné podporovano jako mozny zpusob 1éCby a rovnéz nebyla jednotlivei
pfizndna jeho svobodna role v oblasti péce o své zdravi. Samoléceni je vSak diileZitou
soucasti 1 evropské zdravotni politiky. Aby se tedy samoléceni mohlo i v Evropé 1épe
rozvinout, je nezbytna nejen financni spoluti€ast pacientll, ale rovnéz je dllezité zménit
jejich zpusob pohledu na problematiku udrZeni si vlastniho zdravi (2; 28).

V CR byli vminulosti ndklady na LP, stejné jako na celou zdravotni pééi,
hrazeny ze statniho rozpoctu. Od roku 1992 byl zaveden systém vetejného zdravotniho
pfedevSim u starSich spoluobcanli a pomoci tak snizit vefejné vydaje na zdravotnictvi
(2; 28). Spravné provadéna automedikace a podpora samoléceni, zejména v souvislosti
se starnutim populace (32) miiZze zna¢n¢ usetiit finan¢ni vydaje statu na péci o zdravi (7;
10).

LP, které lze vydat bez RX, nejsou nyni hrazeny z prostfedkli vetfejného
zdravotniho pojisténi (pokud by se vSechny zdravotni pojistovny nedohodly u
konkrétnich LP jinak) (29). Ptiznivy vliv switchingu (ve sméru Rx—OTC) na sniZeni
vydaji vefejného zdravotniho pojisténi, mize tedy znacné ulevit celému systému
zdravotnictvi (4; 6). Pii automedikaci se snizuje spotfeba nakladnych Iéciv na RX.
Finanéni prostiedky, jez by musely byt Cerpany z vefejnych zdrojl, jsou uhrazeny
pacientem samotnym (2).

UsSetiené finance by kromé snizeni deficitu statniho rozpoctu mohly byt rovnéz
vyuzity na lé¢bu vzacnych onemocnéni a vyvoj tzv. ,,orphan drugs®“. Orphan drugs
(sirotéi Iéky) jsou léky urcené pro diagndzu, prevenci nebo 1é€bu zivot ohrozujicich
nebo velmi zavaznych onemocnéni, které jsou ziidkavé a nevyskytuji se Castéji nez u 5
nemocnych na 10 000 osob v EU anebo 1éky, které by se z ekonomickych divodi bez

vyhod nevyvijely. Jejich vyvoj je velmi komplikovany a finan¢né zna¢n¢ naro¢ny (33).
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2.4.3 VYROBCI LECIV

Na liberalizaci trhu s LP maji zajem piedevsim jejich vyrobci (2; 7). To s sebou
kromé vyhod pfinasi i rizika.

Pro vyrobce 1éCiv samoléCeni samoziejm¢ znamena potencidlni zisk, nebot
pacienti maji snadnéjsi ptistup k LP. V Patizi bylo vroce 1964 zalozeno Evropské
sdruzeni vyrobct voln¢ prodejnych 1€kt (zkr. AESGP). AESGP je ¢lenem spolecnosti
WSMI (Svétové sdruzeni vyrobeu volné prodejnych 1€ki) (34). Tato sdruzeni o sobé
tvrdi, ze jejich hlavnim zdmérem je propagovat samoléceni a dosdhnout uznani nazort a
zajmu vyrobcti OTC u evropskych instituci, které se zabyvaji zdravotnickou legislativou
(28). Sdruzeni vyrobct volné prodejnych 1éCiv (zkr. SVOPL) zastupuje v této otazce
CR. SVOPL uvadi, e jeho zamé&rem je kromé nabidnuti dostateéné $irokého sortimentu
OTC pftipravkl rovnéz zaclenéni samoléceni do Ceské praxe. Podle dalSich informaci,
které¢ toto sdruzeni uvadi na svych webovych strankdch, se mimo jiné¢ také snaZzi

zviditelnit vefejnosti rozdil mezi LP a parafarmaceutiky (35).

2.4.4 LEKARI

Lékar je osoba primarné zodpoveédna za terapii. Neékteti 1ékati se proto mohou
k otazce samoléceni stavét s uréitym nezadjmem (28), nebot’ nejvétsi roli pii vybéru OTC
hraji 1ékarnici. Obecné se vSak nazory lékait v jednotlivych zemich lisi (2). Zatimco
v severni Evropé samoléceni uvitali, v jizni Evropé se hovoftilo o zasahovani farmaceuta
do prace I¢kate. Pokud by se samoléceni vyrazné rozsitilo i u nas, praktickym lékaitm,
ale i specialistim by zbyvalo vice Casu a prostiedkt na feSeni akutnich a skute¢né
zavaznych piipadi.

Je ovSem nezbytné, aby i 1ékaii mé¢li dobré znalosti o sortimentu OTC, nebot’
stale vice pacientll vyuziva samoléceni V ramci sebepéce jesté predtim, nez ptichazi do
ordinace. Lékati se tak mohou podilet na prevenci rizikovych oblasti samolééeni a

mohou pomoci pacienty 0 OTC vzd¢lavat (2).
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2.4.5 LEKARNY

Rozsitovani palety OTC vedlo ke zvysené dostupnosti LP pro pacienty, nebot
umoznilo jejich ziskani bez nutnosti navstévy lékafe (7). Pacient, rozhodnuty se
samolécit, prichazi tedy nejcastéji do 1ékarny kvili nakupu OTC, od kterého o¢ekava,
ze mu pomtize jeho aktudlni zdravotni problém vyiesit. Zde ma lékarnik, jako odbornik
na léciva, prilezitost se ve své profesi realizovat a 1épe vyuzit potencial, ktery v sob&
tato profese skryva. Tim se pozice Iékarnika soucasné posiluje a jsou kladeny vyssi
naroky na jeho odbornou zdatnost (2; 7). Zdravotni vychova pacienti by méla byt
neoddélitelnou soucasti profesiondlni role 1ékarnika a Iékarnik by se do tohoto procesu

m¢l aktivné zapojit (28).

2.4.5.1 FARMACEUT - ODBORNIK NA LECIVA

Profese farmaceuta je profese zdravotnicka a piedevsim také profese, ktera se
fadi do kategorie pomahajicich povolani. Farmaceut by kromé svého odborného
vzdélani mél mit i jisty lidsky pfistup k pacientovi. Pacient je Cloveék nemocny,
v zavislém postaveni, a od lékarnika se ocekdva nejen jeho odbornost a povinna
diskrétnost, ale také jista davka slusného chovani, znalosti z psychologie a vstficny a
empaticky pftistup (36).

Farmaceut je odbornik na léCiva. Své zdkladni znalosti a dovednosti ziskava
Vv priubéhu pregraduélniho studia na farmaceutické fakulté.

V ptedmétu Farmakologie ziskdva student stézejni informace o ucinnych
latkach, o cilech jejich plisobeni, 0 mechanismu vzniku jejich Zadoucich 1 nezddoucich
ucinkd, o kontraindikacich (37). V Klinické farmacii je student cvicen v tom, jaké jsou
cile 1éCby a jakou strategii, na zdklad¢ poznatki mediciny zaloZzené na dikazech (EBM)
lze ke stanovenym cilim dojit. Diraz je kladen na to, aby tyto cesty byly zaroven
ucinné, bezpeéné a efektivni (38). V pfedmétu s nazvem Farmaceuticka péce, ktery je
na Farmaceutické fakult¢ UK v Hradci Kralové teprve od akademického roku
2005/2006 (4), se ma student naucit, jak lze v kontaktu s pacientem usmérnovat jeho
samolécbu a rizika z ni plynouci a jak lze podporovat spravné uZzivani LP. Dale ma

farmaceut pacientovi pomoci maximalizovat ucinek a minimalizovat rizika
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farmakoterapie a rovnéz se snazit najit zpusob, jakym lze podpofit pacientovu
compliance, popi. jak zabranit nebo alesponn omezit jeho non-compliance (39).
V pfedmétu Socialni farmacie (40) se student farmacie seznamuje s piislusnymi
pravnimi predpisy, které se tykaji vykonu jeho mozného budouciho povolani a
v pfedmétu Lékarenstvi student nabyva znalosti, které blize souviseji s realitou (41).
Své dovednosti a znalosti muze student posléze uplatnit Vv pfedmétu s nazvem
Sestimé&si¢ni odborna praxe v 1ékarné (42) a dale realizovat pii vykonu povolani

lékérnika.

2.4.5.2 ROLE LEKARNIKA/FARMACEUTICKEHO ASISTENTA
V SAMOLECENI

Zdravotni obtize, pfi kterych je mozné zvolit samoléceni, by mély byt pouze
lehké, tzn. nezavazné (8; 9; 11; 14). Nelze jednozna¢né vymezit ty zdravotni obtize,
které¢ lze pokladat za méné zavazné, a tedy zvladnutelné pomoci samolécebnych
postupt. Lékarnik/FA, na zaklad¢ svych odbornych znalosti a zkuSenosti by vSak mél
pacientovi pomoci rozhodnout se, zda je samoléceni v daném piipade skutecné vhodna
volba, nebo by bylo vhodné&jsi doporudit pacientovi navstévu lékate (2; 4). Od 1ékarnikt
1 FA se ocekava, ze pacientovu situaci odborné posoudi a navrhnou nejvhodnéjsi
1é¢ebny postup (43). Lékarnik/FA je také mnohdy jedinou odbornou osobou, se kterou
pacient svij zdravotni problém konzultuje, resp. je s pacientem v kontaktu diive nez
1ékart (2).

Lékarnik/FA by mél s pacientem vést rozhovor. Tento rozhovor pifinasi
jedinecnou piilezitost ziskat ur¢ity ndhled na osobnost pacienta, jeho navyky a postoje,
s ohledem na osobni potteby, o¢ekavani, ale i zodpovédnost ve véci zdravi a nemoci
(44). Lékarnik i FA maji v soucasné dob¢ k dispozici mnohé publikace, které uvadéji
konkrétni postupy ve vztahu k jednotlivym symptomim (28). Muze se fidit napf.
doporu¢enymi postupy vydavanymi Ceskou lékarnickou komorou. Pro vydej ma
1ékarnik/FA moznost vyuzit ,,Doporucené¢ postupy — Navody pro dispenzacni praci

M6

Vv 1ékarne* (45), pro konzultacni ¢innost existuji ,,Doporucené postupy pro konzultacni
¢innost v 1ékarné“ (46), apod. Je vSak tieba mit na paméti, ze tyto postupy byvaji

vydavany jednorazové a nemusi byt tedy aktualni.
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Pii takovém rozhovoru je vSak lékarnik/FA stojici za tdrou limitovan Casem
(43). Pro tyto ucely byl vypracovan algoritmus, kterym se Iékarnik/FA muze pfi vykonu
svého povolani fidit. Tento algoritmus by mél pomoci usnadnit poskytovani

farmaceutické péce a zefektivnit tak praci 1ékarnika/FA (9; 28; 30; 43).

2.4.5.3 ALGORITMUS POSKYTOVANI FARMACEUTICKE PECE
PACIENTOVI PRI SAMOLECENI

Zakladni informace o pacientovi a jeho potizich

Na zacatku rozhovoru s pacientem Iékarnik/FA zjistuje, sjakymi problémy
pacient do Iékarny pfisel. Jiz v tento okamzik se 1ékarnik/FA mnohdy dozvida informaci
o tom, kdo je vlastn€ pacient, nebot’ ¢lovék, ktery do Iékarny ptichazi, jim byt nemusi.
Pokud tato dilezitd informace nevyplyne jiz na pocatku rozhovoru, je nezbytné, aby ji
1ékarnik/FA hned vzéapéti zjistil. Dalsi skutecnosti, po kterych by mél 1ékarnik/FA patrat
je priblizna délka trvani obtizi a jaké jsou symptomy doprovazejici dany zdravotni
problém.

Lékarnik by se mél rovnéZ pacienta zeptat, zda jiz problém néjakym zptisobem
resil, a uzil-li jiz neéktery/¢ OTC. ZvySené pozornosti by mél 1ékarnik/FA dbat také
tomu, pokud je pacientem malé dit¢ nebo senior, t€¢hotna nebo kojici Zena, pokud
pacient uzivd vice LP nebo pokud pacient uzivd LP s velkym potencidlem interakci
(napf. warfarin). Neméné& dullezité je zjisténi dalSich pfipadnych onemocnéni pacienta a
informace o pfipadné alergické reakci na ne€které ucinné latky popt. pomocné latky LP

(9; 28; 30; 43).

Vhodnost ¢i nevhodnost samolécby

Po zhodnoceni tize obtizi se 1ékarnik/FA rozhoduje, zda je vhodné v ptipadé
konkrétniho pacienta zvolit samoléceni, nebo bylo by vhodnéjsi a namist¢ doporucit
navstévu 1€katre. Pii zjisténi varovnych ptiznak se samoléceni nedoporucuje. Mezi
takové pifiznaky patii mj. napt. dlouhotrvajici horecka, nevysvétlitelné hubnuti, krev ve

stolici nebo meléna v piipadé gastrointestinalnich potizi (43), pacientova nahla dusnost
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a kaSel by mohla byt zptsobena plicni embolii (nebot’ nékteii pacienti k ni mohou mit
vétsi predispozice) (47), apod. Pii samoléCeni v8ak koneéné rozhodnuti zalezi na
pacientovi. V obou piipadech se lékarnik/FA snazi pacientovi nabidnout mozné

terapeutické alternativy (14; 28).

