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1. Uvod a cil prace

Samoléceni je ve velké mife spojovan0 Suzivanim voln¢ prodejnych 1éCiv,
oznacovanych jako over-the-counter (OTC). Podminky prodeje jsou pievazné uréovany
legislativou; v mnoha evropskych zemich je znac¢na Skala 1é¢iv bez predpisu dostupnych
pouze Vv lIékarnach a mnoho z nich vyzaduje pfimy farmaceuticky dohled ¢i konzultaci
s Iékarnikem.*

V souvislosti s ekonomickymi a spoleCenskymi zménami, kterymi v poslednich letech
prochazi Ceska republika (CR), dochézi i k vyrazn&j$imu posunu v piistupu ob&and
K péci o zdravi a celkovy zdravotni styl. Tento trend je podporovan nejen pestrou
nabidkou OTC 1é¢iv a doplnka stravy (DS), ale i nejriznéjSimi akcemi a programy ze
strany vyrobcti a prodejcti téchto piipravkd. Castym problémem spotiebitele je
orientovat se Vv této nabidce a zvolit vhodné feseni.

Vzhledem k tomu, Ze oblast péce o lidské zdravi je vysoce naro¢nou ¢innosti, je nutno ji
vénovat mimofaddnou pozornost. Stale rostouci procento odborné i laické vefejnosti si
uvédomuje, ze pochybeni v tomto piipadé miiZe mit pro pacienta fatalni disledky. Proto
je tfeba zapojit do této Cinnosti erudované odborniky — Iékate, 1ékarniky, dalsi
zdravotnicky personal — aby spojenymi silami doséhli potfebného efektu, at’ uz se jedna
o prevenci ¢i 1écbu konkrétniho onemocnéni.

V ramci této problematiky je bezpodminecné nutno jasn€ a jednoznacné rozliSit
zakladni pojmy, jako jsou OTC léciva a DS. Soucasné je tfeba si uvédomit ménici se
roli 1ékarnika a jeho postaveni ve spoleCnosti. Neméné dulezity je postoj samotného
pacienta, ktery postupné prechdzi k aktivnimu pfistupu v péci o své zdravi a uvédomuje
s1 mozna rizika plynouci z nespravného vybéru 1é€iv €i jejich uzivani.

Cilem prace bylo pomoci fizeného rozhovoru zjistit, jaké jsou soucasné nazory, postoje,

informovanost a znalosti ¢eskych pacientt, ktefi pfichazeji do kontaktu s OTC 1é¢ivy.



2. Teoreticka cast

2.1. Metodika reSerse

Pro zpracovani metodiky reSerSe byla pouzita bibliograficka databaze PubMed. Do
vyhledavaciho pole byla jednotlivé zadavana nasledujici hesla, ktera byla poté
specifikovana pomoci logickych vztaht, tzv. Booleovskych operatorti ,,AND*“ a ,,OR* :
,.self-medication®, ,,self-care®, ,,over-the-counter®, ,,non-prescription drug®, ,,the role of
the pharmacist®, ,,suitable of the self-medication®, ,,dietary supplements*.

Kli¢ova slova pak byla dale zadavana pomoci MeSH databaze:

"self-medication"[Mesh] bylo nalezeno 21 odkazt, které nebyly starsi deseti let
- "non-prescription drugs"[Mesh] AND "self-medication"[Mesh] bylo nalezeno 65
odkazi
- "self-care"[Mesh] AND "non-prescription drugs"[Mesh] bylo nalezeno 79
odkazl
- "self-medication" AND "non-prescription drugs" AND "attitudes" AND
knowledge bylo nalezeno 25 odkazli
Dale byly pouzity také ¢lanky a publikace, na néz odkazovali ptivodni autofi a ¢lanky
z odborného casopisu Praktické 1ékarenstvi.
Z internetovych zdrojii byly vyuzity webové stranky, na které odkazovaly vyhledavace
www.google.com a www.googlescholar.com. Jako klicovd byla zadavana slova
,samoléceni®, ,,voln¢ prodejnd 1é¢iva®, ,,doplnky stravy®, ,,parafarmaceutika®, ,,role
Iékarnika®, ,,postoj pacientd k samoléceni®, ,,self-medication”, ,self-care”, ,,non-

prescription drugs®, ,,over the counter drugs®, ,,dietary supplements®.

2.2. Samoléceni - definice, vyhody a nevyhody

Nékolik autortl, véetné World Health Organization (WHO), definovalo samoléceni jako
lé¢eni nezdvaznych zdravotnich obtiZi pacienta pomoci uziti OTC léciv, ktera nejsou
vazana na lékatfsky piedpis a kterd jsou bezpecnd a efektivni podle pokyni a jejichz
volbé nepredchazela navitéva lékate.””

Samoléceni by nemélo trvat déle nez 2 tydny. Pfi pfetrvavani potizi by mél pacient
zvazit navstévu 1ékare a predejit tak moznym komplikacim. Kontaktovat 1ékare by mél

pacient tehdy, pokud nedochézi ke zlepSeni ptiznakil nebo se zhorSuji, zkusil jeden ¢i



vice ptipravkl bez odezvy, silna bolest pretrvava a pokud se objevi psychické problémy
jako nervozita, uzkost, pfedrazdénost nebo agresivita.*

V mnoha zemich je koncepce samoléceni stdle vice pocitovana jako soucast
celonarodni péce o zdravi obyvatelstva. Reakce pacientli na leh¢i onemocnéni jsou
ruzné, a proto je dilezité zaméfit se na intervenci pacienta a jeho ptistup k samoléceni.
Zatimco néktefi zacinaji se samoléCenim pii prvnich pfiznacich, jini pfistoupi k
samoléceni az po rozvinuti nemoci. Nékteti pacienti se 1é¢i modernimi pfipravky po
konzultaci s farmaceutem nebo lékafem, jini preferuji alternativni 1écebné prostredky,
n&ktefi se rozhodnou nechat nemoci volny prabéh.’

Samoléceni se stava stale vice dllezitou v oblasti zdravotni péce. Pacienty se snazi vést
smérem k vétsi nezavislosti pii rozhodovani o lécbeé leh¢ich onemocnéni, pii niz
provadéeji Cinnosti za Ucelem zlepSeni zdravi, prevence chorob, omezeni nemoci a
obnoveni zdravi po zranéni nebo nemoci. Zodpovédné samoléceni vyzaduje, aby
uzivana lé¢iva byla bezpecnd, G€innd a kvalitni. Ptispiva ke snizeni pfedepisovani 1é¢iv
na recept, a tim snizeni ndkladl v oblasti zdravotnictvi, a zvySuje tak prostor k feSeni
zavazngjSich onemocnéni. Samoléceni je nicméné spojeno i s riziky. Mezi nejzavazngjsi
patii nerozeznani skutecného onemocnéni, nadmérné uzivani 1é¢iv, vyskyt nezadoucich
ucinkl, Iékovych interakci, duplicit a polyfarmakoterapie, ktera je problematicka
zejména u geriatrickych pacientl. Diky komunikaci mezi pacienty, lékafi a farmaceuty
Ize dosdhnout maximalizace u¢ink® a minimalizace rizik pii samoléGeni.'”

V poslednich letech se postoj pacientt k péci o zdravi stale zlepsSuje. Zvysujici se zajem
o samoléceni je podminén fadou faktord, které ho mohou vyrazné ovlivnit. Patfi sem
nejen socialné-ekonomické faktory, demografické a epidemiologické faktory, ale i

Zivotni styl, Zivotni prostiedi, dostupnost a ptistup k OTC 1é&ivim.’



2.3. Volné prodejna léCiva

2.3.1. RozliSeni lé¢ivych pripravki a volné prodejnych 1é¢iv od dopliki
stravy

Dle zakona ¢. 378/ 2007 Sb. O 1é¢ivech se 1éCivym piipravkem rozumi ,,latka nebo
kombinace latek prezentovand s tim, ze ma léebné nebo preventivni vlastnosti v
piipadé onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo latka nebo kombinace latek, kterou 1ze pouzit
u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit u zvifat ¢i podat zviratim, a to bud’ za ucelem
obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim farmakologického,
imunologického nebo metabolického ucinku, nebo za ucelem stanoveni lékaiské
diagn()zy.“6 U lécivych pripravki je oproti DS posuzovana ucinnost a na obalu 1écivého
ptipravku a piibalového letdku je uvadéno tzv. registracni ¢islo. U DS se posuzuje
pouze zdravotni nezdvadnost a informace, které jsou uvadény na obalu a
v doprovodnych materidlech, nejsou tedy odborné posuzovany a vyrobce nezarucuje, ze
vyrobek mé skuteéné¢ deklarovany ucinek. Na obalu DS se musi uvadét oznaceni
»doplné€k stravy*‘. Hlavni rozdily a zplisob oznacovani 1é¢ivych piipravki a DS vyplyva
z platnych pravnich ptedpisit (zdkon ¢. 110/1997 Sb., o potravindch a tabdkovych
vyrobcich, ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlaska ¢. 225/2008 Sb., kterou se stanovi
pozadavky na DS a na obohacovani potravin, ve znéni pozd¢jSich ptedpist, zakon
¢. 378/2007 Sb. o 1é¢ivech, ve znéni pozdé&jsich piedpisu, vyhlaska ¢. 228/2008 Sb., o

registraci 16&ivych piipravki, ve znéni pozdg&jsich predpisi).” #9610

2.3.2 Postaveni a uzivani volné prodejnych 1é¢iv v Ceské republice a ve svété

Na ¢eském trhu se objevuje stale $irsi spektrum DS, které se svym sloZzenim, vzhledem
a charakterem informaci uvadénych na obalu &asto podobaji 1é&ivym piipravkam. '> Pro
spotiebitele je tedy dilezité si uvédomit hlavni rozdil mezi 1é¢ivem a DS.’