Vybér OTC a jeho dispenzace

Pokud si pacient pieje samoléCeni, pii kterém bude uzivat OTC, 1ékarnik mu jej
pomaha vybrat. Konkrétni OTC by mélo byt po vSech strankdch pro pacienta to
nejvhodnéjsi. Vybér OTC by mél také zdviset na zrucnosti pacienta, aby pro n¢j
davkovani 1éku bylo co nejpohodIngjsi a rovnéz na jeho socidlni e ekonomické situaci,
protoze vedle sebe existuje mnozstvi LP, které jsou si svym U¢inkem velmi podobné,
ale 1i8i se cenou (2; 14; 30; 43).

Lékarnik (FA) pacientovi pii dispenzaci rovnéz vysvétli, jak ma byt OTC
spravné uzivano, davkovano a jak s nim ma byt zachizeno, aby nebyla ohrozena
bezpecnost pacienta, ale ani kvalita LP poté, co opusti 1ékarnu. Soucasti vydeje by mélo
byt 1 sdéleni, kdy ma byt LP uzivan v souvislosti s jidlem (nalac¢no, po jidle) a jak
dlouho by mélo byt konkrétni OTC v rdmci samolécby uzivano. Lékarnik/FA by mél
pacientovi doporudit i ptipadna rezimova a dietni opatieni (9; 48).

Legislativa (Vyhlaska o Spravné Iékarenské praxi, § 10) 1ékarnikim/FA uklada,
ze registrované LP musi pacientovi vydat v souladu se souhrnem udaji o piipravku
(zkratka SPC) (49). Vramci dispenzace poskytuje 1ékarnik/FA pacientovi rovnéz
informace, které ptedstavuji jistou pfidanou hodnotu k vybranému LP a patii mezi

zakladni pfedpoklady dobré compliance pacienta s 1é¢bou (50).

2.5 ZODPOVEDNE SAMOLECENI

Pacient ma pii ndkupu OTC pravo na soukromi. Duvody, pro¢ se né&ktefi
pacienti rozhodnout nakoupit OTC napf. pfes internet, mohou byt rizné. V 1ékarné by
nem¢l chybét prostor nebo koutek, kde by rozhovor s pacientem probihal beze svédki
tak, aby byla zajiSténa co nejvétsi diskrétnost pacienta (2). Bohuzel tomu tak mnohdy

neni. V nékterych piipadech je tedy pro pacienta snadnéjsi a pohodlnéjsi pro nakup
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OTC vyuzit tzv. zasilkového vydeje. Nejednd se o nic nelegalniho, zasilkovy vydej je
zakotven Vv legislativé, nalezneme jej v Zakoné o léCivech (15) a jeho podminky
upravuje piislusna vyhlaska (49).

V nékterych zemich je také bézné nakupovat OTC napt. v supermarketech (51).
V CR rovnéz smi byt nékteré OTC prodavany mimo lékarnu. Takovym piipravkiim se
tika tzv. vyhrazend léCiva a smi je prodavat pouze tzv. prodejci vyhrazenych lé€iv.
Podminky takového prodeje upravuje pfislusny pravni piedpis (52).

Pacient, ktery se vSak rozhodne nakoupit OTC mimo I€karnu, dobrovolné
ptichazi 0 moznost konzultovat svij zdravotni problém s odbornikem a ziskat tak
pfinegjmensim cennou radu lékarnika/FA. Takovy pacient se zbyte¢né vystavuje
mnohym potencidlnim rizikim, ktera prameni piedevSim ztoho, Ze obvykle nema
dostatecné znalosti o OTC, ktera se rozhodl uZivat, stejné tak jako mu mohou chybét
znalosti o podstaté symptomd ¢i samotného onemocnéni (53).

Mezi takova rizika patii napt. Spatné odhadnuti symptomd, a tedy nespravné
stanovena diagnoza, coz pochopitelné vede i k nevhodnému vybéru 1é¢iv. Jak jiz bylo
uvedeno, pacientovi rovnéz mize unikat povaha nékterych symptomu, které by
odbornik vyhodnotil jako varovné a pii jejichz vyskytu by pacientovi doporucil
navstévu lékare (53). Je velmi dulezité, aby pacient — zejména ten, ktery pii nakupu
OTC ,,obejde* 1ékarnu, pfinejmensim pozorné Cetl ptilozené piibalové letaky (10; 11),
nebot’ vtakovém piipadé, je PIL pro pacienta Casto jedinym validnim zdrojem

pravdivych informaci o OTC, ktery se chysta uzivat popt. jej bude podavat druhé osobé.
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2.6 ZKUSENOSTI A INFORMOVANOST PACIENTU SOTCV CRAV
ZAHRANICI

2.6.1 CESKA REPUBLIKA

V CR byl v &ervnu az zafi 2002 proveden rozsahly prizkum (reprezentativni
vzorek 500 osob), pfi kterém byly zjisStovany a analyzovany znalosti obyvatel ve vztahu
k samoléceni a OTC. Autorka (Drhova) ve své praci upozornila na hlavni problémové
oblasti z pohledu vetejnosti (8; 54; 55). Co se tyka navykovosti pii uzivani OTC — vice
nez jedna tfetina respondentll povazovala OTC za bezpetné, vice nez 75,0 %
dotazanych si uvédomovalo riziko zneuziti a predavkovani a 79,0 % respondenta
jednoznacéné presvédceno o moznych interakcich mezi OTC a LP vydavanymi na Rx a
93,0 % si toto riziko uvédomovalo (8). Pfesto si vSak 36,0 % respondentii myslelo, Ze
sortiment OTC by se mél jesté rozsifit. Na druhou stranu, zhruba stejné mnozstvi
respondentli bylo proti. Pro 36,0 % respondentl piedstavovalo uZzivani OTC
Vv t€hotenstvi malé riziko, pouhych 19,0 % potvrdilo riziko velké, 41,0 % nevédélo a pro
asi 5,0 % respondentti si myslelo, ze uzivani OTC je v t€hotenstvi zcela bez rizika (54).
V piipadé onemocnéni malého ditéte (jednoro¢niho) by se 80,0 % respondenti rozhodlo
vyhledat 1¢kate a 8,0 % by zvolilo samoléceni. Pacienti nejcastéji samolécili tyto obtize
(v nasledujicim potadi): bolest hlavy, teplota, prijem, zacpa, paleni zahy, zvraceni,
nespavost, koptivku (55).

Pro raciondlni chovani Ceskych pacientli v oblasti samoléceni nestac¢i pouze
zajistit snadnou dostupnost 1é¢iv, kterd budou uc¢inna, bezpecna, ale také kvalitni. Je
tteba u nich vybudovat nebo posilit zdravotni uvédoméni a zvysit jejich vzdélani
Vv oblasti samolécby. Mezi nejcastéjsi zdroje informaci o LP patii PIL. Respondenti
sefadili informace v nich obsazené dle dileZitosti takto: navod k pouziti, NU,
davkovani, indikace, KIl, interakce, slozeni. Na zakladé televizni reklamy by si OTC
koupilo 7,0 % respondenti. 57,0 % uvedlo, Ze by se nejdiive poradilo se svym lékafem
¢i 1ékarnikem (8).

Jednim z hlavnich problémt bylo podle autorky zajistit pacientim dostupné a

srozumitelné nezavislé informace o OTC. Bylo by tfeba odbourat tradi¢ni myty a naucit
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pacienty informace spravn¢ tiidit (8). Obava z velkého rizikového potencialu OTC
stoupala se vzdélanim. Velké riziko vnimaly pifedevs§im Zeny, zejména vysokoskolacky
(54). Zeny navic &ast&ji hledaly dal§i zdroje informaci (zejména tisténé) (55).
S vedenim 1ékovych zaznamt v lékarnach v CR by podle Drhové souhlasila pouha
tietina respondentt (31,0 %), vice nez polovina respondentt (55,0 %) by je vSak
odmitla (54).

Maceskova (2002) se zabyvala znalostmi pacienti o OTC s obsahem ibuprofenu.
Tyto znalosti hodnotila ve vztahu k tomu, jak probihala komunikace lékarnika/FA
S pacientem pii vydeji téchto OTC v Iékarné. Respondenti byli rozdéleni do dvou
skupin podle toho, zda si dany piipravek kupovali poprvé, nebo opakované. Znalost
kontraindikaci a nezadoucich G¢inka byla u obou skupin vy$si nez 50,0 %. Pacienti,
kteti neznali ani KI, ani NU, si pfesto mysleli, Ze maji dostatek informaci k tomu, aby
bylo jejich samoléceni bezpecné. Toto si myslelo 80,0 % novych uzivatelti a 88,9 %
uzivatell, ktefi si dany LP kupovali opakované. Pfiblizné 25,0 % respondentti (z obou
skupin) uvedlo, zZe pii vydeji v 1ékarné nedostali zadnou informaci. Na druhou stranu,
pristup pacientli byl pasivni a téméf ve 40,0 % nevyuzili moznost se na potiebné
informace zeptat. 85,0 % respondentii povaZzovalo informace ziskané v 1ékarné za
dostatecné. Lékarnik/FA ve 45,0 % piipadi nezjistoval, zda dany LP pacient znd a zda
jej jiz v minulosti uzival. Podle MaceSkové by se poradenstvi v Iékarnach mélo zlepsit

(56).

2.6.2 EVROPA

Ve Walesu (Hughes et al., 2002) byly u celkem 32 pacientii hodnoceny znalosti
a povédomi o NU u OTC. Mezi nejéastdji kupované piipravky patiily OTC na kasel,
nachlazeni a analgetika. Pacienti ziskavali informace z riznych zdroji, které zahrnovaly
zdravotnické pracovniky, rodinu a ptatele, knihy, média a internet. Internet byl shledan
jako vynikajici zdroj informaci, ale zaroven také jako vyznamny zdroj dezinformaci.
Vsichni pacienti — az na jednoho, obdrZeli pii nakupu letak. Pouze 3 znich si jej
precetli. Jako nejCastéjsi divod necteni letdkdi bylo to, Ze jej pacienti cetli jiz
v minulosti. Autofi ¢lanku také poukazali na nesrozumitelnost letakti a dlouhy vycet

NU, ktery pacienty spise désil. Celkové byly u téchto pacientt shledany nedostadujici
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znalosti, co se NU tyce. Napf. jen jeden z péti pacientil byl schopen jmenovat zalude¢ni
nevolnost jako mozny NU pii uzivani ibuprofenu (57).

V Londynské nemocnici (Purssell, 2007) byl proveden prizkum zaméfeny na
OTC a lécbu horecky déti. Prizkumu se zacastnilo 181 rodict. 51,0 % rodict pouzivalo
pro 1é¢bu horecky u svych déti pouze paracetamol, 26,0 % rodic¢u stiidalo paracetamol a
ibuprofen, 15,0 % pouzivalo jak paracetamol, tak i ibuprofen a 9,0 % rodi¢t podavalo
pouze ibuprofen. Pii otazce jak Casto antipyretika davkuji, 8,0 % rodict uvedlo, Ze
paracetamol podavaji kazdé 2 hodiny, a 35,0 % uvedlo, ze ibuprofen podéavaji kazdé
4 hodiny nebo castéji. Rodice ziskavali informace o 1é€bé horecky predevsim od Iékart.
Nasledovali pratelé, knihy a casopisy. Nejméné zmifiovanymi zdroji byl internet,
zdravotni sestry, farmaceuti a informacni servis poskytovany stdtem (angl. NHS Direct).
Z pruzkumu vyplynulo, Ze zna¢na ¢ast rodi¢ nespravné pouzivala antipyretika a pii
1é¢bé horecky pouzivala postupy, které byly nedostacujici nebo pro které nebyl dostatek
bezpecnostnich udaju (58).

V Liverpoolu (Krska et al., 2011) byl proveden prizkum ohledné bezpe¢nosti
OTC i LP na Rx. Sbér dat probihal formou rozhovort s lidmi na ulici a zi¢astnilo se jej
436 respondentl. 313 respondentti uzilo LP alespon jednou kazdé tii mésice. 16,7 %
z nich uzilo pouze OTC a 19,9 % uzilo OTC spolu s LP na Rx. Mladsi respondenti
uzivali predev§im OTC, zatimco star$i respondenti uzivali spiSe LP na RX. Bezpecna
1é¢iva by neméla mit zadné NU (uvedlo 44,4 % respondenttl), nebo ne vazné NU
(14,1 %). Pouhych 3,7 % naznalo, 7 i bezpetna 1éiva mohou mit NU a jen 3,2 %
respondentli si uvédomovalo, Ze bezpecnost je zavisld na spravném uzivani. 2,5 %
dotazanych uvedlo, e zaZilo NU ve spojeni s OTC. 53,7 % se domnivalo, ze o NU
mélo dostatek informaci (59).