V roce 1995 byla provedena studie ,,Lidé a léky* (Prdaznovcova L, Solich J), jejimz
hlavnim tématem bylo zjistit, jaky postoj maji pacienti k samoléceni ve vztahu k OTC
1éCiviim. Vysledky prace ukdzaly, Ze v priiméru si pacient koupi dvé baleni OTC 1éCiv,
pficemz v nejvétsim zastoupeni jsou to OTC léciva ovliviyjici zazivaci trakt a
metabolismus (44,49 % z celkového poctu zakoupenych piipravkl), centralni nervovy
systém (25,90 %), respiracni systém (6,20 %) a skupina fytofarmak (6,09 %). Nejvice

respondentt (34 %) uvedlo, Ze si kupuji OTC IéCiva dle svého vlastniho uvazeni. Jen
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mald ¢ast pacienti (9,54 %) povazovala OTC léCiva za zcela bezpecna a vice jak
polovina respondentti (51,69 %) uvedla, ze se mohou vyskytnout nezadouci ucinky
zpusobené vlivem nevhodného uzivani OTC 1éCiv (Spatna aplikace, davkovani, Spatna
indikace) nebo nevhodnym skladovanim & uZitim OTC 1é&iv s proslou expiraci.'
Dulezitym prvkem v oblasti OTC Ié¢iv je komunikace mezi pacientem a lékarnikem
(farmaceutickym asistentem). V roce 2002 prob&hla na uzemi CR studie Knowledge of
patients about OTC drugs as a result of pharmacist-patients consultations (Maceskova
B), ktera se zabyvala znalostmi pacientd 0 OTC 1é¢ivech obsahujicich ibuprofen. Byly
posuzovany dvé skupiny respondentt — ti, ktefi ptipravek koupili poprvé, a ti, kteti jej
uzivali jiz dfive pfi samoléCeni. Povédomi pacientli o kontraindikacich a nezddoucich
ucincich bylo v obou skupinach vyssi nez 50 %. Necela tietina (32,2 %) respondentti
uzivajicich toto OTC 1é¢ivo opakované nebrala v uvahu jeho nezadouci ucinky a
kontraindikace, zatimco u novych uzivateli to byl téméf dvojnasobek (60 %).
Respondenti, ktefi neznali kontraindikace ani nezadouci ucinky tohoto OTC Iéc¢iva, byli
nicmén¢ presvédceni, ze méli dostatek informaci pro jeho uzivani v ramci samoléceni -
(88,9 % respondenti uzivajicich ptipravek opakované a 80 % novych uzivateld).
Priblizné ¢tvrtina respondentl v obou skupinach uvedla, ze nedostala zadné informace
pii nakupu tohoto ptipravku v 1ékarné. Respondenti byli pti nakupu OTC 1é¢iv pasivni a
téme&f 40 % z nich nevyuzilo ptileZitosti zeptat se 1ékarnika. Témé&f 85 % respondentti
z obou skupin povazovalo informace ziskané z 1ékarny za dostacujici. Pti vydeji OTC
[éCiv 1ékarnici (farmaceuticti asistenti) ve 45 % pripadu nezjistovali, zda respondent jiz
ptipravek uzival, nebo zda o ném néco vi. Ze studie tedy vyplynulo, Ze Uroven
odborného poradenstvi v ramci samoléeni v CR by se méla zvysit."*

Na tzemi CR probéhl v roce 2002 rozséhly priizkum pod nazvem Knowledge, attitudes,
and behaviour of the population of the Czech Republic to self-medication I: Knowledge
of and information on drugs (Drhova L), ktery se zabyval analyzou znalosti Ceské
populace v oblasti samoléceni a OTC 1é¢iv, aby odhalil hlavni problémy z pohledu
vetejnosti. Prvni ¢ast prizkumu byla zaméfena na srozumitelnost informaci
Vv pfibalovém letdku, moznost vzniku zavislosti, nespravného uzivani a predavkovani
OTC 1é¢ivy, bezpecnost fytofarmak a moznych interakci mezi OTC Ié€ivy a 1é¢ivy na
predpis. Je zieymé, Ze lidé se stale obavaji moZznych nezadoucich ucinki 1é¢iv. Vice nez
tietina respondentll povazovala OTC léciva za bezpecnd z pohledu vzniku zavislosti,
vice nez 75 % respondenti si uvédomovalo riziko nespravného uzivani a predavkovani,

79 % respondentti povazovalo fytofarmaka za bezpecnéjsi nez 1é¢iva synteticka (1é¢iva
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vyrobena chemickou syntézou) a 73 % respondentii bylo ptfesvédéeno o existenci
moznych interakci mezi 16&ivy."

Druha ¢ast prizkumu pod nazvem Knowledge, attitudes, and behaviour of the
population of the Czech Republic to self-medication Il. Knowledge of and information
about drugs (Drhovad L) byla zaméfena na postoje k rozsSifujicimu se sortimentu OTC
1é¢iv, samoléceni V t€hotenstvi, vedeni 1ékovych zdznamt v Iékdrndch a zavedeni
obecného pouceni o 1écivech do vzdélavani na zakladnich skolach. Vysledky ukazaly,
7e 36 % respondentd povazovalo za vhodné rozsifeni sortimentu OTC 1é¢iv. Za vysoce
alarmujici lze povazovat zjisténi, ze pro 36 % respondentil piedstavovalo uzivani
béznych OTC 1é¢iv béhem tehotenstvi pouze malé riziko a pro piiblizné 5 % je naprosto
bez rizika. Pouze 19 % povazovalo toto za velké riziko a 41 % nemé&lo nazor. Pro
vedeni 1ékovych zadznamu v 1ékarné se vyslovilo 31 % respondentti a 76 % bylo pro
zavedeni nauky o 1é¢ivech do §kolni vyuky.'®

Tteti ¢ast pruizkumu pod nazvem Knowledge, attitudes, and behaviour of the population
of the Czech Republic to self-medication. I1I: behaviour in the area of drugs and self-
medication (Drhovd L) se zaméfila zvlasté na to, jakou pozornost vénuji lidé obalu
1&¢iv, ptibalovému letaku, dobé pouzitelnosti 1é¢iv, reklam& v médiich, finan¢ni
spoluucasti pii samoléCeni a ndslednému dodrzovani ¢i nedodrzovani pokynt pro
uzivani, dale cené¢ OTC léciv a davkovani. Vysledky prokdzaly, Ze 68 % respondentl
bylo schopno uzivat lé¢iva i po uplynuti doby jejich pouzitelnosti. Pouhych 7 %
respondentli by koupilo OTC 1éCivo jen na zaklad¢ televizni reklamy a vice nez
polovina (57 %) uvedla, Ze by se nejdiive poradila se svym lékafem nebo 1ékarnikem.
V ptipad¢ nahlé indispozice jednoletého ditéte by 80 % respondentli kontaktovalo
lékate, 8 % by zvolilo samolééeni. Pod vlivem presvédéeni, ze OTC 1é¢ivo je hrazeno
zdravotni pojiStovnou, by 27 % respondentli navstivilo 1ékate, ackoli by si toto 1é¢ivo
mohli koupit sami.!’

V soucasné dob¢ je ve Velké Britanii a mnoha evropskych zemich §iroka skala 1é¢iv
dostupnych bez piedpisu pouze v lékdrnach a znacny pocet pacientl vyzaduje radu
farmaceuta nebo farmaceutického asistenta ptred uskutecnénim prodeje. Velké mnozstvi
1é¢iv bez predpisu lze ve Velké Britanii také koupit napt. v supermarketech, které vSak
maji uréitd omezeni tykajici se sily a t¢innosti prodavanych 1é¢iv a velikosti jejich
baleni. Naproti tomu v USA mohou byt 1é¢iva bez ptredpisu prodavana v obchodech bez

ohledu na velikost baleni nebo silu a G¢innost 1é¢iv. V poslednich letech byla néktera
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l1é¢iva na ptedpis presunuta do kategorie OTC Iéciv (switching). V souvislosti s tim
rostou zisky ve viech kategoriich OTC 1&¢iv.!