V Severnim Irsku (Wazaify et al., 2005) se prizkumu zaméteného na nahlizeni
vetejnosti na OTC zc€astnilo 1000 pacientii. Oproti diive provadénym studiim byl
shledan nartst poétu pacientt, ktefi si OTC kupovali pravidelné. Divodem mohla byt
rostouci diveéra pacienti v sebepéli. Vice nez 25,0 % pacientl, ktefi si chodili
pravideln¢ pro LP na RX, si rovnéZ minimalné jednou mési¢né koupili OTC. Tato
skute¢nost by mohla mit vliv na 1ékové interakce a 1ékafi, stejné tak jako 1ékarnici/FA
by si tohoto méli byt védomi. 47,0 % pacienti uvedlo OTC I1é¢iva jako naprosto
bezpecna. Priblizné 80,0 % pacientt uvedlo, ze ¢etlo (nebo vétsinou cetlo) informace

uvadéné na obalu OTC, nez jej uzili. Autor ve svém zavéru rovnéz zminil
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nesrozumitelnost PIL, pouZivani malych pismen, dlouhy vyéet NU a matouci pokyny
pro davkovani (60).

Francouzska studie (Damase-Michel et al., 2009) se zabyvala znalostmi
téhotnych Zen o NSAIDs (angl. non-steroidal anti-inflammatory drugs). Studie se
z(castnilo 250 téhotnych zen. VétSina z nich (vice nez dvé tietiny Zen) méla za to, Ze
aspirin a ibuprofen nejsou NSAID. 10,0 % Zen si myslelo, Ze uzivani NSAID ve tietim
trimestru té¢hotenstvi je bezpe¢né. Vice nez 20,0 % zen nevédélo, ze NSAIDs jsou ve
ttetim trimestru  kontraindikovana. Mezi nejcastéji uzivana OTC 1éCiva patiil
paracetamol, phloroglucinol, ibuprofen a aspirin. Ctyii z péti Zen, které uzivaly NSAIDs
predtim, neZ otéhotnély, pokratovaly v jejich uZivani i v dobé& téhotenstvi. Zeny starsi
30 let mé&ly lepsi znalosti o NSAIDs, podobné jako Zeny s vy$sim vzdélanim. Okolo
50,0 % Zen uvedlo, ze o rizicich v dobé téhotenstvi byly informovany svymi lékafi.
Avsak méné nez 1 z 10 Zen byla poucena o rizicich, kterd hrozila pii uzivani NSAIDs.
Vice nez jedna tfetina zen nevédéla, Ze vazné problémy u novorozenci mohou byt
zpusobeny praveé uzitim NSAIDs ve tietim trimestru. Velké mnozstvi rtznych
obchodnich nazvii pro tu samou u¢innou latku byl rovnéz pro vétSinu z nich matouci
(61).

V Italii byla v roce 2008 (Cuzzolin et al.) provedena studie, jiz se zacastnilo 44
Iékaren. Bylo sesbirano 613 kompletné vyplnénych dotaznikd. Mezi nejcastéji
kupovana OTC 1éciva patiila NSAIDs (aspirin, ibuprofen, diklofenak, ketoprofen),
paracetamol a LP na gastrointestindlni problémy (antacida, laxativa, probiotika).
Nejcastejsimi divody pro uziti OTC tedy byla l1écba bolesti, horecky, zanétlivych
onemocnéni a gastrointestindlnich problémi. VéEtSina respondentid uvedla, ze cetla
ptilozené PIL (84,2 %) nebo pozadala o radu Iékarnika (66,1 %). 55,3 % respondentl
uzivalo soucCasné¢ Rx 1éCivo (nejcastéji antihypertenziva ¢i 1éCiva ovliviujici
kardiovaskularni systém), Casto vSak respondenti neinformovali farmaceuty o své
chronické medikaci. Bylo shledano, ze italsti pacienti méli celkové obezietny pfistup
k OTC a byli dostate¢né informovani o jejich uzivani. 87,6 % dotazanych uvedlo, ze 1ze
samoléCit jen nezdvaznd onemocnéni a pouze po kratkou dobu (84,3 % dotazanych).
Ackoliv, v ptipadé dlouhodobého uzivani pacienti podcenovali interakce s jinymi IéCivy
a obecné rizika spojend s uzivanim OTC. Rozhodnuti uzit OTC bylo zalozeno na radé

1ékarnika (67,0 %) nebo 1ékate (41,0 %). Pouhé 23 % dotazanych se nechala ovlivnit
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reklamou. 93,0 % Itald shledalo internet jako riskantni pro nakup nebo ziskavani
informaci o OTC (62).

V Italii byl téhoz roku (Calamusa et al., 2008) proveden dalsi rozsahly prazkum,
ktery zahrnoval 1206 respondentil. Vé&tsina z nich si byla védoma rizika vzniku NU ve
spojeni s uzivanim OTC, ale 64,3 % nevédélo, ze pacienti shypertenzi by méli
analgetika uzivat opatrné. S ohledem na Spatné uzivani nékterych OTC, 14,0 %
respondentti si neuvédomovalo rizika spojena s dlouhodobym uzivanim laxativ a
nosnich dekongestiv (20,0 %). Vysledky tohoto prizkumu naznalily, Ze je potieba

vzdélavat pacienty o OTC 1é¢ivech a o rizicich spojenych s jejich uzivanim (63).

2.6.3 ZBYTEK SVETA

V Kalifornii (Cham et al., 2002) se zaméfili na uzivani OTC analgetik. Studie se
zcastnilo 213 pacientl. 67,0 % z nich uzivalo NSAIDs a 60,0 % uZivalo paracetamol.
V 73,0 % ptipadi pacienti nekonzultovali uzivani OTC analgetik s lékafem. 14,0 %
pacienti se pfiznalo k pravidelnému uZzivani alkoholu. Vice nez 40,0 % pacientl
nevédélo souvislosti NSAIDs s gastrointestinalnimi NU. Vice nez 60,0 % pacienti
nevédélo souvislosti téchto 1é¢iv s jaternimi ¢i rendlnimi poruchami a vice nez 80,0 %
nevédélo o vztahu NU aspirinu s astmatem. Pacienti s vy$§im vzdélanim byli 1épe
informovani (64).

Znarodni studie provedené v USA (2002) vyplynulo, Ze jedna tfetina
respondentll zdmérné uzivala vétsi nez doporu¢ené mnozstvi LP v domnéni, Ze tim
zvysi jeho uc¢innost. Pouze jeden z deseti respondentt ¢etl PIL, kdyz si LP kupoval
poprvé. Necela polovina dotazovanych (41,0 %) vétila, ze OTC jsou 1é¢iva prilis slaba
na to, aby mohla zptisobit n&jaké NU (65).

V New Yorku (Wilson et al., 2010) provedli studii zamé&fenou na uzivani OTC
analgetik s 96 adolescenty ve véku od 14 do 20 let. 78,1 % dotazanych uzilo OTC
béhem uplynulého mésice. Mezi nejcastéji uzivand volné prodavana analgetika patfil
ibuprofen (45,8 %) a paracetamol (44,8 %). Ackoliv 35,0 % adolescentti uvedlo, ze vi
co je paracetamol, 37,0 % z nich nevédélo, ze Tylenol® je LP s paracetamolem. 53,5 %

z t&ch, ktefi uzili Tylenol® za posledni mésic, nikdy neslyseli o paracetamolu nebo
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neveédeli, co paracetamol je. Mnoho adolescenti mélo zmatek mezi generickymi a
obchodnimi nazvy LP (66).

V roce 2007 vydala FDA (Food and Drug Administration) doporuceni pro
rodice, tykajici se podavani OTC na kasel a nachlazeni détem mlads$im 2 let, s ohledem
na mozny vznik Zivot ohrozujicich NU. Priizkumu (Hanoch et al., 2010) se za&astnilo
celkem 377 rodici. 33,0 % z nich nikdy o téchto doporucenich neslyselo. Z téch, ktefi si
jich byli védomi, 32,9 % hodlalo dal pokracovat v podavani téchto OTC svym détem.
32,9 % rodi¢t podavalo soucasné vice nez jedno 1é¢ivo, 28,9 % rodict nebylo schopno
identifikovat G¢inné latky a 86,1 % chybovalo vuloZzeni LP na bezpecné misto.
Z pruzkumu rovnéz vyplynulo, Ze by bylo tieba zlepsit vzdélanost vefejnosti (67).

Dalsi studie provedené v New Yorku (Shone et al., 2011) se zGcastnilo 266
respondenti ve v€kovém rozmezi 16-23 let. 74,0 % z nich uzilo OTC b&hem posledniho
mesice. 64,0 % respondentl nikdy neslySelo o paracetamolu, a piesto 33,0 % z nich
uzilo béhem posledniho mésice LP, ktery paracetamol obsahoval. 86,0 % tcastniki
studie bylo schopno ur¢it, Ze G¢innou latkou Tylenolu® je paracetamol. Aby se zlepsila
bezpecnost uzivani OTC, bylo by tieba tyto piipravky lépe oznaCovat, aby byly
informace srozumitelné i pacientim s niz§im stupném intelektu (68).

Studie provedené v Chicagu (King et al., 2011) se zacastnilo 45 respondentd.
Vsichni byli starsi 18 let. 31,0% znich uvedlo paracetamol jako ucinnou latku
v Tylenolu®. Pouhych 41,0 % respondenti se pfi nakupu OTC zajimalo o to, jaké je
jeho G¢inna latka (69).

V Mexiku (Wirtz et al., 2009) hodnotili, jaké maji pacienti znalosti 0 NU 1é¢iv.
Ve studii bylo zjisténo, ze 627 (59,0 %) z 1055 pacientq, ktefi si koupili LP, ktery ma
byt piedepisovany, tak ucinili bez RX. Pouhych 11,9 % pacienti tvrdilo, ze léciva
vydavana bez RXx mohou byt nebezpecna. Jen 6,0 % pacientit bylo schopno spravné
uréit aspoti jeden NU spojeny s uzivanim 1é¢iv (70).

V Malajsii (Jose et al., 2011) byly rovnéz zjistény mylné predstavy o OTC a
CAMs. Dotaznikova studie, které se zacastnilo 610 respondentli, piinesla dikaz o
podcetiovani rizik samolégby. Velka ¢ast respondentdl si myslela, ze¢ NU zpisobuje
zapadni medicina, protoze 1éCiva jsou vyrabéna z chemickych substanci (46,6 %).
67,9 % respondentli se domnivalo, ze léCiva predepisovana lékafi jsou naprosto
bezpe¢na. 12,6 % respondentll souhlasilo stim, ze OTC léky na béZznd a nezdvazna

onemocnéni jsou zcela bezpetna. 12,8 % respondentl uvedlo, z¢ CAMs nema NU a
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21,0 % respondentil nesouhlasilo s tim, Ze by se NU dalo piedejit. 76,1 % respondentt
o¢ekavalo od 1ékatd, Ze je budou informovat o NU a 82,1 % respondenti tyto informace
o¢ekavalo od farmaceutt. 70,8 % respondentu totiz piikladalo zodpovédnost za vznik
NU pravé lékaii. 51,0 % respondenti souhlasila s tim, Ze by méli své lékaie informovat

o sou¢asném uzivani OTC nebo CAMs (71).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 METODIKA

3.1.1 METODIKA SBERU DAT

Za ucelem zjistit, jaka je soucasna situace ohledné uzivani OTC u cCeskych
pacientd, byl na zakladé provedené reSerSe sestaven formulaf. V dobé sestavovani
formulare byl rovnéz proveden pilotni sbér dat na dvaceti respondentech. Tento pilotni
sbér dat byl proveden v prosinci roku 2012 autorem této prace a vysledky takto ziskané
slouzily pouze pro ucely sestaveni formulare, do kone¢ného hodnoceni zahrnuty nebyly.

Setfeni mezi respondenty bylo realizovano v prostorach Nemocnice Svitavy a
v prostorach Pracovniho lékaistvi ve Svitavach (Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad
Labem, Oddéleni pracovniho 1ékafstvi). Za timto Ucelem byla navazana spoluprace
s vedenim svitavské nemocnice a S odbornym personalem Pracovniho lékatstvi. V
nemocnici byla navstivena nasledujici oddéleni: rehabilitace, oddéleni zobrazovacich
metod, gynekologicko — porodni oddéleni, interni oddéleni, urologické oddéleni a
chirurgické oddéleni. V ramci Zdravotniho ustavu se jednalo o oddé€leni pracovniho
1ékatstvi.

Data této diplomové prace byla jejim autorem sbirana v dubnu roku 2013 a
v Cervenci roku 2013. V dubnu probihal sbér dat ve dvou dnech. V Cervenci probihal
sbér dat v osmi dnech. Formulaf byl sestaven tak, aby jej vyplioval tazatel, sbér dat
probihal formou fizen¢ho rozhovoru s pacienty. Pacient smél do formulafe b&hem
vyplilovani nahlizet. Tazatel postupné Cetl jednotlivé otdzky a zaznamenaval odpovédi.
Pokud pacient nékteré otdzce nerozumél, tazatel ji pacientovi vysvétlil. Nebylo vSak
piipustné, aby byly pacientovi ,,podsouvany* vhodné odpovédi, a to jakymkoliv
zpusobem. Rozhovor s jednim pacientem trval v priméru 20 minut.

Rozhovory probihaly jak s pacienty na ltizku, tak s pacienty ambulantnimi. Aby
byla zajiSténa maximalni diskétnost respondentti, sbér dat byl anonymni. Formulaf byl
sméfovan na pacienty star§i 15 let. Pacienti byli oslovovani, zda se chté&ji zucastnit
prizkumu na téma samoléceni a uzivani OTC. Tém, ktefi souhlasili, byl poté ptedlozen

jeden wvytisk, aby si precetli Uvod k formuladfi, popf. jim bylo srozumitelné
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interpretovano, ¢eho se formuldi tykd a byly jim vysvétleny zdkladni pojmy. U
luzkovych pacientii byl respektovan zdravotni stav pacienta, doba odpocinku a spanek.
Pacienti, kteti byli unaveni po vykonech a spici pacienti nebyli vyruSovani. Rovnéz byla
respektovana doba obéda.

V prostorach pracovniho 1ékaistvi bylo osloveno celkem 34 pacientd.
V prostorach nemocnice bylo na internim oddé€leni osloveno 47 pacientli, na
chirurgickém oddéleni 30 pacientl, na urologickém oddéleni 18 pacient, na
rehabilitaci 33 pacientli, na gynekologicko — porodnim oddéleni 11 pacientd a na
odd¢leni zobrazovacich metod 19 pacient. Celkem tedy bylo osloveno 192 pacientd,
169 pacientt z nich souhlasilo s rozhovorem a 23 oslovenych pacienti odmitlo zu¢astnit
se Setfeni. NejCastéjSimi divody pro nezucastnéni se Setfeni bylo sdéleni, Zze pacient
zadné OTC neuziva (popt., Zze se nesamoléci). Jinymi divody byla skutecnost, zZe
pacient byl personalem nemocnice odveden na vySetieni, ¢i v pfipadé ambulantnich

pacientl se pacient pravé dostal na fadu.

3.1.2 FORMULAR

Formulaf se skladal ze 3 casti. Prvni ¢ast formuldfe obsahovala celkem Sest
otazek (pét otdzek uzavieného a jedna oteviené¢ho typu) a byla zaméfena na
demografické tidaje respondenta. Druhd ¢ast obsahovala celkem dvacet otazek (Etrnact
otazek uzavieného, pét otazek oteviené¢ho a jedna otdzka polouzavieného typu) a byla
zaméfena na nazory, postoje a zkuSenosti respondentii pii samoléceni a uzivani OTC.
Tteti ¢ast formulafe obsahovala otazky oteviené a respondent mél moznost vyjadrit své
znalosti o tfech jim nejéastéji uzivanych OTC. Zajimal nas konkrétni nazev téchto LP a
jejich Iékova forma, z diivodu kontroly, zda respondent rozliSuje mezi OTC, LP na Rx a

parafarmaceutiky.

U LP byly dale zjistovany nasledujici aspekty:

e pfii jakych potizich je toto 1é¢ivo uzivano
e jaka davka je uzivana jednotlivé nebo denné

e znalost maximalni denni davky
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e zpusob uziti léCiva

e probehla/neprobéhla konzultace s Iékatem
e znalost NU

e znalost interakci a kontraindikaci

e obdrZeni/neobdrzeni pokynt v 1€karn€ ke spravnému uzivani

3.1.3 METODIKA VYHODNOCENI VYSLEDKU

Ziskand data byla sbirdna v pisemné podobé pomoci predem vytisténych
formulaii. Nasledné byla pfevedena do elektronické podoby pomoci nastroji Google,
analyzovana a poté frekven¢ni analyzou zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft
Excel 2007. Vysledky jsou prezentovany v tabulkach a nékteré udaje jsou pro lepsi

ptehlednost zndzornény v podobé grafil.

Tteti cast dotazniku byla vyhodnocena nasledujicim zpiisobem:

e OTC byly roztfidény podle obsazenych ucinnych latek do ATC skupin a byl
uveden jejich pocet, obchodni nazvy OTC v této praci uvedeny nejsou

e jako spravné davkovani bylo uznano takové, pii kterém nedochazelo
k piekracovani doporuc¢enych davek

e pifi hodnoceni spravného zplsobu wuziti/pouziti bylo zohledfiovdno napf.
uziti/neuziti s potravou, zapijeni/nezapijeni, dodrZzovani/nedodrzovani
davkovacich intervalii, dodrzovani/nedodrZzovani odstupu od dal$ich 1é¢iv, max.
doporucena délka uzivani, zminka o nevhodnosti alkoholu apod.

e bylo zaznamenano, u kolika OTC pacienti své problémy konzultovali s 1ékafem

e bylo zaznamenéno, u kolika OTC pacienti vyjmenovali aspoii jeden NU, aspori
jednu KI, aspon jednu interakci

e Dbylo zaznamenano, u kolika OTC pacienti uvedli, ze v 1ékarné pti dispenzaci

obdrzeli pokyny ke spravnému uzivani/pouzivani daného OTC
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Do vyhodnoceni byly zahrnuty vSechny formuléfe, tedy i ty, které nebyly
vyplnény kompletné. Hodnoceni vztaht a zavislosti jednotlivych proménnych nebylo
naplni této prace.

Soucasti analyzy byla kontrola spravnosti informaci uvedenych respondenty

v odpovédich na otazky ze tieti ¢asti formulare. K tomu bylo vyuzito SPC.
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3.2 VYSLEDKY

3.2.1 DEMOGRAFICKE UDAJE

Pti vlastnim Setfeni bylo osloveno celkem 192 pacientti. 169 pacienta (88,0 % z

celku) souhlasilo s vyplnénim formulate, zatimco 23 pacientti (8 Zen a 15 muzi, celkem

12,0 % z celku) jej vyplnit odmitlo. Mezi oslovenymi pacienty bylo 82 zen (43,0 % z

celku) a 110 muzt (57,0 % z celku). Celkovy pocet hodnocenych pacientii je N=169
(100,0 %). Formulaf vyplnilo 74 Zen (44,0%) a 95 muzu (56,0 %). Zakladni

demografické udaje shrnuji Tabulky 1 az 3.

Tabulka 1: Vékové kategorie dotazovanych pacientii

pocet pacientii N=169 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni
15-18 let 1 0,6%
19-64 let 136 80,5%
od 65 let 32 18,9%
mladsi 50 let 81 47,9%
starsi 50 let véetné 38 52,1%

Primérny vek pacientli byl 50 let (SD =+ 14,78). Nejmladsimu pacientovi bylo

15 let, nejstar§imu 87 let.

Tabulka 2: Zastoupeni pacientti podle velikosti bydlisté

pocet pacientti N=169 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni
do 5 000 obyvatel 110 65,0%
do 10 000 obyvatel 12 7,0%
do 20 000 obyvatel 43 25,0%
do 50 000 obyvatel 3 2,0%
nad 50 000 obyvatel 1 1,0%
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43 (25,0 %) pacientt uvedlo jako své bydlisté obec, ktera poctem obyvatel
odpovidala mistu, ve kterém bylo Setfeni realizovano (mésto Svitavy ¢itd pfiblizné

17 500 obyvatel) (72).

Tabulka 3: Zastoupeni pacientti podle nejvy$siho dosazeného vzdélani

pocet pacientii N=167 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni
zakladni 29 17,0%
stiredoskolské bez maturity 54 32,0%
stiredoskolské s maturitou 52 31,0%
vys$$i odborné 6 4,0%
vysokoskolské 26 16,0%

Odpovédi na otdzku, zda pacienti navstévovali obvykle jen jednu lékdrmu,

shrnuje Tabulka 4.

Tabulka 4: Navstévovali pacienti obvykle jednu lékarnu?

pocet pacienti N=168 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni
ano, méli svou lékarnu 55 32,7%
ne, méli nékolik oblibenych 1ékaren 45 26,8%
ne, vétSinou navstivili tu nejblizsi 40 23,8%
ne, bylo jim to zcela jedno 28 16,7%
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3.2.2 SAMOLECENI, UZIVANI VOLNE PRODEJNYCH LECIV

Odpovédi na otazky druhé ¢asti dotazniku shrnuji Tabulky 5 az 58 a Obr. 1 az 3.

Tabulka 5: Davate pirednost samoléceni nebo spiSe navstivite 1ékare?

pocet pacienti N=169 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni | relativni
a. lékare nenavstévuji, Ié¢im se vyhradné sam 6 4,0%
b. 1ékare navstivim vyjimecné, obvykle se 1é¢im 85 50,0%
sam
c. prostiredky k samoléceni uzivam jako podporu 37 22,0%
toho, co mi predepise 1ékar
d. témér vidy navstivim lékare a necham si néco 41 24,0%
predepsat

Tabulky 6 az 9 znazorfuji podrobnéjsi analyzu vysledki uvedenych v Tabulce 5

vzhledem Kk véku a vzdélani pacientu.

Tabulka 6: Obvykle se 1é¢im sam, 1ékare navstivim vyjimecné

pocet pacientti N=85 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

véek

mladsi 50 let 59 69,4%
starsi 50 let vCetné 26 30,6%
od 65 let vCetné 4 4,7%
vzdélani (pocet pacienti N=84; 100,0%)

vysokoskolské 17 20,2%
vyssi odborné 4 4,8%
stiredoskolské s maturitou 34 40,5%
stredoSkolské bez maturity 23 27,4%
zakladni 6 7,1%
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Tabulka 7: Témér vZdy navstivim lékare a necham si LP piredepsat

pocet pacientti N=41 (100,0 %)

cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 4 9,8%
starsi 50 let véetné 37 90,2%
od 65 let vCetné 21 51,2%
vzdélani
vysokoskolské 2 4,9%
vyssi odborné 1 2,4%
stiredoskolské s maturitou 7 17,1%
stiedoskolské bez maturity 13 31L,7%
zakladni 18 43,9%

Tabulka 8: Prostredky k samoléceni uZivam jako podporu toho, co mi

predepisSe lékar

pocet pacientti N=37 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 16 43,2%
starsi 50 let vCetné 21 56,8%
od 65 let vCetné 6 16,2%
vzdélani (pocet pacientii N=36; 100,0%)

vysokoskolské 4 11,1%
vyssi odborné 1 2,8%
stiredoskolské s maturitou 10 27,8%
stredoskolské bez maturity 16 44,4%
zakladni 5 13,9%
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Tabulka 9: Lé¢im se vyhradné sam

pocet pacientti N=6 (100,0 %)

cetnosti

absolutni relativni
véek
mladsi 50 let 2 33,3%
starsi 50 let vCetné 4 66,7%
od 65 let vCetné 1 16,7%
vzdélani
vysokoskolské 3 50,0%
vyssi odborné 0 0,0%
stiredoskolské s maturitou 1 16,7%
stredosSkolské bez maturity 2 33,3%
zakladni 0 0,0%

Tabulka 10: Myslite si, Ze samoléceni s sebou mitize nést néjaka rizika?

pocet pacientli N=168 (100,0 %)

cetnosti

absolutni relativni

a. ne, samoléceni s sebou nenese Zadna rizika,
volné prodejna léciva jsou podle mé bezpecna, 33 20,0%
jinak by se nemohla vydavat bez receptu

b. ano, samoléceni s sebou nese urcita rizika 130 77,0%

c. ano, samoléceni neni viibec bezpecné, volné

o e o Ny 5 3,0%
prodejnym léciviim nevéiim

Tabulky 11 az 13 znazornuji podrobné&jsi analyzu vysledki uvedenych v Tabulce

10 vzhledem k véku a vzdélani pacientu.
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Tabulka 11: Samoléceni s sebou nese urcita rizika

pocet pacientti N=130 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 61 46,9%
starsi 50 let véetné 69 53,1%
od 65 let vCetné 26 20,0%
vzdélani

vysokoskolské 21 16,2%
vyssi odborné 5 3,8%
stiredoskolské s maturitou 39 30,0%
stredoskolské bez maturity 41 31,5%
zakladni 24 18,5%

Tabulka 12: Samoléceni s sebou nenese Zadna rizika, OTC jsou bezpecna,

jinak by se nemohla vydavat bez Rx

pocet pacientii N=33 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 19 57,6%
starsi 50 let vCetné 14 42,4%
od 65 let vCetné 3 9,1%
vzdélani (pocet pacientii N=31; 100,0%)

vysokoskolské 5 16,1%
vyssi odborné 1 3,2%
stiredoskolské s maturitou 10 32,3%
stiedoskolské bez maturity 13 41,9%
zakladni 2 6,5%
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Tabulka 13: Samoléceni neni viibec bezpec¢né, OTC nevérim

pocet pacientti N=5 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 1 20,0%
starsi 50 let véetné 4 80,0%
od 65 let véetné 2 40,0%
vzdélani
vysokoskolské 0 0,0%
vyssi odborné 0 0,0%
stredoSkolské s maturitou 3 60,0%
stiedoskolské bez maturity 0 0,0%
zakladni 2 40,0%
Tabulka 14: Jaka jsou rizika samoléceni?
pocet rizik N=149 (100,0 %)
Cetnosti
absolutni | relativni
OTC bude slabé (nedostate¢né ucinné) 12 8,1%
oddalovani/zhorseni problému 19 12,8%
Spatna diagnoza, nespravné zvolena lécba/léky 61 40,9%
Spatné uzivani/naduzivani OTC 14 9,4%
vznik neZadoucich ucinka 26 17,4%
nedostatek znalosti a informaci na strané pacienta 17 11,4%

Na otazku rizik odpovidalo 121 (71,6 %) pacientii. Pacienti méli moznost uvést

vice odpovédi.