V Australii probehlo v poslednich letech nékolik rozsahlych studii, které se zamérovaly
na geriatrické pacienty a zabyvaly se hlubSim pohledem na vybér OTC IéCiv a jejich
uzivani. Jedna ze studii pod nazvem Self-medication with over-the-counter drugs and
complementary medications in South Australia's elderly population (Goh LY, Vitry Al,
Semple SJ, Esterman A, Luszcz MA) se zabyvala i srovnanim s podobnymi pruzkumy
v USA. Ziskané vysledky se vyrazné liSily od studii provadénych v USA, kde uzivani
OTC 1é¢iv uvadelo 31-97 % respondentt, kdezto v Australii to bylo pouhych 10-17 %.
Tyto rozdily byly pravdépodobné zpiisobeny jednak odliSnou definici pojmu OTC IéCiv,
jednak dostupnosti 1é¢iv na ptedpis. Navic zde piisobily rozdily ve finan¢ni spolutcasti
pacienta, coz je ddno rozdilnym pfistupem ke zdravotnickému systému v USA a
v Australii. Jako ptiklad zde byl uvadén paracetamol, ktery se bézné¢ uzival v obou
zemich, ale na rozdil od Australie byl v USA plné hrazen pacientem. Co se tyka
frekvence uzivani OTC lé€iv, nejcastéji byla uvadéna analgetika (zejména paracetamol),
dale laxativa (napf. senna) a antiagregancia (napf. nizké davky kyseliny
acetylsalicylové).'®

Z prizkumu provadéného mezi studenty farmacie ve Velké Britanii pod nazvem The
development of the Self-Medicating Scale (SMS): a scale to measure people's beliefs
about self-medication (James DH, French DP) vyplynulo, Ze témé&f jednu ¢tvrtinu viech
prodavanych OTC 1éCiv tvotila analgetika. Pacienti je nejCastéji uzivali za Ucelem
zmirnéni bolesti hlavy (76 %). Z analgetik mél nejvetsi zastoupeni paracetamol. VEtsi
tendenci k samoléceni vykazovaly Zeny, u nichZ hlavnim diivodem uZivani byla vyssi
cetnost vyskytu bolesti hlavy. U Zen byla také zaznamenana vétsi pravdépodobnost, Ze
tuto bolest pfiznaji a analgetikum uZiji. Podobné zjisténi piinesl i prizkum provadény
British Medical Association (BMA), podle néjz analgetika na bolest hlavy uZivalo az 80
% pacienttl, ale s tim rozdilem, e mezi nejvice uzivana pattil ibuprofen.’

Jedna z danskych studii s nazvem Absence of 'over-the-counter' medicinal products in
on-line prescription records: a risk factor of overlooking interactions in the elderly
(Olesen C, Harbig P, Barat I, Damsgaard EM) se zaméfila na nedostatek informaci o
uzivani OTC 1éciv v Iékovych zdznamech jednotlivych pacienti, coz s sebou nese
zvysené riziko interakce s jinymi lé€ivy. Takové riziko se tyka zejména star$i populace,
na niz se tato studie zaméfila, a proto jeji autofi doporucuji diisledné zdznamy o uzivani

OTC 1é&iv, prib&znou kontrolu téchto zaznami a jejich aktualizaci.™
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V USA existuje dvoustupiiovy systém klasifikace 1é¢iv na lékaisky piedpis a bez
1ékatského predpisu — vétSina je volné dostupnda (OTC) v 1ékdrnach i1 v béznych
obchodech. Americka studie Nonprescription Drugs: Considerations Regarding a
Behind-the-Counter Class. (Crosse M) se zabyvala navrhem odborné veiejnosti z fad
farmaceuti a akademikli na ustanoveni dal$i samostatné skupiny 1éc¢iv, kterd by byla
dostupnd bez Iékarského predpisu. Food and Drug Administration (FDA) v ramci
Amerického ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb (HHS), v jejiz kompetenci je
schvalovani 1é¢iv uvadénych na trh a kterd je zodpovédnd za jejich bezpecnost a
ucinnost, rozhoduje o tom, zda budou tato 1éCiva na lékaisky piedpis nebo volné
prodejnd bez lékaiského piedpisu. Behind-the-Counter (BTC) 1é¢iva by byla volné
prodejnd, ale pouze po piedchozi konzultaci s Iékarnikem. Primarnim Gcelem vytvoteni
kategorie BTC je zvySeni dostupnosti 1é¢iv za ucelem zlepSeni zdravi obyvatelstva, ale
soucasné i zarudeni bezpecnosti a efektivnosti uzivani tdchto 16¢iv. >

Ptiznivei téchto zmén argumentuji zejména faktem, ze 1ékarnici jsou vysoce erudovani
odbornici, ktefi jsou schopni posoudit vhodnost uzivani dané¢ho 1éciva na zaklade
informaci od pacienta. Odptlrci se naopak obdvaji, Ze 1€karnici nemaji potifebnou
kvalifikaci k provadéni klinické diagnostiky, nemaji dostatec¢ny piisun k informacim o
pacientové zdravotnim stavu (napf. vysledky laboratornich vysetfeni) a nedisponuji
potfebnym ¢asem k provadéni odbornych konzultaci. Ve prospéch BTC 1é¢iv hovoii i
mozna Uspora ndkladi na zdravotni péci diky menSimu poctu navstév Iékare.
Protiargumentem vSak je tvrzeni, ze pfimé naklady pacienta vzrostou pii prevedeni 1é¢iv
na lékatsky predpis (kdy jsou naklady hrazeny pojiStovnou) do kategorie léciv BTC.
Néklady pacienta by se také mohly zvysit v pfipadé placené odborné konzultace
s 1ékarnikem.

V souvislosti s ptipadnym zavedenim BTC do praxe je tieba fesit rizné otazky tykajici
se postaveni 1ékarnika, infrastruktury a nakladi. Pti zavedeni kategorie BTC 1é¢iv je
tteba posoudit odpovédnost 1ékarnika pii jejich vydeji a stanovit, zda je nutné dalsi
specidlni Skoleni lékarnikl. Navic je tfeba zvazit organizacni zabezpeceni a zaclenéni
do stavajiciho systému fungovani 1ékaren (dostatecny pocet kvalifikovaného personalu)
a sezndmit vefejnost stémito zmeénami. DalSim dilezitym faktorem je zajiSténi
nezbytnych informaci o pacientové zdravotnim stavu a soucasné respektovani ochrany

- . 20
jeho soukromi.
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Otazka zavedeni treti kategorie l1éCiv byla feSena jako kontroverzni uz od 80. let 20.
stoleti. Podnétem téchto diskuzi se stal navrh na pfevedeni ibuprofenu do kategorie
OTC 1&iv.”!

Na zaklad¢ nashromazdénych podkladl, reakei na pozadavek FDA a informaci z jinych
zemi dospéla americka studie Risk, benefits, and issues in creating a behind-the-
counter category of medications (Ried LD, Huston SA, Kucukarslan SN, Sogol EM,
Schafermeyer KW, Sansgiry SS) k zavéru, Ze realizace modelu kategorie BTC 1é¢iv je
pravdépodobné uskutecnitelnd na tzemi USA. AvSak optimalni model je prozatim

nejisty a navic je tieba v této souvislosti zkoumat a fesit dalsi aspekty.?

2.3.3 Switching

Switching je termin pro pfesun léCiv vazanych na lékatsky piedpis do kategorie OTC
16¢iv."? V poslednich 10 letech mnoh4 z 1&&iv, ktera byla ptivodné na ptedpis, jsou nyni
k dispozici jako OTC 1é¢iva.”> Mezi 1é&iva, ktera byla v mnoha zemich prefazena z
kategorie 1é¢iv na piredpis do kategorie OTC, patfi napf. nesteroidni antiflogistika

(NSAID), lokalni antimykotika a proj imadla.*’

Pro realizaci switchingu je podstatné splnéni téchto podminek:

bezpecnost a ucinnost 1éciva,

nizky potencial pro zneuZiti,

dostatecné dlouha doba existence na trhu,
zkuSenosti s pouzitim.'***

V souladu s vladni politikou je v ekonomicky vyspélych zemich stale vétsi pocet 1é¢iv
na predpis prevadén do kategorie OTC 1é¢iv. Tyto zmény umoziuji veétsi vybér
jednotlivym spotiebitelim, ale i potencialni uspory vetejnych financi na zdravotnictvi a
soucasn¢ rozsifuji trh pro farmaceutické spolenosti. Nicméné je zde riziko tykajici se
bezpecnosti pouziti OTC Ié¢iv. Nejpocetnéjsi skupinou uZzivajici 1é¢iva na predpis a
OTC léciva jsou starsi lidé, ktefi jsou tak vystaveni vétSimu riziku nadmérného nebo
nespravného uzivani. Mezi bézné prodavana OTC Iéc¢iva patii napt. NSAID, jejichz
nezadouci ucinky byly Castéji zaznamenany pravé u starSich pacientli. Navic vSechny
druhy sedativ, véetné antihistaminik, mohou zptsobovat pady pacientti. Mnozi Iékafi se
nedotazuji pacientii na pouzivani OTC IéCiv, a proto mohou problémy spojené s jejich

uzivanim uniknout pozornosti. Uzivani OTC léCiv znamena vzajemnou komunikaci
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mezi pacienty a zdravotniky, coz je v praxi mnohdy problematické. Nicméné je
nezbytné, aby zodpovédné organy, vcetné zdravotnického personalu, usilovaly o
praktické zajisténi bezpecného a efektivniho uzivani OTC 16¢iv.%

Slozitost onemocnéni a vybér spravnych 1é¢iv byvaji Casto uvadény jako hlavni
negativni aspekty switchingu. Zajisténi optimalniho zvladnuti chronického onemocnéni
je slozitym a dlouhodobym procesem, a proto Vv téchto piipadech vétSina farmaceutti
povazuje switching za nevhodny. Na druhou stranu by vétSina lékarniki uvitala

switching u 1éciv, ktera jsou urCena pro zvladnuti relativné jednoduchych a

. v 7 ’ v ro s ’ s vz ’ ;o o 26
jednoznaénych akutnich onemocnéni a maji nizky potencial nezddoucich ucinki.