39




Tabulka 15: Kde ziskavate informace o OTC?

pocet odpovédi N=343 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
z tisku (noviny, Casopisy) 24 7,0%
z televize 39 11,4%
z letaku v ordinacich a Iékarnach 51 14,9%
z jinych letaku 2 0,6%
z internetu 41 11,9%
v rodiné 14 4,1%
Ostatni 6 1,7%
od znamych 50 14,6%
od lékare 34 9,9%
od lékarnikau/FA 82 23,9%

Na otazku zdroji informaci meéli pacienti moznost uvést vice odpovédi.

Odpovidalo celkem 169 (100,0 %) pacienti.

Tabulka 16: Co Vas nejvice ovliviiuje pii vybéru OTC?

pocet pacientti N=165 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
a. VZVD\{ si kuplijl pouze vyzkousSena 34 21.0%
(osvédcena) 1éciva
b: r.'f\d/’a si necham poradit primo od 93 56,0%
lékarnika/FA a potom se rozhodnu
c. dam na doporuceni lékare 31 19,0%
d. vétSinou si koupim lécivo, které
jsem vidél/a v televizi, tisku nebo na 7 4,0%
doporuceni od znamého apod.

Tabulky 17 az 20 znazornuji podrobné;jsi analyzu vysledkd uvedenych v Tabulce

16 vzhledem k véku a vzdélani pacientu.
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Tabulka 17: Rad si necham poradit primo od lékarnika/FA a potom se

rozhodnu

pocet pacienti N=93 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 45 48,4%
starsi 50 let vCetné 48 51,6%
od 65 let vCetné 10 10,2%
vzdélani (pocet pacientt 92; 100,0%)

vysokoskolské 14 15,2%
vyssi odborné 3 3,3%
stredoskolské s maturitou 29 31,5%
stredoskolské bez maturity 32 34,8%
zakladni 14 15,2%

Tabulka 18: Vzdy si kupuji pouze vyzkousena (osvédcena) 1éciva

pocet pacientti N=34 (100,0 %)

cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 19 55,9%
starsi 50 let vCetné 15 44,1%
od 65 let vCetné 9 26,5%
vzdélani
vysokoskolské 5 14,7%
vyssi odborné 2 5,9%
stiredoskolské s maturitou 11 32,4%
stiedoSkolské bez maturity 9 26,4%
zakladni 7 20,6%
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Tabulka 19: Dam na doporuceni lékare

pocet pacientti N=31 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

véek

mladsi 50 let 11 35,5%
starsi 50 let véetné 20 64,5%
od 65 let vCetné 11 35,5%
vzdélani

vysokoskolské 5 16,1%
vyssi odborné 1 3,2%
stiredoskolské s maturitou 8 25,8%
stiedoskolské bez maturity 10 32,3%
zakladni 7 22,6%

Tabulka 20: VétSinou si koupim OTC, které jsem vidél/a v TV, tisku, na

doporuceni od znamého apod.

pocet pacientti N=7 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 4 57,1%
starsi 50 let vCetné 3 42,9%
od 65 let véetné 1 14,3%
vzdélani

vysokoSkolské 1 14,3%
vyssi odborné 0 0,0%
stiredoskolské s maturitou 3 42,9%
stiedoSkolské bez maturity 3 42,9%
zakladni 0 0,0%
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Obr. 1: Uzili pacienti za posledni rok aspon jedno OTC?

pocet pacienti N=169 (100,0%) ne
25
(15%)

ano
144

(85%)

Tabulky 21 a 22 znazornuji podrobné&jsi analyzu vysledkii uvedenych v Obr. 1

vzhledem Kk véku a vzdélani pacientu.

Tabulka 21: Pacienti, kter'i za posledni rok uzili aspon jedno OTC

pocet pacientii N=144 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 71 49,3%
starsi 50 let vCetné 73 50,7%
od 65 let vCetné 28 19,4%
vzdélani (pocet pacienti N=143; 100,0%)

vysokoskolské 25 17,5%
vyssi odborné 6 4,2%
stiredoskolské s maturitou 47 32,9%
stiedoSkolské bez maturity 42 29,3%
zakladni 23 16,1%
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Tabulka 22: Pacienti, kteri za posledni rok neuzili Zadné OTC

pocet pacientii N=25 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 10 40,0%
starsi 50 let vCetné 15 60,0%
od 65 let vCetné 4 16,0%
vzdélani (pocet pacientii N=24; 100,0%)

vysokoskolské 1 4,2%
vyssi odborné 0 0,0%
stiredoskolské s maturitou 5 20,8%
stiedoSkolské bez maturity 12 50,0%
zakladni 6 25,0%

Tabulka 23: Na jaké problémy byly urc¢eny OTC, které pacienti uzili za

posledni rok?

pocet odpovédi N=353 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni | relativni
na chripku a nachlazeni 97 27,0%
na bolest 84 24,0%
na opary 14 4,0%
na akné a koZni problémy 8 2,0%
na nespavost a stres 7 2,0%
na zaZzivaci obtize 20 6,0%
na paleni Zahy 25 7,0%
na gynekologické potize 7 2,0%
na imunitu 25 7,0%
na posileni mozkové ¢innosti - zapominani, uceni 6 2,0%
na kosti a klouby 26 7,0%
na cholesterol/srdce/krevni tlak 4 1,0%
na sniZeni hmotnosti 0 0%
na ocni potize 8 2,0%
na alergii 8 2,0%
dezinfekce 7 2,0%
ostatni 7 2,0%
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Obr. 2: Uzivate soucasné LP na Rx?

pocet pacientti N=169 (100,0%)

ne

71 ano
(4296) 98
(58%)

Tabulka 24: Kdyz si kupujete OTC, sdélite 1ékarnikovi/FA, Ze jiz uzivate Rx
1écivo?

pocet pacientti N=167 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni | relativni
a. ano, pro jistotu ho informuji o vSech lécivech, ktera 52 31,0%
uzivam, i kdyby se mé na to sam nezeptal
35 21,0%

b. ano, potom co se mé zepta

c. ne, lékarnik /FA se mé na dalsi 1éCiva nepta 55 33,0%
d. ne, to, co uZivam je moje soukroma véc 5 3,0%
20 12,0%

e. nevim

Tabulky 25 az 28 znazorfiuji podrobné&jsi analyzu vysledki uvedenych v Tabulce

24 vzhledem k véku a vzdélani pacientd.
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Tabulka 25: Ne, l1ékarnik/FA se mé na dalsi 1éCiva nepta

pocet pacientti N=55 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 22 40,0%
starsi 50 let véetné 33 60,0%
od 65 let vCetné 17 30,9%
vzdélani
vysokoskolské 7 12,7%
vyssi odborné 2 3,6%
stiredoskolské s maturitou 17 30,9%
stredoSkolské bez maturity 17 31,0%
zakladni 12 21,8%
jedna oblibena lékarna 21 38,2%

Tabulka 26: Ano, pro jistotu ho informuji o v§ech LP, i kdyby se mé na to sam
nezeptal

pocet pacientti N=52 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 26 50,0%
starsi 50 let vCetné 26 50,0%
od 65 let véetné 5 9,6%
vzdélani (pocet pacienti N=51; 100,0%)

vysokoskolské 8 15,7%
vyssi odborné 3 5,9%
stiredoskolské s maturitou 16 31,3%
stredoskolské bez maturity 18 35,3%
zakladni 6 11,8%
jedna oblibena lékarna 16 31,4%
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Tabulka 27: Ano, po tom, co se mé zepta

pocet pacientti N=35 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 17 48,6%
starsi 50 let véetné 18 51,4%
od 65 let vCetné 5 14,3%
vzdélani
vysokoskolské 5 14,3%
vyssi odborné 1 2,9%
stiredoskolské s maturitou 12 34,3%
stiedoskolské bez maturity 12 34,3%
zakladni 5 14,3%
jedna oblibena lékarna 1 37,1%
Tabulka 28: Ne, to co uzivam, je moje soukroma véc
pocet pacientti N=5 (100,0 %)

cetnosti

absolutni relativni
véek
mladsi 50 let 4 80,0%
starsi 50 let véetné 1 20,0%
od 65 let véetné 1 20,0%
vzdélani
vysokoskolské 2 40,0%
vyssi odborné 0 0,0%
stiredoskolské s maturitou 0 0,0%
stiedoSkolské bez maturity 2 40,0%
zakladni 1 20,0%
jedna oblibena lékarna 1 20,0%
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Tabulka 29: KdyZ si kupujete OTC, sdélite 1ékarnikovi/FA, Ze jiZ uzZivate jiné
oTC?

pocet pacientti N=167 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni | relativni

a. ano, pro jistotu ho informuji o vS§ech l1é¢ivech, ktera 48 29,0%
uzivam, i kdyby se mé na to saim nezeptal

b. ano, potom co se mé zepta 38 23,0%
c. ne, lékarnik /FA se mé na dalsi 1éciva nepta 61 37,0%
d. ne, to, co uZivam je moje soukroma véc 3 2,0%
e.nevim 17 10,0%

Tabulky 30 az 33 znazornuji podrobnéjsi analyzu vysledki uvedenych v Tabulce

29 vzhledem k véku a vzdélani pacientu.

Tabulka 30: Ne, Iékarnik /FA se mé na dalsi 1é¢iva nepta

pocet pacientti N=61 (100,0 %)

cetnosti

absolutni relativni
véek
mladsi 50 let 30 49,2%
starsi 50 let véetné 31 50,8%
od 65 let vCetné 16 26,2%
vzdélani
vysokoskolské 8 13,1%
vyssi odborné 3 4,9%
stiredoskolské s maturitou 20 32,8%
stiedoskolské bez maturity 21 34,4%
zakladni 9 14,8%
jedna oblibena lékarna 25 40,9%
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Tabulka 31: Ano, pro jistotu ho informuji o vSech LP, i kdyby se mé na to sam
nezeptal

pocet pacienti N=48 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 26 51,2%
starsi 50 let vCetné 22 45,8%
od 65 let vCetné 3 6,3%
vzdélani (pocet pacientii N=47; 100,0%)
vysokoskolské 8 17,2%
vyssi odborné 3 6,4%
stredoSkolské s maturitou 16 34,0%
stredoskolské bez maturity 17 36,2%
zakladni 3 6,4%
jedna oblibena lékarna 15 31,9%
Tabulka 32: Ano, po tom, co se mé zepta
pocet pacienti N=38 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 18 47,4%
starsi 50 let vcetné 20 52,6%
od 65 let vCetné 6 15,8%
vzdélani
vysokoskolské 6 15,8%
vyssi odborné 0 0,0%
stiredoskolské s maturitou 12 31,6%
stiedoSkolské bez maturity 12 31,6%
zakladni 8 21,1%
jedna oblibena lékarna 11 28,9%
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Tabulka 33: Ne, to co uzivam, je moje soukroma véc

pocet pacientti N=3 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 2 66,7%
starsi 50 let véetné 1 33,3%
od 65 let véetné 0,0%
vzdélani
vysokoskolské 2 66,7%
vyssi odborné 0 0,0%
stiredoskolské s maturitou 1 33,3%
stredoskolské bez maturity 0 0,0%
zakladni 0 0,0%
jedna oblibena lékarna 0 0,0%
Tabulka 34: Cim néjcastéji zapijeli pacienti 1é¢iva?
pocet pacienti N=168 (100,0 %)
Cetnosti

absolutni relativni
mineralkou 14 8,0%
ovocnou stavou 7 4,0%
vodou 121 72,0%
cajem 25 15,0%
kavou 1 1,0%

Tabulka 35: Dozvite se v 1ékarné dostatek informaci o OTC, které si

Kupujete?

pocet pacienti N=164 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni | relativni
a. ano, vZdy mi sami reknou vse potiebné 93 57,0%
b. ano, ale odpovi mi jen na to, na co se zeptam 53 32,0%
c. ne, vétsinou se toho moc nedozvim 13 8,0%
d. ne, nikdy mi nic nefeknou 5 3,0%
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Tabulky 36 az 39 znazornuji podrobngjsi analyzu vysledkd uvedenych v Tabulce

35 vzhledem k veéku a vzdélani pacientd.