2.3.4 Rizika spojena s uzivanim volné prodejnych lé¢iv
Dosavadni vyzkumy ukazuji na to, ze samoléceni pomoci OTC 1éCiv predstavuje urcita
rizika. V USA, kde jsou OTC Iéc¢iva nejvice rozSifena, na zéklad¢ analyzy vyzkumu
vyplynuly nésledujici poznatky:

- neni jednozna¢né definice pro ulohu lékate ve spojeni k OTC Ié€iviim,

- o OTC Ilétiva maji pfedev§im zajem lidé s vySSim vzdélanim a vétSimi

finan¢nimi prostredky,
- pii vybéru OTC 1éCiv je pacient ovlivnén vice reklamou nez prokazanym
1écebnym tcinkem daného OTC 1écCiva,

- velké mnozstvi OTC 16¢&iv je pouzivano v détské populaci.'
Nekolik studii se zabyvalo pravé touto problematikou. Jedna z nich pod nazvem Where
to buy OTC medications? A cross-sectional survey investigating consumers' confidence
in over-the-counter (OTC) skills and their attitudes towards the availability of OTC
painkillers (Brabers AE, Van Dijk L, Bouvy ML, De Jong JD) prokazala, ze nevhodné
uzivani OTC 1é¢iv muze zpusobit intoxikaci, vést k 1ékovym interakcim nebo se mohou
projevit jejich nezadouci ucinky. To vSe muze mit i negativni dusledky, jako je napf.
zvysena frekvence navstév u lékare ¢i hospitalizace, coz zvysSuje naklady na zdravotni
péci.?’
Nedodrzeni uzivani 1é¢iv na lékaisky piedpis mize mit zésadni vliv na zdravi a 1é€bu
nekterych jedinct, zvlasté geriatrickych pacientti. Dodrzovani 1é€by mize byt problém,
ktery je ovlivnén fadou faktort, jako je pocet uzivanych Ié¢iv a jejich nezddouci ucinky,

polymorbidita a kognitivni schopnosti jedince. Souc¢asné uzivani 1é¢iv na predpis s OTC
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1é¢ivy ¢&i DS je v populaci b&zné.*® Zvysuje se tak riziko vzniku interakei, které mohou
probihat na trovni farmakodynamické i farmakokinetické, coz mize vést k neefektivni
16&b&, zhorseni nemoci nebo se projevit nezadouci reakei pacienta.'

Oproti 1écivim na piedpis jsou OTC Iéciva vnimana veiejnosti jako pomeérné
bezpetna.”’ Mezi pacienty &asto prevlada mylnd predstava, e &im vetsi davku si
vezmou, tim je OTC 1é&ivo ucinngjsi."” Jako priklad z praxe lze uvést paracetamol.
Jedna se o analgetikum a antipyretikum nejbéznéji pouzivané, které je k dispozici jako
OTC lécivo v mnoha zemich. Ackoliv je obecné bezpecny v obvyklych terapeutickych
davkach, mize pii chronickém uzivani nebo zejména pii piekroceni davkovani zplisobit
hepatotoxicitu az selhani jater.

V souvislosti s riziky uzivani OTC lé¢iv se nékteré studie zabyvaji vlivem soubéZného
uzivani lé¢iv na predpis (nejCastéji 1é¢iva ze skupiny analgetik a antihypertenziv), ale i
pozivani alkoholu ¢i kofeinu. Autofi jedné z téchto praci s ndzvem Self-medication with
over-the-counter drugs among elderly adults (Amoako EP, Richardson-Campbell L,
Kennedy-Malone L) dosli k zavéru, Ze star$i lidé si zfejmé nejsou védomi moznych
nezadoucich U€inkl spojovanych se soubéznym uzivanim 1é¢iv na ptedpis, kofeinu a
alkoholu. Proto je nezbytné, aby vSichni pracovnici ve zdravotnictvi vénovali zvySené
usili oblasti informovani a vzdélavani téchto pacientl, aby je chranili pfed moznymi
riziky.*!

Z vyzkumu ohledné postoje spotiebiteld vici klicovym aspektim samoléceni, jehoz
vysledky zachytila studie Responsible self-medication: perceived risks and benefits of
over-the-counter analgesic use (Stosic R, Dunagan F, Palmer H, Fowler T, Adams I),
vyplynulo, Ze 95 % respondenti bylo otevieno uzivani analgetik ze skupiny OTC 1é¢iv

pfi 1écbé menSich potizi. Ackoli bezpe€nost a ucinnost byly povaZovany za

vvvvvv

spotfebitelé mohou nejlépe zjistit, Ze uZivaji vhodna 16¢iva.*

V SirSim  kontextu samoléCeni zaujimd vyznamné postaveni uleva od bolesti.
Analgetikum paracetamol bylo prvni 1é¢ivo, které bylo dostupné jako volné prodejné.
Na australském trhu byl paracetamol poprvé predstaven v roce 1956 a je k dispozici
jako OTC 1éc¢ivo uz né€kolik desitek let. Oproti tomu NSAID ibuprofen, naproxen a
diklofenak jsou od 90. let 20. stoleti volné¢ prodejné v I¢karnach bez lékarského
pfedpisu, ale pouze ibuprofen lze od roku 2004 zakoupit i mimo lékarnu. Dnes
analgetika predstavuji jednu z hlavnich kategorii samoléceni. V roce 2008 utratili

evropsti spotiebitelé 4 193 miliont € za analgetika, coz ptedstavuje 14 % z celkového
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obratu z prodeje OTC l1éCiv. V USA C¢inily tyto vydaje 2 021 miliont € (16,5 %
z celkového obratu) a Vv Australii to byla ¢astka ve vysi 0,2 milioni € (8,5 %
z celkového obratu).®

Na zakladé provedenych studii se postupné zlepsSuje informovanost o nezadoucich
ucincich OTC Ié¢iv mezi Sirokou vefejnosti. Z vy$e uvedeného prizkumu z roku 2009
rovnéz vyplynulo, ze 51,9 % pravidelnych uzivateli volné prodejnych analgetik Si
uvédomovalo rizika spojena s uzivanim paracetamolu a 41,1 % s uzivanim NSAID, coz
je podstatn¢ vice nez v minulych letech (25,0 % v roce 2001). Jedna se zejména o
soucCasné nebo piedchozi potize spojené s gastrointestindlnim traktem, poruchy jater a
astma.*

Mezi nejcastéji piredepisovand a prodavana léciva v USA patii 1éCiva tlumici bolest
(napf. u pacientl trpicich artiritidou, po mensich chirurgickych zakrocich, bolestmi
hlavy, zad a svala atd.). Podle tidaji FDA z roku 2006 se mezi Casto piedepisovanymi
1é¢ivy objevuji kombinované ptipravky obsahujici oxykodon, hydroxykodon, kodein a
propoxyfenon v kombinaci s paracetamolem, dale pak tramadol, celekoxib, ibuprofen a
naproxen. Paracetamol, ibuprofen a naproxen patii mezi hojné prodavana OTC lé¢iva
na tlumeni akutni bolesti hlavy, namoZeného svalstva a bolestivé menstruace. Radime
sem i kyselinu acetylsalicylovou, ktera ma navic v nizSich davkach antiagregacni
uc¢inek. Studie nazvana Adverse drug interactions involving common prescription and
over-the-counter analgesic agents (Hersh EV, Pinto A, Moore PA) se zabyvala klinicky
nejvyznamnéjSimi interakcemi tykajicimi se léCiv s izkym terapeutickym indexem,
dlouhodob¢ uzivanymi analgetiky nebo analgetiky podavanymi ve vysokych davkach
v kombinaci s jinymi 1é¢ivy. Na zékladé této studie bylo zjisténo, ze mezi bézné
uzivanymi OTC analgetiky existuje sice vysoky potencidl nezadoucich interakci, ale v

praxi je riziko relativné nizké.*

2.3.5. Postoje pacientii k volné prodejnym léciviim

Podle studie Where to buy OTC medications? A cross-sectional survey investigating
consumers' confidence in over-the-counter (OTC) skills and their attitudes towards the
availability of OTC painkillers (Brabers AE, Van Dijk L, Bouvy ML, De Jong JD)
provedené v Nizozemi v roce 2010 jsou spotiebitelé presvédceni o svych schopnostech,
jak spravné vybrat a uzivat OTC lécCiva, ale maji v tomto sméru mensi divéru ve

schopnosti jinych. Jinymi slovy, spotiebitelé¢ predpokladaji, Ze jsou schopni — na rozdil
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od ostatnich — praktikovat samoléceni spravné. Na druhou stranu jsou konzervativni ve
svych postojich vii¢i obecné dostupnosti OTC 1é€iv proti bolesti. VEtsina spotiebitelll by
preferovala, aby OTC léciva proti bolesti (napf. paracetamol a ibuprofen) byla dostupna
vyhradné v 1ékarnach (ne v béznych obchodech ¢i na Cerpacich stanicich). V soucasné
dobé jsou 1é¢iva proti bolesti volng dostupna ve v&tsing evropskych zemi.**

Existuji jisté rozdily ve srovnani s podobnymi studiemi, které se v minulosti zabyvaly
obecnym povédomim, pifijimanim a znalostmi v oblasti OTC I[é¢iv. Zatimco vyse
uvedena studie prokézala, ze spotiebitelé maji znacnou divéru ve své schopnosti ve
vztahu k OTC léciviim, predchozi vyzkumy ukdazaly, Ze spotiebitelé si nejsou védomi
toho, ze OTC Ié¢iva mohou zplsobit nezddouci Gcinky pii sou¢asném uzivani s jinymi
lé¢ivy; rovnéZ nevédi o jejich toxicité a moznych nezddoucich Gc¢incich. Vnimaji OTC
1é¢iva jako bezpecnd a pfili§ slabd na to, aby mohla n&jak zavazné poskodit zdravi.
Zatimco tedy ptfedchozi vyzkumy ukdzaly, ze spotiebitelé nevédi, jak OTC IécCiva
spravné uzivat, tato studie zaznamenala, Ze respondenti jsou piesvédceni o svych
schopnostech, jak tato 1é¢iva vhodn¢ uzivat pii samoléceni.”*

Prehnand sebejistota spotiebitelii ve vlastni schopnosti piiuzivani OTC 1é€iv
k samoléceni nezarucuje jejich spravné a vhodné uzivani. Byly zaznamenany piipady
nevhodného nebo nespravného pouziti, coz dokazuje 1 zvySeny pocet otrav
paracetamolem evidovanych NPIC (National Poisons Information Center). Dal§im
negativnim diisledkem nespravného uzivani OTC lé¢iv mlZe byt nepfesna diagnoza ze
strany pacienta, ¢imz se zvySuje riziko zdravotnich komplikaci v pfipadé, kdy byl nutny
zasah lékate.**

Skutecnost, Ze nevhodné pouzivani léCiv Ssebou nese zdravotni rizika, vedla
k doporuceni zvysit vSeobecné povédomi o rizicich a znalosti v oblasti OTC 1é¢iv.
Otazkou je, zda jsou lidé schopni pochopit a najit spravné informace, nebo zda tyto
informace ani ziskat nechtéji. Proto zatim neni jasné, jak zvysit povédomi vefejnosti, ale
je ziejmé, ze klienti povazuji 1ékarny za bezpecné prostiedi, protoze vétsina z nich dava
prednost nakupu OTC 1éCiv vyhradné v Iékarnach. Rovnéz bylo zjisténo, ze Klienti
povazuji lékarnika za nejspolehlivéjsi zdroj informaci o OTC 1écivech. Na druhou
stranu je mozné, ze existuji rozdily mezi jednotlivymi 1ékarnami s ohledem na kvalitu
jejich odborného poradenstvi. Z toho vyplyva, ze Iékarnici mohou hrat dilezitou roli

Vv dotazovani a informovani pacientdl v souvislosti se samolé¢enim.>
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2.4. Dopliiky stravy

2.4.1. Definice dopliikii stravy

DS jsou definovany dle zékona ¢. 110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych vyrobcich a
o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, kde ,,doplrikem stravy je potravina,
jejimz ucelem je doplnovat béznou stravu a ktera je koncentrovanym zdrojem vitaminu a
mineralnich latek nebo dalsich latek s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem,
obsazenych v potraviné samostatné nebo v kombinaci, urcend k primé spotiebée v
malych odmérenych mnozZstvich. 8

Dle Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/46/ES jsou DS definovany jako
,.potraviny, jejichz ucelem je dopliiovat béznou stravu a které jsou koncentrovanymi
zdroji zivin nebo jinych latek s vyzZivovym nebo fyziologickym ucinkem, samostatne nebo
V kombinaci, jsou uvadény na trh ve formé davek, a to ve formé tobolek, pastilek, tablet,
pilulek a v jinych podobnych formdch, ddle ve formé sypké, jako kapalina v lahvickach
S kapdtkem a v jinych podobnych formdach kapalnych nebo sypkych vyrobkit urcenych

K prijmu v malych odmérenych mnozZstvich. <3

2.4.2. Legislativa Evropské unie

Pravni tprava DS zahrnuje piedpisy evropské i narodni. Pro DS je platnym evropskym
pravnim piedpisem Smérnice Evropského parlamentu a rady 2002/46/ES ze dne 10.
ervna 2002 o sblizovani pravnich predpist &lenskych statd tykajicich se DS.%

Tato smérnice uvadi, Ze ,,Vzriistd pocet vyrobkii, které jsou ve Spolecenstvi uvadeny na
trh jako potraviny, které obsahuji koncentrované zdroje Zivin a jsou nabizeny pro
doplnéni prijmu téchto Zivin z bézné stravy. “3> Tento pravni piedpis se tyka DS, které
Jsou uvadéné na trh a nabizené jako potraviny.36

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 ze dne 20. prosince 2006
0 vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pfi oznacovani potravin a nafizeni Evropského
parlamentu a rady (ES) ¢. 1925/2006 ze dne 20. prosince 2006 o pfidavani vitaminl a
mineralnich latek a nékterych dalSich latek do potravin sjednocuji rozdilnd nérodni
pravidla, kterd se vztahuji na pfiddvani vitamint a mineralnich latek, 303738

Dne 14. 12. 2012 nabylo uc¢innosti natizeni komise (EU) ¢. 432/2012 ze dne 16. kvétna
2012, kterym ,,se zrizuje seznam schvdlenych zdravotnich tvrzeni pri oznacovani
potravin jinych nez tvrzeni o sniZeni rizika onemocnéni a o vyvoji a zdravi deti “, které

dopliuje nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 ze dne 20. prosince
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2006 o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pfi oznacovani potravin.®”*

Vyrobce na
zaklad¢ tohoto nafizeni tak muze pouzit k oznacovani DS nebo Kk jejich propagaci
pomoci reklamy pouze DS sobsahem latek, u kterych bylo zdravotni tvrzeni jiz

schvaleno a védecky podloieno.40

2.4.3. Legislativa Ceské republiky
V Ceské republice spadaji DS pod zékon &. 110/1997 Sb. o potravinach a tabdkovych

vyrobeich ve znéni pozdé&jsich predpist.’*® Dale byly vydany pro DS narodni predpisy,
kam patii vyhlaska ¢. 225/2008 Sb., kterou se stanovi pozadavky na DS a obohacovani
potravin potravnimi dopliiky, ve znéni vyhlasky ¢. 352/2009 Sb.,° vyhlaska ¢. 113/2005
Sb., o zplsobu oznaCovani potravin a tabakovych vyrobku, ve znéni vyhlasek C¢.

368/2005 Sb., &. 497/2005 Sb., & 101/2007 Sb., &. 127/2008 Sb., ¢.117/2011 Sb.**

2.4.4. Dopliiky stravy a jejich postaveni v Ceské republice

V poslednich dvaceti letech se DS staly soucasti péce o zdravi. Najdeme je v kazdé
1¢karné, kde tvoii asi tfetinu obratu na volném prodeji, a jejich podil v zastoupeni
1ékarenského sortimentu stale roste. Péce o zdravi je soucasti celosvétového trendu,
ktery se projevuje i v nasi populaci. Zdravy zivotni styl by mél vychazet predevsim
z pestré stravy doplnéné vhodnou pohybovou aktivitou, coz je vSak v mnoha ptipadech
Castecné nahrazovano pravé zvySenou konzumaci DS vyrobenych pomoci

. iur . 424
nejmoderné;si technologie.™ 3

2.4.5. Dopliiky stravy ve vztahu k nakladim na zdravotni pé¢i
Podle americké studie zroku 2013 Smart Prevention - Health Care Cost Savings

Resulting from the Targeted Use of Dietary Supplements. An Economic Case for
Promoting Increased Intake of Key Dietary Supplements as a Means to Combat
Unsustainable Health Care Cost Growth in the United States (Shanahan Ch, Lorimier
R), kterou vypracovala kalifornskd firma Frost and Sullivan specializujici se na
ekonomické analyzy v rtiznych oblastech, vede uzivani DS ke snizeni nakladii na
zdravotni péci. Studie poukazuje na to, ze pouziti konkrétnich DS v preventivnich
davkach mize u vysoce rizikové skupiny pacientli snizit pocet zdravotnich piihod

souvisejicich s onemocnénim a tim vyrazné snizit ndklady na léCeni téchto osob.
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Cilenou skupinou byli dospéli ve véku nad 55 let trpici chronickym onemocnénim
(ischemicka choroba srde¢ni, o¢ni onemocnéni souvisejici s vékem ¢i osteopordza),
ktefi byli zafazeni do jednoho z osmi sledovanych plant pfijmu DS. Podle zavérecné
zpravy bylo prokdzéno, ze uzivanim téchto piipravki muze dojit ke snizeni poctu
rizikovych stavll souvisejicich s onemocnénim, coz predstavuje vyraznou ekonomickou

. 44
usporu.