Tabulka 36: Ano, vZdy mi sami ireknou vSe potirebné

pocet pacientii N=93 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 50 53,8%
starsi 50 let vCetné 43 46,2%
od 65 let v€etné 12 12,9%
vzdélani

vysokoskolské 16 17,2%
vyssi odborné 5 5,4%
stiredoskolské s maturitou 33 35,5%
stredoskolské bez maturity 29 31,2%
zakladni 10 10,7%
jedna oblibena lékarna 34 36,6%

Tabulka 37: Ano, ale odpovi mi jen na to, na co se zeptam

pocet pacientti N=53 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 24 45,3%
starsi 50 let véetné 29 54,7%
od 65 let vCetné 12 22,6%
vzdélani (pocet pacienti N=52; 100,0%)

vysokoskolské 10 19,2%
vyssi odborné 0 0,0%
stredoskolské s maturitou 13 25,0%
stredoskolské bez maturity 17 32,7%
zakladni 12 23,1%
jedna oblibena lékarna 15 28,3%
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Tabulka 38: Ne, vétsinou se toho moc nedozvim

pocet pacientti N=13 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 6 46,3%
starsi 50 let véetné 7 53,8%
od 65 let vCetné 3 23,1%
vzdélani
vysokoskolské 0 0,0%
vyssi odborné 1 7,7%
stiredoskolské s maturitou 2 15,4%
stiedoskolské bez maturity 7 53,8%
zakladni 3 23,1%
jedna oblibena lékarna 4 30,8%
Tabulka 39: Ne, nikdy mi nic nefeknou
pocet pacientii N=5 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 0 0,0%
starsi 50 let v¢etné 5 100,0%
od 65 let véetné 20,0%
vzdélani
vysokoskolské 0 0,0%
vyssi odborné 0 0,0%
stredoskolské s maturitou 2 40,0%
stredoskolské bez maturity 1 20,0%
zakladni 2 40,0%
jedna oblibena lékarna 1 20,0%
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Tabulka 40: KdyZ si kupujete OTC, ptaji se Vas lékarnici/FA na KI?

pocet pacienti N=167 (100,0 %)

Cetnosti
absolutn | relativn
i i

a. ano, obvykle se mé ptaji 73 44,0%
b. ne, neptaji se mé 64 38,0%
c. ptat se mé nemusi, tyto skutecnosti jim saim/sama 13 8,0%
sdélim
d. neumim odpovédét 17 10,0%

Tabulky 41 az 43 znazornuji podrobnéjsi analyzu vysledkt uvedenych v Tabulce

40 vzhledem k véku a vzdélani pacientu.

Tabulka 41: Ano, obvykle se mé ptaji

pocet pacienti N=73 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 40 54,8%
starsi 50 let véetné 33 45,2%
od 65 let véetné 7 9,6%
vzdélani (pocet pacientii N=72; 100,0%)
vysokoskolské 13 18,0%
vyssi odborné 1 1,4%
stredoskolské s maturitou 27 37,5%
stiedoSkolské bez maturity 21 29,2%
zakladni 10 13,9%
jedna oblibena lékarna 26 35,6%
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Tabulka 42: Ne, neptaji se mé

pocet pacientti N=64 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 28 43,8%
starsi 50 let véetné 36 56,2%
od 65 let vCetné 17 26,6%
vzdélani
vysokoskolské 10 15,6%
vyssi odborné 4 6,3%
stiredoskolské s maturitou 15 23,4%
stredoskolské bez maturity 27 42,2%
zakladni 8 12,5%
jedna oblibena lékarna 21 32,8%
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Tabulka 43: Ptat se mé nemusi, tyto skutecnosti jim sam/sama sdélim

pocet pacientti N=13 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 9 69,2%
starsi 50 let v€etné 4 30,8%
od 65 let véetné 1 7,7%
vzdélani

vysokoskolské 1 7,7%
vySsi odborné 1 7,7%
stiredoskolské s maturitou 8 61,5%
stredoSkolské bez maturity 1 7,7%
zakladni 2 15,4%
jedna oblibena lékarna 5 38,5%

Tabulka 44: Uzivate OTC ve shodé s tim, co Vam o ném rekli v 1ékarné?

pocet pacientti N=167 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni | relativni
a. ano, vzdy se ridim témito pokyny 114 68,0%
b. ano, ale v nékterych piipadech se témito pokyny 32 19,0%
neridim
c. ne, uzivani/davkovani provadim vyhradné dle 3 2,0%
svého zvazeni
d. ne, v lékarné mi nic nerikaji 8 5,0%
e. nevim, neZ dojdu domt, vétSinou vSe zapomenu 3 2,0%
f. nevim, pro léciva mi c¢asto chodi nékdo z rodiny/ 3 2,0%
Znamy
g. nevim 4 2,0%

Tabulky 45 az 47 znazornuji podrobné&jsi analyzu vysledki uvedenych v Tabulce

44 vzhledem k véku a vzdélani pacientd.
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Tabulka 45: Ano, vZdy se ridim témito pokyny

pocet pacientii N=114 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 53 46,5%
starsi 50 let véetné 61 53,5%
od 65 let véetné 20 17,5%
vzdélani

vysokoskolské 17 14,9%
vyssi odborné 5 4,4%
stiredoskolské s maturitou 35 30,7%
stiedoskolské bez maturity 32 28,1%
zakladni 25 21,9%
jedna oblibena lékarna 44 38,6%

Tabulka 46: Ano, ale v nékterych pripadech se témito pokyny neridim

pocet pacientti N=32 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 21 65,6%
starsi 50 let véetné 11 34,4%
od 65 let véetné 4 12,5%
vzdélani (pocet pacientii N=31; 100,0%)
vysokoskolské 7 22,6%
vy$si odborné 1 3,2%
stiredoskolské s maturitou 8 25,8%
stredoskolské bez maturity 14 45,2%
zakladni 1 3,2%
jedna oblibena lékarna 6 18,8%
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Tabulka 47: Ne, v 1ékarné mi nic nerikaji

pocet pacientti N=8 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 4 50,0%
star$i 50 let véetné 4 50,0%
od 65 let véetné 1 12,5%
vzdélani
vysokoskolské 1 12,5%
vyssi odborné 0 0,0%
stredoskolské s maturitou 5 62,5%
stfedoskolské bez maturity 2 25,0%
zakladni 0 0,0%
jedna oblibena lékarna 1 12,5%
Tabulka 48: UZivate OTC ve shodé s tim, co je napsano v PIL?
pocet pacientli N=167 (100,0 %)
Cetnosti
absolutni | relativni

a. ano, vZdy se ridim témito pokyny 106 63,0%
b. ano, ale v nékterych pripadech se témito 36 22,0%

pokyny neridim
c. ne, uzivani/davkovani provadim vyhradné dle 4 2,0%

svého zvazeni
d. nevim, pribalové letaky nectu, protoZe mam 10 6,0%

dostatek informaci z 1ékarny
e. nevim, pribalové letaky nectu 6 4,0%
f. nevim, 1é¢iva mi ¢asto podava nékdo z 3 2,0%

rodiny/znamy
g. nevim 2 1,0%

Tabulky 49 az 53 znazornuji podrobnéjsi analyzu vysledkti uvedenych v Tabulce

48 vzhledem k v&ku a vzdélani pacientu.

57




Tabulka 49: Ano, vZdy se ridim témito pokyny

pocet pacientti N=106 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 52 49,1%
starsi 50 let véetné 54 50,9%
od 65 let vCetné 18 17,0%
vzdélani

vysokoskolské 14 13,2%
vyssi odborné 5 4,7%
stiredoskolské s maturitou 34 32,1%
stredoskolské bez maturity 34 32,1%
zakladni 19 17,9%

Tabulka 50: Ano, ale v nékterych pripadech se témito pokyny neridim

pocet pacientii N=36 (100,0 %)

cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 21 58,3%
starsi 50 let véetné 15 41,7%
od 65 let vCetné 4 11,1%
vzdélani (pocet pacientii N=35; 100,0%)

vysokoskolské 7 20,0%
vyssi odborné 1 2,9%
stiredoskolské s maturitou 14 40,0%
stiedoskolské bez maturity 12 34,3%
zakladni 1 2,9%
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Tabulka 51: Nevim, pribalové letaky nectu, protoze mam dostatek informaci
z lékarny

pocet pacienti N=10 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 4 40,0%
starsi 50 let vCetné 6 60,0%
od 65 let vCetné 2 20,0%
vzdélani
vysokoskolské 3 30,0%
vyssi odborné 0 0,0%
stiredoskolské s maturitou 1 10,0%
stiedoSkolské bez maturity 5 50,0%
zakladni 1 10,0%
jedna oblibena lékarna 4 40,0%
Tabulka 52: Nevim, pribalové letaky nectu
pocet pacientti N=6 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 2 33,3%
starsi 50 let véetné 4 66,7%
od 65 let véetné 1 16,7%
vzdélani
vysokoskolské 1 16,7%
vyssi odborné 0 0,0%
stredoskolské s maturitou 0 0,0%
stredoskolské bez maturity 1 16,7%
zakladni 4 66,7%
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Tabulka 53: Ne, uzivani/davkovani provadim vyhradné dle svého zvazeni

pocet pacientti N=4 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 1 25,0%
starsi 50 let véetné 3 75,0%
od 65 let vCetné 2 50,0%
vzdélani

vysokoskolské 1 25,0%
vyssi odborné 0 0,0%
stiredoskolské s maturitou 1 25,0%
stredoskolské bez maturity 0 0,0%
zakladni 2 50,0%

Tabulka 54: Zaznamenali pacienti nékdy rozpor mezi tim, co jim o OTC rekli

v lékarné a tim, co si precetli v PIL?

pocet pacientii N=165 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni | relativni
a. ano, byl/a jsem tim pirekvapen/a 6 4,0%
b. ano, ale byl/a jsem na to upozornén/a 14 8,0%
c. ne, nikdy se mi to nestalo 117 71,0%
d. ne, vetsm(?u se I‘ldHn jen jednim pokynem a o 28 17.0%
dalSim se neinformuji

Obr. 3: Ovérujete si, zda ma volné prodejné lécCivo néjaké nezadouci ucinky?

pocet pacienti N=167 (100,0%)

ano
89

(53%)

ne
78
(47%)
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Tabulka 55: Jak by se pacienti zachovali, kdyZ by se u nich NU objevil?

pocet pacientti N=166 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni
a. POUZE bych prestal/a lécivo uzivat 42 25,0%
b. poradil/a bych se se svym lékaifem 95 57,0%
c. poradil/a bych se v 1ékarné 20 12,0%
Ostatni 9 5,0%

Tabulky 56 az 58 znazornuji podrobnéjsi analyzu vysledkt uvedenych v Tabulce

55 vzhledem k véku a vzdé€lani pacientd.

Tabulka 56: Poradil bych se se svym lékarem

pocet pacientii N=95 (100,0 %)

Cetnosti
absolutni relativni

vék

mladsi 50 let 38 40,0%
starsi 50 let vCetné 57 60,0%
od 65 let véetné 23 24,2%
vzdélani (pocet pacienti N=94; 100,0%)

vysokoskolské 12 12,8%
vyssi odborné 4 4,2%
stredoSkolské s maturitou 23 24,5%
stredoskolské bez maturity 35 37,2%
zakladni 20 21,3%
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Tabulka 57: Pouze bych prestal 1écivo uzivat

pocet pacientti N=42 (100,0 %)

Cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 21 50,0%
starsi 50 let vCetné 21 50,0%
od 65 let vCetné 6 14,3%
vzdélani
vysokoskolské 4 9,5%
vyssi odborné 2 4,8%
stredoskolské s maturitou 15 35,7%
stredoskolské bez maturity 12 28,6%
zakladni 9 21,4%
Tabulka 58: Poradil bych se v 1ékarné
pocet pacientii N=20 (100,0 %)

cetnosti

absolutni relativni
vék
mladsi 50 let 14 70,0%
starsi 50 let vCetné 6 30,0%
od 65 let vCetné 0 0,0%
vzdélani
vysokoskolské 5 25,0%
vyssi odborné 0 0,0%
stredosSkolské s maturitou 9 45,0%
stredoskolské bez maturity 6 30,0%
zakladni 0 0,0%
jedna oblibena lékarna 6 30,0%
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3.2.3 ZNALOSTI O OTC UZiVANYCH RESPONDENTEM

Respondenti vyjadfovali své znalosti o OTC, které sami nejCastéji uzivali.
Vysledky jsou shrnuty v nasledujicim textu a v Tabulce 59. Treti ¢ast formulaie
vypliovalo celkem 138 respondentt (81,7 % ztéch, ktefi souhlasili s vyplnénim
formulafe, 63 Zen a 75 muzh). Nékteti z nich uvedli pouze jeden ptipravek, jini uvedli
pripravkl vice. Celkem bylo uvedeno 228 ptipravkd.

Nekteti respondenti vSak neuvadéli pouze OTC. Celkem 37 piipravku
(N=228; 16,2 %) patiily mezi dopliiky stravy, kosmetiku nebo LP na Rx. OTC bylo
celkem 191 (N=228; 83,8 %).