2.4.6. ZkuSenosti a informovanost pacientii o doplicich stravy ve svété

Od roku 1970 se v USA postupné zacalo uzivat ¢im dal vice DS, nebyly vSak béhem
téchto let zaznamenavany zadné udaje tykajici se americké populace. Proto byl
proveden prizkum v této oblasti organizaci The National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), jez se zabyva od 70. let sledovanim uzivani DS u
populace v USA. Tato studie nazvana Dietary supplement use in the United States
(Bailey RL, Gahche JJ, Lentino CV, Dwyer JT, Engel JS, Thomas PR, Betz JM, Sempos
CT, Picciano MF) probihala v letech 2003-2006 v USA. Zaznamenala uzivani DS u 54
% dotazovanych dospélych Americant, pfi¢emz vyplynulo, Ze se DS vyskytuji ve vSech
vékovych kategoriich a jejich pocet roste s vékem. VéEtSina respondentd uvedla uzivani
pouze jednoho typu, ale asi 10 % vice nez pét typa DS. Uzivani bylo spojeno
s hmotnosti, vzdélanim nebo etnickou piislusnosti respondenta. Jak u dospélych, tak u
déti bylo nejcastéji uvadéno uzivani multivitaminovych a multimineralnich DS k
zajiSténi priméfeného piijmu téchto latek a k predchdzeni nebo zmirnéni nemoci.
Nejvice pouzivané multivitaminové a mineralni DS obsahovaly alespon 10 vitamint a
10 minerali.*>4°

V roce 2011 probihala ve Velké Britanii po tfi mésice prifezova kohortova studie
s nazvem Patterns of dietary supplement use among older men and women in the UK:
findings from the Hertfordshire Cohort Study.J Nutr Health Aging (Denison HJ,
Jameson KA, Syddall HE, Dennison EM, Cooper C, Sayer AA, Robinson SM), ktera se
zaméfovala na muze a Zeny ve véku 59 az 73 let a zabyvala se uzivanim DS ve vztahu k
sociodemografickym podminkam, Zivotnimu stylu, stravé a morbidit¢ dotazovanych.
Vysledky ukazaly, ze 45,4 % muza a 57,5 % Zen uzivalo béhem poslednich tfi mésict
alespon jeden DS.*

Pocatkem roku 2000 konstatovala také japonskd odborné vetejnost potifebu dikladného

zmapovani uzivani DS. Vzhledem k jejich zvySenému prodeji se dalo pfedpokladat, Ze
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se zvysi 1 jejich spotfeba. Na jafe téhoz roku byla proto zapocata studie Dietary
supplement use by community-living population in Japan: data from the National
Institute for Longevity Sciences Longitudinal Study of Aging (Imai T, Nakamura M,
Ando F, Shimokata H.), ktera si vyty¢ila ¢tyfi hlavni cile:

1) urcit prevazujici druhy DS,

2) stanovit spektrum jejich uzivateld,

3) upfesnit vyzivovy piinos,

4) potvrdit existenci uzivatell, ktefi tyto DS uzivaji v nadmérném mnozstvi.

Sbér dat probihal formou dotazniku, ktery byl ptedlozen 2259 osobam ve véku 40-82
let. Byla vytvofena databaze DS, ve které¢ byly DS rozdéleny do osmi hlavnich
kategorii. Ziskané idaje poskytly nejen celkovy piehled o uzivani DS, ale piispély také
ke zmapovani poméru ziskdvani mikrozivin pfirozenou cestou a formou DS u
jednotlivych osob. Setfenim bylo zjisténo, ze DS uzivalo vice Zen (61 %) nez muzd (55
%), pricemz uzivani pfevazovalo u osob se zdravotnimi problémy a téch, které chtély
upravit svou hmotnost. Nejoblibengjsi formou DS byly u muzi nutri¢ni napoje a u Zen
vitaminy. Nadmérné uzivani bylo zjisténo u vitaminti A, B6, K, niacinu, zeleza a
magnesia. Zatimco podle studii provedenych v Evropé a USA je uzivani DS spojeno
s ruznymi aspekty zivotniho stylu, japonské studie zjistila uzivani DS pfevazné u osob
se zdravotnimi problémy. Ne&kteti respondenti uvadeli potfebu upravy télesné
hmotnosti, pficemz jiné faktory - napf. koufeni, vzdélani, rodinny stav, body mass index
(BMI), alkohol - nehraly takovou roli. V nékterych zemich byla prokazéana souvislost
S pohlavim, vékem a etnickou pfislusnosti, kdeZto japonska studie zaznamenala rozdily
spiSe v Cetnosti uzivani DS.*®

V souvislosti s vyraznym rozvojem ¢inské ekonomiky v poslednich desetiletich dochazi
k rozsifeni nabidky snadno dostupnych DS. Nicméné v odborné literatuie nebylo
podrobné zpracovano pisobeni téchto dopliikl na ¢inskou populaci. Proto byl v letech
2007-2008 proveden priizkum u star§i populace Zijici na jihu Ciny. Cilem studie
nazvané Dietary supplementation by older adults in southern China: a hospital
outpatient clinic CW study (Liang W, Lee AH, Binns CW) bylo zjistit prevalenci a typy
DS uzivanych ve formé tablet a tobolek. Zjisténé vysledky byly vyuzity pro sledovani
vyvoje spotieby ve vztahu k prevenci nemoci a porovndni s ostatnimi zemémi
jihovychodni Asie. Celkova prevalence uzivani DS byla 19,1 %, ale vyznamny rozdil

byl nalezen mezi muzi (14,5 %) a zenami (24,4 %). Nebyla vSak prokazana zadna
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souvislost mezi uzivanim DS a vékem, télesnou hmotnosti, irovni vzdélani, povolanim,
konzumaci alkoholu. Ve srovnani s jinymi zemémi jihovychodni Asie je odhadovana
celkova spotfeba DS vyrazné niz$i, zatimco vysSi spotfeba u zenské populace je
srovnatelna s jinymi zemémi.*

Podobna studie provedena v roce 2008 v Pekingu s nazvem Dietary supplement use in
(11,9 %), opét viak vyrazné vyssi u Zen (14,5 %) neZ u muzi (7,7 %).*°

Dalsi studie nazvana Use of dietary supplements in the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition calibration study (Skeie G, Braaten T,
Hjartdker A, Lentjes M) probihajici v letech 1995-2000 v deseti evropskych zemich, se
zabyvala pouzivanim DS v ramci programu Elderly Pharmaceutical Insurance Coverage
(EPIC). Nejnizsi procento vyuziti DS bylo v Recku (2,0 % mezi muzi, 6,7 % u Zen) a
nejvyssi v Dansku (51,0 % mezi muzi, 65,8 % u Zen). Z téchto vysledki je patrny

ev . , . 1
severojizni gradient v ramci Evropy.

2.4.7. Analyza ucinku dopliiki stravy V jednotlivych zemich svéta

DS, zvlast¢ multivitaminy a mineralni dopliky, jsou S$iroce uZivany v mnoha
ekonomicky rozvinutych zemich, i kdyZ jejich u&innost neni jasné prokazana.* V roce
2003 byla v USA provedena randomizovana kontrolovana studie S nazvem Effect of a
multivitamin and mineral supplement on infection and quality of life. A randomized,
double-blind, placebo-controlled trial (Barringer TA, Kirk JK, Santaniello AC, Foley
KL, Michielutte R), jejiz vysledky ukazaly urcity pozitivni vliv na snizeni rizika vzniku
infekce u pacientt s diabetem mellitem 11.% Pozitivni u¢inky byly rovn&Z pozorovany u
t€éhotnych HIV-infikovanych Zen, u nichZ se plisobenim multivitaminovych doplikl
zpomalila progrese tohoto onemocnéni.”® Nicmén& meta-analyza provedend z péti
randomizovanych kontrolovanych studii neprokdzala vyrazny pozitivni efekt

e, o o 4
multivitaminovych ptipravkd. 6

2.4.8. Dopliiky stravy a jejich pozitivni/negativni vliv na zdravi

Lidsky organismus neni schopen syntetizovat v§echny potiebné latky, které jsou pro néj
nutné. Proto je dilezité piijimat je prostiednictvim stravy nebo jinymi zpusoby.
Oxidativni poskozeni bun€k a tkani je povazovano za soucast procesu starnuti a vzniku

chronickych onemocnéni, véetné rakoviny a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Byva
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oznacovano za hlavni pfi¢inu Gmrti v ekonomicky rozvinutych zemich. Lze
predpokladat, ze antioxidacni DS by mohly mit potencidlni vliv na prevenci vzniku
nékterych nemoci a mortalitu. Pfestoze v ekonomicky vysp€lych zemich mize bézna
strava zajistit dostatecny pfisun antioxidant, vice nez tfetina dospélych uzivala
pravidelng antioxida¢ni dopliiky.>**°

Preventivni potencial antioxidanti byl zkouman v mnoha studiich, avSak vysledky
zatim zlstavaji ve vétsi mife nepriikazné. Systematické randomizované klinické studie
prokazaly, ze nékteré antioxidacni dopliiky mohou zvysit mortalitu. V neddvné dobé
byly provedeny studie Meta-regression analyses, meta-analyses, and trial sequential
analyses of the effects of supplementation with beta-carotene, vitamin A, and vitamin E
singly or in different combinations on all-cause mortality: do we have evidence for lack
of harm? (Bjelakovic G, Nikolova D, Gluud C) a Antioxidant vitamin supplements:
update of their potential benefits and possible risks (Maxwell SR) zalozené na
vysledcich systematického pifezkoumani G¢inkt beta-karotenu, vitaminu E a vitaminu
A. Bylo zjisténo, ze Gcinky téchto vitamint se li$i v zavislosti na denni davce. Na
zaklad¢é vyse uvedenych studii byla provedena metaanalyza a porovnany ucinky pii
zachovani doporucené denni davky (DDD) i jejim nedodrZeni. Jednotlivé studie
obsahuji fadu novych poznatkli, znichz vSak nelze ucinit jednoznaény zavér o
pozitivnim vlivu antioxida¢nich DS na zdravi jedince. Né&které vysledky dokonce
zvysily obavy, Ze antioxidanty, pfedev§im betakaroten, mohou naopak urychlit rozvoj
rakoviny u vysoce rizikovych jedincii. Nicméné tyto studie dospély k zavérecnému
konstatovani, ze pti podavani beta-karotenu, vitaminu A a vitaminu E pti DDD je jejich
vliv na tmrtnost neutradlni. O u¢incich davek niz§ich nez DDD nebyl shromézdén
dostatek informaci.>*>>

Nekteré nedavné velké observacni studie, napi. Antioxidant supplements and mortality
(Bjelakovic G, Nikolova D, Gluud C), potvrzuji vySe zminéné zavéry stim, ze
neexistuje zadny dikaz na podporu uzivani antioxidac¢nich dopliikkdi v primarni prevenci
chronickych chorob a umrtnosti. Rovnéz u antioxida¢nich dopliikl nebyly prokazany
preventivni ucinky, naopak byly zjistény jisté indicie moznych nezadoucich dusledkd na
naSe zdravi. Nicmén¢ optimalnim zdrojem antioxidantli by méla byt vyvazena strava,
nikoli antioxida¢ni dopliiky ve formé pilulek &i tablet.>

Americka studie Dietary Supplements in Weight Reduction (Dwyer JT, Allison DB,
Coates PM) se zabyvala uzivanim DS pfi snizovani télesné hmotnosti, kdy DS plni dvé
funkce: zaji$t'uji doplnéni potiebnych zivin, jejichZ piijem z béZzné stravy je pii redukéni
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dieté omezen, a stimuluji vliv na samotny proces hubnuti. V soucasnosti vSak neexistuji
jasné dikazy o jejich ucincich v tomto sméru. U legalné dostupnych piipravki neni
velké riziko zdravotniho ohroZeni, avSak existuje nékolik piipadu (dopliiky s obsahem
efedrinu ¢i kofeinu), jejichZ uzivani nelze z divodu bezpecnosti doporu(“:it.57

V dalsi studii Adverse cardiovascular and central nervous system events associated
with dietary supplements containing ephedra alkaloids (Haller CA, Benowitz NL) byl
zkouman vliv efedrinu a kofeinu v souvislosti s nepfiznivymi kardiovaskularnimi
piihodami, v¢etné¢ akutniho infarktu myokardu, tézké hypertenze, myokarditidy a
srdeCni arytmie. Bylo zjisténo, Ze konzumace potravin, ve kterych se nachéazi kofein
(kadva, caj, nealkoholické napoje), mize zvysit ucinek soucasn¢ podavanych DS, které
obsahuiji kofein a efedrin.>®

Rovnéz byly zkoumény ucinky DS u pacientli, kteti akutn€ podstoupili chirurgicky
zakrok a zaroven wuzivali léCiva svlivem na krevni srazlivost, jako kyselina
acetylsalicylova, warfarin, NSAID nebo klopidogrel. Zhruba polovina dotazovanych
respondentt Ve studii Dietary supplements in the setting of mohs surgery (Collins SC,
Dufresne RG Jr.) uzivala jeden nebo vice DS, které mély vliv na krevni srazlivost
(vitamin E, Cesnek, ginkgo biloba, rybi tuk). Bylo potvrzeno, ze pouziti téchto latek
samostatné nebo v kombinaci s vyse uvedenymi 1éCivy muze vyrazné€ zvysit riziko
krvaceni. Proto je diilezitd komunikace s pacienty, aby se zabrénilo pfipadné komplikaci
b&hem nebo po chirurgickém zakroku.”®

Dalsim moznym rizikem, na které upozorniuje FDA, je uzivani DS obsahujicich stfibro,
vcetné koloidniho stfibra, coz muze zpusobit trvalé Sedavé nebo namodralé zabarveni
kize, sliznic, nehti, spojivek a dasni. Toto onemocnéni — argyrie — neni nebezpecné pro
fyzické zdravi, ale mize mit vyznamné negativni psychické nebo socialni nasledky.
Kromé& toho miiZze uzivani stfibra ovlivnit vstfebavani nékterych 1é€iv, jako napf.
chinolonovych a tetracyklinovych antibiotik, penicilinaminu a hormonu tyroxinu. Na
zéklad¢ dostupnych védeckych informaci nelze jednozna¢né urCit davky stiibra, které
by minimalizovaly nebo vyloucily riziko argyrie. Nicméné EPA (Environmental
Protection Agency) stanovila na zéklad€¢ prizkumu doporucené davky dle hmotnosti.
Ptesny mechanismus vzniku argyrie neni zndm, ale piedpokladéd se, Ze stfibro tvori
komplexy s bilkovinami a ty se pak ukladaji do kize. Stiibro také muze zvysit v téle
produkci melaninu, coz zptisobi tmavsi zabarveni klize, pokud je vystavena slunci.®
Jedna z americkych celonarodnich studii Dietary supplements in a national survey:

Prevalence of use and reports of adverse events (Timbo BB, Ross MP, McCarthy PV,
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Lin CT) se zaméfila na nezadouci uCinky spojené suzivanim DS. Pomémné velké
procento dospélych v USA (73 % dotazovanych) uvedlo uzivani nejméné jednoho DS a
z nich 4 % poukazala na vyskyt nezadouciho uc¢inku, ktery by mohl souviset s uzivanim
DS. Pétaosmdesat procent pacientli uvedlo uzivani multivitamini nebo multiminerali a
13,3 % jim pfipisovalo vyskyt nezadouciho ucinku. VEtsi cast téch, kteti uvadéli vyskyt
nezadouciho u¢inku u DS, byli pacienti uzivajici soucasné léciva na predpis nebo ti,
kteti uzivali DS jako nahradu 1é¢iv na piedpis. Podle udaju ziskanych od pacienti
existuje souvislost mezi uzivanim DS a vyskytem nezadoucich uc¢inkd. Proto by se
potravinovi a vyzivovi odbornici i1 ostatni zdravotniCti pracovnici méli zaméfit na

. . DT y 61
dikladné pouceni pacientii v tomto sméru.

2.4.9. Interakce dopliki stravy

Nekteré DS jsou ve vzajemné interakci s 1é¢ivy na piedpis i s OTC 1é¢ivy. Protoze starsi
pacienti Casto uzivaji mnoho riznych 1éCiv, je u nich zvySené riziko téchto interakci.
Navic vétSina pacienti neinformuje zdravotnické pracovniky o uzivani DS. Proto si
farmaceuti museji byt védomi této skutecnosti a upozornit pacienty na mozné interakce.
V priibéhu nékolika studii bylo zjiSténo pomérné velké procento geriatrickych pacientt,
jez uzivali 1é¢iva na piedpis spolu s DS.Dosti Casto se jednalo o DS obsahujici ¢esnek,
ginkgo bilobu a glukosamin. Cesnek a ginkgo biloba snizuji srazlivost krve, a proto se

nedoporucuje jejich uzivani v kombinaci s 1é&ivy ovliviiujicimi sraZlivost krve.®?

2.4.10. Postoje a znalosti Iékarniki v oblasti dopliiki stravy

Z dtivodu vysoké spotieby se DS dostavaji stale vice do centra pozornosti védcl a
zdravotnik v USA a Kanadé&. V roce 2006 byly publikovany vysledky prizkumu, ktery
se zamé&fil na postoje a znalosti lékarnikd v oblasti DS. Studie snazvem U.S. and
Canadian pharmacists' attitudes, knowledge, and professional practice behaviors
toward dietary supplements: a systematic review (Kwan D, Hirschkorn K, Boon H)
zpracovala udaje publikované od 90. let 20. stoleti do bfezna 2006, které se tykaly
postojl, znalosti a chovani 1ékarnikti. V poslednich letech se samoléceni pomoci DS
stala velmi oblibenou, coz dokazuje i americky narodni prizkum, ktery ukazal nérGst o
130 % v uzivani vysokych davek vitamint v letech 1990 az 1997. VétSina prodavanych
DS v USA a Kanadé je zakoupena v lékarné. Lékarnici by méli byt schopni poradit