Pacienti uvedli OTC téchto ATC skupin:

(jsou uvedeny ucinné latky a Cetnosti LP)

A01: Stomatologické pripravky — benzydamin (1; 0,5 %)

A02: Léciva k terapii onemocnéni spojenych s poruchou acidity — natrii alginas +
calcii carbonas + natrii hydrogencarbonas (3; 1,6 %), hydrotalcitum (2; 1,0 %),
magnesii subcarbonas ponderosus + calcii carbonas (2; 1,0 %), algeldrati suspensio +
magnesii hydroxidum (3; 1,6 %)

A03: Léciva k terapii funk¢énich poruch traviciho traktu — simetikonum (2; 1,0 %)
(2; 1,0 %), diosmektit (4; 2,1 %), aktivni uhli (2; 1,0 %), cloroxinum (3; 1,6 %)

A09: Digestiva véetné enzymovych piipravka — pancreatinum + proteasum +
amylasum (1; 0,5 %)

All: Vitaminy — kyselina askorbova (vitamin C) (5; 2,6 %)

A12: Mineralni dopliiky — magnesii lactas dihydricus (1; 0,5 %)

CO05: Vazoprotektiva, venofarmaka - heparinoidum S (1;0,5%), rutosidum
trihydricum + acidum ascorbicum (1; 0,5 %)

DO01: Antimykotika pro pouziti v dermatologii — klotrimazol (1; 0,5 %)

DO06: Antibiotika a chemoterapeutika pro pouZiti v dermatologii — aciklovir
(2; 1,0 %)

GO01: Gynekologicka antiinfektiva a antiseptika — klotrimazol (1; 0,5 %), ekonazol
(1; 0,5%)
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MO1: Protizanétliva a protirevmaticka 1é¢iva — ibuprofenum (49; 25,7 %),
chondroitin-sulfat (1; 0,5 %), naproxenum (1; 0,5 %)

MO02: Lokalni lé¢iva k terapii bolesti svala a kloubd — ibuprofenum (2; 1,0 %),
diklofenak (3; 1,6 %)

NO02: Analgetika — paracetamolum (55; 28,8 %), kyselina acetylsalicylova (4; 2,1 %)
NO05: Psycholeptika — herbarum extractum pro passit fluidum + guaifenesinum
(1; 0,5 %)

RO1: Nosni lé¢iva — nafazolin, oxymetazolin, xylometazolin (8; 4,2 %)

R02: Kréni léc¢iva — amylmetacresolum + dichlorobenzenmethanolum (1; 0,5 %),
benzoxonii-chloridum + lidocaini  hydrochloridum  monohydricum (4; 2,1 %),
chlorhexidini digluconatis solutio (1; 0,5 %), hexylresorcinolum + benzalkonii chloridi
solutio (1; 0,5 %), benzalkonii chloridum + eualypti etheroleum + mentholum +
menthae piperitae etheroleum + thymolum (3; 1,6 %)

RO5: Léciva proti nachlazeni a kasli — ambroxol (8; 4,2 %), acetylcystein (2; 1,0 %),
butamirati-citras + guaifenesinum (6; 3,1 %), hederae helicis extractum (1; 0,5 %)

S01: Oftalmologika — tetryzolin-hydrochlorid (1; 0,5 %), povidonum K30 (1; 0,5 %)

Celkovy pocet OTC byl tedy 191 (100,0 %). Mezi nejéastéji jmenovanymi OTC
uvedli pacienti 55 (28,8 %) OTC s obsahem ucinné latky paracetamol a 51 (26,7 %)
OTC sobsahem ucinné latky ibuprofen. Hned za témito OTC se umistily OTC
pouzivané pii kasli 17 (8,9 %) OTC a pii bolesti v krku 11 (5,8 %) OTC.

Celkem u 62 (32,5 %) OTC respondenti vyjmenovali aspoit jeden NU, u 39
(20,4 %) OTC byla vyjmenovana aspon jedna KI. O mozné interakci s jinymi LP se
pacienti zminili u 33 (17,3 %) OTC. U 177 (92,7 %) OTC uvedli pacienti takové
davkovani, pti kterém nedochazelo k prekracovani doporuc¢enych davek. U 77 (40,3 %)
OTC zminili respondenti dilezité poznamky ke spravnému uzivani (¢asto uvadéli napf.
davkovaci intervaly, nevhodnost alkoholu apod.). U 30 (15,7 %) OTC probéhla
konzultace s lékafem popt. OTC bylo na zakladé doporuéeni lékafe uzivano. Pacienti
uvedli, Ze u 139 (72,8 %) OTC obdrzeli v 1ékarné pokyny ke sprdvnému uZivani.
V Tabulce 59 je souhrn hodnocenych aspekti u OTC s paracetamolem a ibuprofenem,

nebot’ tyto OTC pattily mezi nejuzivang;si.
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Tabulka 59: Vybrané hodnocené aspekty

ibuprofenem

u LP s paracetamolem a

OTC s uc¢innou latkou

OTC s uc¢innou latkou

paracetamol ibuprofen
N=55 (100,0%) N=51 (100,0%)
Cetnosti Cetnosti
absolutni relativni absolutni relativni
jmenovan aspon
jeden nezadouci 21 38,2% 23 45,1%
ucinek
jmenovana aspon
jedna 10 18,2% 13 25,5%
kontraindikace
zoinena aspon 16 29,1% 5 9,8%
jedna interakce
poznamky ke 26 47,3% 20 39,2%
spravnému uzivani
davkovani, pri
kterém
nedochazelo
» v .. 53 96,4% 48 94,1%
k prekracovani
doporucenych
davek
probéhla
konzultace s 7 12,7% 4 7,8%
lékairem?
pouceni o spravném
uzivani pri 43 78,2% 40 78,4%
dispenzaci?
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4 DISKUZE

Data byla sbirana v prostorach Nemocnice Svitavy a v prostorach Pracovniho
l1ékatstvi ve Svitavach. Za mésic duben 2013 proSlo nemocnici 5 551 pacientl a za
mésic Eervenec 2013 to bylo 4 979 pacientil. Setfeni se zacastnilo celkem 169 pacienti
(74 zen a 95 muzi). V nemocnici se do Setieni zapojilo 139 pacientll, coz piedstavovalo
asi 1,3 % z celkového poctu pacientli v nemocnici za oba dva mésice.

Prostfedi nemocnice a Oddéleni pracovniho 1ékatstvi byly pro ucely fizeného
rozhovoru s pacienty zvoleny zamérné. Formulaf obsahoval né€kolik otazek, které se
tykaly lékarenské péce, resp. dispenzacni Cinnosti lékarnikd/FA. V pfipadé, Ze by
rozhovory s pacienty probihaly v prostiedi lékarny, mohlo by dojit k nezadoucimu
zkresleni vysledki. Ackoliv ani sbér dat v nemocnici nebyl idealni, respondenti méli

moznost se k otazkam zaméfenym na Iékarny vyjadrit svobodné.

Pokud jde o soucasny pfistup €eskych pacientli k samolé€eni a uzivani OTC,
znaseho Setfeni vyplynulo, ze postoj % pacienti k samoléCeni byl pozitivni. Za
posledni rok uzilo aspoil jedno OTC 85,0 % pacientt. S ohledem na nedavnou minulost,
kdy samoléceni Vv nasich podminach podporovano nebylo a na trhu nebyly téméf zadné
OTC (28), se i vCR jejich uzivani rozsifuje. Podporovat samolégeni je v souladu se
zaméry EU (2). Aktivné se podilet na udrzeni si vlastniho zdravi by vSak mélo byt také
Vv souladu se zdméry kazdého z nés. Tyto tendence ale nemusi byt snadné k pochopeni
zejména u starSich osob. 42,0 % pacientt starSich 50 let v¢etné, se Kk otdzce samoléceni
postavilo s nezajmem, nebot z nabizenych moznosti zvolilo moznost, ze témét vzdy
navstivi 1ékafe a nechaji si LP pfedepsat. Diivodem mohla byt mensi davéra v OTC,
odborné pracovniky lékaren nebo jejich ekonomicka a socidlni situace.

V dnesni dobé je jiz k dispozici dostateéné Siroky sortiment OTC, pomoci néhoz
lze zvladnout mensi zdravotni obtize, aniZ by musel postiZzeny pacient navstivit 1ékate
(2; 8; 28). To s sebou piinasi tsporu Casu, pacienti naopak musi pocitat s vyssi finanéni
ucasti.

Na vysSich nadkladech na OTC se miZe spolupodilet i velmi nizky stupen
regulace nekterych 1é¢iv (28). Pii rozhovoru s pacienty se mi nektefi z nich svéfili, ze
obvykle navstévuji jednu lékarnu z divodu nizkych cen. Jak je na tom tato 1ékarna po

strance kvality, je jiz véc druha. V této praci jsme vSak tyto souvislosti nezjistovali.
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Jak uvedla Drhova (2002), Calamusa (2008), Hanoch (2010) et al., spolu
s rozsifujicim se sortimentem OTC je tieba zajistit pacientim validni a dostupné
informace o OTC a zaroven je v této oblasti vzdélavat (8; 63; 67). Tim se samoziejmé
oteviraji mnohé moznosti 1ékarnam, protoze v CR lékarny stile patii mezi nejéasté;si
mista nakupu OTC, narozdil od jinych zemi (USA) (51). Nejen, ze mohou lékarnici/FA
zapracovat na prohloubeni a zkvalitnéni svych znalosti a dovednosti, na druhou stranu,
prodej OTC muze pro lékarnu znamenat nemalé zisky. Lékarnik, jako odbornik na
1é¢iva (2), mize pacientim nabidnout poradenstvi ohledné LP, které uziva, formou
konzultaci. Lékarna se také muze podilet na prevenci nékterych onemocnéni, mize
pacientim nabidnout pravidelné méfeni krevniho tlaku, mize nabidnout pomoc pfi
odvykani koufeni, pomahat pacientim zdravé hubnout apod. VSechny tyto Cinnosti,
nejen, ze mohou zvysit pocet pacientl, ktefi budou konkrétni 1€karnu navstévovat (a tim
i potencidlni zisky), ale rovnéz mohou, Vocich pacientli, pozvednout lékarenskou
profesi jako takovou. Data z CR, kterd by tento fakt dokumentovala, viak zatim
k dispozici nejsou.

Samoléceni se vSak v ¢eskych 1ékarnach vénuji zejména FA, je to dano Casto
striktné oddélenym vydejem Rx lé¢iv a OTC Ié¢iv (15). V praxi jsou to tedy predevsim
FA, s nimiz pacient pii vybéru OTC komunikuje. Pfitom spravné vyfeseni problému, se
kterym ptichdzi pacient do 1€karny, miize byt minimaln¢ stejn€ naro¢ny jako vydej Rx
1é¢iv. Pritom FA smi vydavat pouze LP, které nejsou vazany na Rx (15). Nekvalitni a
n¢kdy malo odborny pfistup odbornych pracovnikii 1ékaren smérem jejich pacientim
byl mnohokrat ukdzan v médiich. V posledni dobé se Ceské lékarnicka komora pustila
do projektu ,tajemny pacient® (73). Vzhledem Kk neustalé ptritomnosti lékarnika
v 1ékarn€, lze urcity handicap ve znalostech FA piekonat tésnéjsi spolupraci FA s
1ékarniky (2).

Na horsi kvalité¢ poskytované péce se muze podilet nedostatek soukromi pro
diavérny rozhovor o problémech pacienta (2). Mnohdy se setkaime se skutecnosti, Ze
v Iékarnach se nenachazi tzv. dispenzacni box nebo pfinejmensim diskrétni zéna. O
nekterych zdravotnich obtizich neni piijemné mluvit pfed ostatnimi pacienty. Zejména
ostychavy pacient si tedy, kvili nedostatecnému pocitu soukromi, mize nékteré
skutecnosti 0 svém zdravotnim stavu nechat pouze pro sebe. To vSak muize ovlivnit
rozhodnuti 1ékarnika nebo FA pifi vybéru vhodného postupu a terapeutickych

prostiedki.
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V piipadé¢ samoléCeni existuji 1 jistd omezeni a lékarnik/FA by na né mél
pacienta upozornit. Doba, po kterou je mozné zodpovédné se samolécit se muze lisit
podle okolnosti — podle zavaznosti symptomi, onemocnéni ¢i urazu. Obecné vSak plati,
ze doba samoléceni bez konzultace s Iékafem by neméla byt delsi nez jeden az dva
tydny (10; 30). Zvolit samoléceni se pacientovi nedoporucuje v ptipad¢, citi-li silnou
bolest nebo zdaji-li se mu byt pfiznaky vdzné. Pokracovat v samolécbé se pacientovi
nedoporucuje, pokud jeho potiZze ptetrvavaji nebo se jesté zhorsily, vyzkousel-li pacient
vice volné prodejnych 1écivych ptipravka bez uspéchu nebo pokud se vyskytly né¢jaké
nezadouci ucinky ve spojeni s uzivanim OTC (10).

Mezi nejcastéjsi problémy, kvuli kterym pacienti kupovali a uzivali OTC, patiila
chiipka/nachlazeni a bolest, coz potvrdila 1 skute¢nost, Ze mezi nejcastéji jmenované
OTC npatiily LP s paracetamolem (28,8 % OTC) a ibuprofenem (26,7 % OTC). Pro¢
jsou vsak LP s paracetamolem a NSAIDs nejvice uzivané LP nejen v CR, jak potvrdilo
nase Setfeni, ale se jedna se i o nejcastéji uzivané LP po celém svété (61; 62; 64)? Trapi
pacienty stale chiipka a bolest, nebo je I€karnici/FA pouze Casto doporucuji? Divodem
Castého uzivani téchto OTC by mohla byt pravé jejich Siroka indikace. Paracetamol je
analgetikum prvni volby pro vSechny vékové skupiny a ve srovnani s NSAIDs, ma
mnohem pfiznivéjsi profil NU (74).

Paracetamol a rovnéZ NSAIDs mohou byt dlouhodob¢ uZzivana pti samoléceni u
pacientu s bolesti. V takovém piipadé by se mohlo jednat 0 zpozdéni vEasné diagndzy
nékteré z forem chronické bolesti. Odlisna situace chronického uzivani paracetamolu a
NSAIDs miiZze nastat, pokud pacient navstivil Iékafe, ten jej vySetfil a uzivani téchto
OTC doporucil. V takovém ptipadé se nejedna o typickou formu samoléceni. Tento
pristup vSak muze pfinaset usporu prostiedkii z vefejného zdravotniho pojisténi pfi
eliminaci nékterych rizik samoléceni (viz vyse). 70,0 % praktickych 1ékait ve Velké
Britanii pfiznalo, ze OTC piipravky jsou zejména u béznych nemoci neoddélitelnou
soucasti jejich 1écby (28). V nasem Setteni bylo 12,7 % OTC s paracetamolem a 7,8 %
OTC s ibuprofenem uzivano po konzultaci s 1ékafem nebo na jeho doporuceni.

U vice nez 70,0 % OTC pacienti tvrdili, Ze v lékarné¢ obdrzeli pokyny ke
spravnému uzivani LP. Avsak co se tyka vlastnich znalosti o OTC — pokud pacient sim
nejcasteji né¢jaké OTC uziva, mél by o ném mit asi lepsi védomosti, nez jak vyplyva
z mnohych studii. Pacienti vyjmenovali aspoii jeden NU paracetamolu jen u 38,2 %

OTC, které tuto u¢innou latku obsahovaly a aspon jedna KI byla vyjmenvana jen u
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18,2 % OTC s paracetamolem. V ptipad¢ ibuprofenu pacienti vyjmenovali aspon jeden
NU u 45,1 % OTC s ibuprofenem a aspon jedna Kl byla jmenovana u 25,5 % OTC s
ibuprofenem.

U vice nez 90,0 % OTC uvedli pacienti spravné davkovani. Tento vysledek
muze na prvni pohled vypadat velmi uspokojive. Je vSak tfeba vzit v ivahu, Ze jako
spravné davkovani bylo vyhodnoceno i takové, pii kterém pacienti nepiekracovali
doporucené jednotlivé ani denni davky, nebo pokud tvrdili, Ze se piesn¢ fidi pokyny
v PIL. Neznamena to tedy, ze by si vSichni pacienti byli védomi napf. maximalnich
davek a davkovacich intervali jednotlivych LP.

V piipadg, ze by se u pacienti objevil NU v souvislosti s uzivanim OTC, 25,0 %
pacienti uvedlo, Ze by LP pouze piestali uzivat. Pro¢ by cela Ctvrtina pacient
nekonzultovala tento problém s odbornikem? Mozna je to tim, ze pacienti mohou OTC
pokladat za malo G¢inna a bezpecna/neskodna 1é¢iva (60; 65; 70). Mozna jde jen o
nezodpovédnost. Vice nez polovina pacientti uvedla, ze by se poradila s 1ékarem. Pouze
12,0 % respondenti by vyskyt NU konzultovali s 1ékarnikem/FA. PFitom lékarnik/FA
byl zvolen jako nej€astéjsi zdroj informaci o OTC a zaroven se pii nakupu OTC nejvice
pacientd spoléhalo pravé na radu 1ékarnika.

Je tedy predevSim na Iékarnicich/FA, aby se aktivné zapojili do edukace
pacientt (28; 8). Pacienty je tfeba vzdélavat nejen v tom, kde mohou kvalitni informace
0 OTC ziskat, ale také v tom, ze by tyto informace ziskavat méli. Pii samoléc¢eni na sebe
pacient prebira i veskera rizika (8; 9; 28). Jako zdroj informaci o OTC se V naSem
Setfeni 1ékarnik/FA umistil na prvnim misté (48,5 %), coz je velmi pozitivni. 24,3 %
pacientti jmenovalo internet a 23,1 % televizi. Reklama vSak muze mit i negativni vliv
(2; 57; 62). Jak ve své praci piSe Drhova (2002), reklama na OTC se stala béZnou
soudasti zivota obanti CR a je jednim z faktort, ddlezitych faktorti, které mohou
pacienta pii vybéru vhodného OTC ovlivnit. 7,0 % respondentti v roce 2002 uvedlo, ze
by si OTC na zaklad¢ televizni reklamy koupilo. 57,0 % respondentt by se poradilo se
zdravotnickym odbornikem, tedy lékafem ¢i lékarnikem (55). V Italii by se reklamou
nechalo ovlivnit 23,0 % respondentt (62).

Piitom kvalitnich a dostupnych informaénich zdroji o OTC je v CR dostatek.
Staci byt aktivni. Soucasti vSech registrovanych LP je PIL, ve kterém by mé&l pacient
nalézt vSechny dillezité¢ informace. Na strankach SUKLu je mozné volné se dostat i

k SPC, coz je informace uréena pro odborniky, a je tedy samoziejmé obsahlejsi. Je zde
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samoziejme riziko, Ze pacient nemusi informacim uvedenym v PIL (popt. SPC) spravné
porozumét a mize dojit k mylnému nebo nepfesnému vykladu nékterych pojmi. O
nesrozumitelnosti PIL se zminovaly i nékteré zahrani¢ni studie (Hughes et al., 2002;
Wazaify et al., 2005; Shone et al., 2011) (57; 60; 68).

Moznymi ditvody, pro¢ pacienti vyjmenovali tak malo KI a interakci, mize byt
pravé to, ze témto terminiim dostate¢né nerozumi. Na otazku, zda se lékarnici/FA
pacientd na KI ptaji, 10,0 % pacientii neumélo odpovédét, a to i1 piesto, Ze jim tento
termin tazatel vysvétlil. Podobné tomu bylo v ptipadé interakci, kdy 12,0 % pacientt
nevédélo, zda 1ékarnikovi/FA sdéli, Ze jiz uzivaji Rx LP a 10,0 % pacientt nevédélo,
zda sdéli, Ze jiz uZivaji jiné OTC. Také proto mohlo 38,0 % pacientl tvrdit, ze se jich
Vv Iékarné na KI neptaji.

Znalosti pacientt o OTC tedy nejsou zcela optimalni. Chyba miize byt
samoziejm¢ jak na strané lékaren nebo zdravotnickych autorit, tak u pacientd.
Lékarnik/FA je pii rozhovoru s pacientem limitovan svymi znalostmi, ¢asem, ale rovnéz
na n¢j muze byt vytvaren natlak ze strany zaméstnavatele nebo farmaceutickych firem
prodat co nejvice OTC. Tlak na maximalni ekonomicky uspéch by vsak nikdy nemél
byt na tkor kvalitni a bezpe¢né 1ékarenské péce.

Nase Setfeni bylo realizovano na malém tuzemi CR a vzorek pacienti, ktery se
Setfeni zucastnil, nelze povazovat za kvalitativné 1 kvantitativné reprezentativni. Pro
presn€jsi analyzu a zhodnoceni stavu a ovéfeni nami predloZzenych vysledki, by bylo
potieba provést nékolik podobnych Setfeni na vice mistech CR a na vét§im poétu

respondenttl.
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5 ZAVER

Samoléteni a uzivani OTC je v CR pomémé rozsifeno a pacienti by mu
v 54,0 % dali pfednost pfed navstévou I¢kare.

77,0 % pacientt si uvédomovalo, ze i samoléeni ma sva rizika. Lékarnika/FA
jako nejcastéjsi zdroj informaci o OTC zvolilo 48,5 % pacienti a 56,0 % pacientli by
dalo na jeho radu pii ndkupu OTC.

V ptipadé vyskytu NU by viak 57,0 % pacientll primarné vyhledalo lékate.
Znalosti ¢eskych pacientt o nejcastéji uzivanych OTC nelze povaZzovat za optimalni, ale
ve srovnani se zahrani¢im a situaci v CR v minulych letech nebyly vyznamné horsi.

Pacienti pfi samoléceni neuzivaly vyssi nez doporucené davky OTC a v piipadé
nejuzivangjSich OTC (s obsahem paracetamolu a ibuprofenu) si ¢asto byli védomi i
spravného Gasovani téchto OTC. Jejich znalosti o NU, KI a INT by vsak mohly byt na
vys§i urovni.

Informovanost a ndzory pacientd mohou souviset s vyuzivanymi informac¢nimi
zdroji nebo nebyt odrazem Urovné poskytované 1ékarenské péce. Namisté je proto veétsi
osvéta stran problematiky samoléCeni a OTC, na které se mohou kazdodenné aktivné
podilet i odborni pracovnici 1ékaren.

Cil, ktery byl vyty¢en v tivodu prace, se podafilo naplnit, pfesto je tieba ziskané

vysledky ovéfit na vétsim vzorku respondentt.
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ABSTRAKT

Nazory, informovanost, percepce rizik a compliance pacientii uZivajicich volné prodejna

1é¢iva a dopliiky stravy L
Autor: Hana Obrova'
Vedouci diplomové préace: Josef Maly*

!Katedra socialni a klinické farmacie, Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta

Vv Hradci Kralové

Uvod: Samolééeni by mélo byt soucasti zdravotniho uvédoméni kazdého znas. V Ceské
republice se stale rozsifuje sortiment OTC a dopliku stravy, coz s sebou kromé vyhod pfinasi i

rizika.

Cil prace: Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou soucasné nazory, postoje, informovanost a znalosti

Ceskych pacientd, ktefi prichazeji do kontaktu s OTC.

Metodika: Sbér dat byl realizovan v Nemocnici ve Svitavach a na Oddé¢leni pracovniho
Iékaistvi ve Svitavach. Setfeni probéhlo v dubnu a v &ervenci roku 2013 formou fizeného
rozhovoru s pacienty téchto zafizeni. Data byla nasledné analyzovana a popsana frekvenéni

analyzou v programu Microsoft Excel 2007.

Vysledky: Do hodnoceni byly zatazeny odpovédi od 169 pacientt (44,0 % Zen a 56,0 % muzi).
Primérny vek byl 50 let. 54,0 % pacientd davalo samoléceni pfednost pfed navstévou lékare.
85,0 % pacientil za posledni rok uzilo aspoii jedno OTC. 77,0 % pacientl souhlasilo s tvrzenim,
ze 1 samoléCeni ma urcita rizika. NejcastéjSim zdrojem informaci o OTC byli 1ékarnici/FA.
Nejcastéji uzivanymi LP byly OTC s paracetamolem a ibuprofenem. V obou piipadech dokazali

respondenti spravné vyjmenovat aspoii jeden nezadouci ucinek u méné nez poloviny z nich.

Diskuze a zavér: Znalosti pacientll o jimi nejéastéji uzivanych OTC nelze povazovat za
dostacujici. Informovanost a nazory pacientdt mohou souviset s vyuzivanymi informa¢nimi
zdroji nebo byt odrazem tUrovné poskytované lékarenské péce. Namisté je proto vétsi osvéta

stran samoléceni a OTC, na které se mohou aktivné podilet i odborni pracovnici 1ékaren.

Klic¢ova slova: Samoléceni, ndzory pacientil, volné prodejna 1éciva, Ceska republika



ABSTRACT

Opinions, knowledge, perception of risks and compliance of patients using non-

prescription drugs and dietary supplements 1.
Author: Hana Obrova®
Tutor: Josef Maly*

'Department of Social and Clinical Pharmacy, Charles University in Pague, Faculty of

Pharmacy in Hradec Kralové

Introduction: A part of the health knowledge everyone of us should be the self-medication.
The assortment of OTC drugs and dietary supplements is still being spread in the Czech

Republic. It carries benefits and risks.

Objectives: The aim of the study was to investigate current opinions, attitudes and knowledge

of patients from the Czech Republic about OTC drugs.

Methods: The data were collected at the hospital in Svitavy and at the Department of
occupational medicine in Svitavy. The interviews were performed in April and July 2013. The

data were analysed and described by means of the frequency analysis in Microsoft Excel 2007.

Results: The answers were obtained from 169 respondents (44,0 % women and 56,0 % men).
The average age of the patients was 50 years. 54,0 % of the patients preferred self-medication
before the visit of the doctor. 85,0 % of the patients used at least one OTC drug in the last year.
77,0 % of the patients agreed with the statement that the self-medication could have some risks.
The pharmacists/pharmaceutical assistants were chosen like the most often used source of
information about OTC drugs. Among the most often used OTCs belonged drugs with
paracetamol and ibuprofen. In both cases, respondents were able to name at least one correct

undesirable side effect in less than half of these OTCs.

Discussion and conclusion: The patients’ knowledge about the most often used OTC drugs are
not optimal. The knowledge and opinions of the patients could be related with the used sources
of information or they could be related with the levels of pharmaceutical care. The pharmacists
could be more active in health promotion of the population concerning the self-medication and
the use of OTC drugs.

Key words: Self-medication, opinions of patients, non-prescription drugs, Czech Republic