pacientim pii vybéru DS, aby se vyvarovali moznych zdravotnich rizik. Role 1ékarnikt
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se vyznamn¢ posiluje diky skute¢nosti, Ze mohou poradit pacientovi piimo pii koupi
DS. Navic sami pacienti povazuji 1ékarniky za erudované odborniky, ktefi maji kvalitni
znalosti v této oblasti.®®
Zminéna studie se zaméfila na pét hlavnich témat:
1) postoj farmaceutti k DS obecné
- vétSina respondentl byla piesvédéena o prospésnosti DS pro zdravi,
2) bezpecénost a G¢innost DS
- zhruba polovina respondentti byla ptesvédc¢ena o bezpe¢nosti a ucinnosti
DS,
3) kvalita a dostupnost informaci o DS
- 0obecné byl pocitovan nedostatek kvalitnich informaci o DS,
4) odborné vzdélani v oblasti DS
- vétsina dotazovanych pozadovala rozsifeni znalosti a dalsiho odborného
vzdélavani v oblasti DS,
5) regulace DS
- vétSina 1ékarnikd by wuvitala zvySenou regulaci a kontrolu DS
prostfednictvim nezavislého organu.
V soucasné dob¢ se v nekterych zemich tvofi systém dal§iho vzdélavani a prosSkolovéani
1ékarniki ohledné DS. Tento pozadavek vyplynul také od samotnych zaméstnanct
1ékaren, kteti cht&ji byt dobfe pfipraveni na spolupraci s pacienty, jeZ s nimi konzultuji
vybér DS. Ackoliv podle priizkumu zhruba polovina 1€ékarniki neni pfesvédcena o
vhodnosti pouzivani DS, vétSina z nich povaZuje za nezbytné dals§i vzdélavani v této
oblasti. Hlavnim divodem nedavéry Iékarnikti vici DS jsou obavy ohledné jejich
bezpecnosti, nedostatek védeckych poznatkll o jejich G¢innosti a moznost negativniho
vlivu na pacientovo zdravi v diisledku non-compliance.®*%
Dalsim aspektem pfistupu lékarnika k uzivani DS je jeho osobni zkuSenost s nimi.
Nedostatek znalosti a praktickych zkuSenosti miize byt vyznamnou bariérou pii
komunikaci s pacientem, ktery zvazuje vybér DS. Osobni zkuSenost s uzivanim

jednozna&né& prispiva k presnjsi a piesvédivejsi argumentaci ze strany lékarnika.*
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2.5. Role lékarnika/farmaceutického asistenta

Proces samoléCeni mize byt racionalizovan radami a konzultacemi profesionalniho
zdravotnika (odbornym poradenstvim), v mnoha ptipadech 1ékarnika. Toto zaclenéni
farmaceuta rozSifuje pusobeni profese I€karnika V raciondlnim zvladani leh¢iho
onemocnéni a muze tedy nahradit navstévy u lékafe. Stale vice 1éCiv, ktera byla diive
pouze na lékarsky ptedpis, je nyni V mnoha zemich dostupnych v rdmci samolécent,
bud’ prostfednictvim Iékaren, nebo prodejen, ¢imz se rozSifuje okruh a pfistupnost
t&chto pripravki vefejnosti.*

V poslednich dvou desetiletich se role 1€karnika v mnohém zménila. Lékarnik uz neni
povazovan jen za dodavatele 1éCivych piipravki, ale jeho postaveni se posouva dale -
stdva se soucasti tymu UcCastnicitho se pfi poskytovani zdravotni péce v l€karné, v
nemocnici, zahrnuje praci v laboratofi, v riznych odvétvich nebo v akademickych
institucich.’

Studie nazvana Characteristics of elderly patients who consider over-the-counter
medications as safe (Wawruch M, Kuzelova M, Foltanova T, Ondriasova E, Luha J,
Dukat A, Murin J, Shah R) se zabyvala faktory ovliviiujicimi vnimani bezpe¢nosti OTC
1é¢iv u starSich pacientll na uzemi Slovenské republiky. Z této studie vyplynulo, Ze
1ékarnici predstavuji nejdavéryhodngjsi zdroj informaci o OTC Ié&ivech.®

Se zvySujicim se trendem samoléCeni mezi pacienty a jejich zdjmem o své zdravi se v
poslednich letech posiluje postaveni lékarniki a farmaceutickych asistentli, ktefi tak
ziskéavaji veétsi zodpovédnost pii vybéru OTC 1€¢iv. Snazi se zjistit pomoci vhodné
formulovanych otazek co nejvice informaci o pacientovi a jeho akutnich potiZich a zda
se jedna o pacienta s chronickou lé€bou uzivajiciho dlouhodobé léc¢iva. Na zakladé
téchto informaci je nutné posoudit, je-li vhodné zalit se samoléCenim nebo pacienta
radéji odeslat piimo k Iékatii. V ptipad¢ lehc¢iho onemocnéni vhodného k samoléceni
muzeme pak pomoci spravné diagndzy a zjiSt€énim osobni a lékové anamnézy vybrat
vhodné 1é¢ivo, poptipadé pacientovi nabidnout terapeutické alternativy. Rovnéz je
nutno pacienta poucit o spravné dieté, vysvétlit, jak 1é¢ivo spravné uzivat. Nezbytnou
soucasti tohoto procesu je nejen poskytnuti zékladnich informaci o léCivu, ale 1 o
moznostech, jak podpofit ucinek lé¢iva napi. vhodnym Zivotnim stylem. K tomuto

uéelu byl vypracovén algoritmus vybéru OTC lé&iva (tab. 1).2%
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Tabulka 1 - Algoritmus vybéru OTC léciva

1. Ziskani informaci o potiZich pacienta

2. Ziskani informaci o pacientovi

e dé¢lka potizi, doprovodné a varujici symptomy

e skupiny pacientd s omezenim — déti, t€hotné a kojici Zeny, seniofi, pacienti s
téz§im onemocnénim (napi. diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni,
astma, jaterni onemocnéni)

e uzivan lé¢iva a DS

3. Samoléceni — ano/ne (odeslani k 1ékari)

4. Rozvaha terapeutickych alternativ

5. Vybér vhodného 1é¢ivého pripravku (Iékové formy)

6. Dispenzace

e informace o spravném podani a uchovani 1éciva

e poskytnuti informaci k rezimovym a dietnim opatfenim

e upozornéni na rizika zvolené terapie

Vysledky pruzkumu provadéného v Polsku v roce 2007 pod nazvem Self-medication in
Poland: the pharmacist's advisory role in Warsaw (Piecuch A, Kozlowska-
Wojciechowska M) vsak ukazuji, Ze v tamnich 1ékarnach jsou velmi Casto vydavana
1é¢iva, OTC léciva, DS a fytofarmaka bez dotazovéani a ovéfovani si diagndzy a Ze
pacient neni poucen o tom, jak dany pfipravek vhodné uZzivat. Pacient si tak vétSinou
vybird OTC lé¢iva na zdklad€ svych piedchozich zkuSenosti a jeho rozhodovéni je
znaén€ ovlivnéno reklamou. V disledku nedostatecné informovanosti a znalosti o téchto
pfipravcich se zvySuje riziko zbyte€né¢ho uzivani OTC l1éciv a jejich nevhodnych
kombinaci.”’

Pocatkem 21. stoleti se objevuji nové pfistupy a programy, které se zaméfuji na
problematiku samoléceni. Ze studie Public perception on the role of community
pharmacists in self-medication and self-care in Hong Kong (You JH, Wong FY, Chan
FW, Wong EL, Yeoh EK) vyplynulo, ze pacienti Casto uzivali OTC léciva bez
odborného dohledu, coz mlze omezit moznost pribézného sledovani pacientova stavu a

zajisténi bezpe¢nosti.®®
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PéCe o pacienty schronickym onemocnénim je vyraznou zatézi zdravotnického
systému, stejné jako osob, které o tyto pacienty pecuji.®® Moznosti samolégeni jsou
ovlivnény riznymi faktory, zejména sociodemograﬁck}'/mi.3 Ptikladem mize byt vyse
uvedena studie, ktera se zabyvala situaci v Hong Kongu, kde jsou tyto vlivy velmi
riznorodé¢ — prolinaji se zde prvky mediciny zapadniho typu a ¢inské mediciny
v kombinaci s DS. Role farmaceuti v Hong Kongu se vSak zaméfuje predev§im na
management 1éCby a je mnohem vice omezena ve srovnani se zapadnimi zemémi.®
Spokojenost pacient se sluzbami, které jim v rdmci OTC 1éCiv nabizeji 1ékarnici, je
socialni vztahy. Dulezitym aspektem je rovnéZz vnimdni téchto pojml ze strany
pacienta.®® Je dalezité zkoumat obecné povédomi, postoje a chovani tykajici se
samoléceni chronicky nemocnych, stejné€ jako postaveni lékarnika v tomto procesu.®®
Jedna z kanadskych studii Developing anchored measures of patient satisfaction with
pharmaceutical care delivery: Experiences versus expectations (Kassam R, Collins JB,
Berkowitz J) se proto zaméfila na zkoumani postoje pacientt z hlediska jejich o¢ekavani
a posléze pfijimani v ramci odborného poradenstvi. Prizkumem byly identifikovany
zakladni oblasti, na které by se mél farmaceut zaméfit pii komunikaci s pacientem:

1) zjistovani informaci o pacientové zdravotnim stavu a uzivanych 1éCivech,
sestaveni [é€ebného planu ke sledovani Gi¢inku 1é¢by,

2) poskytovani informaci pacientovi pomoci verbalni komunikace, tisténych a
audiovizualnich materiala,

3) osobni, vstiicny pristup k pacientovi zaméfeny na preventivni péci, vysvétleni
dotazli v souvislosti s uzivanim léciv, ptipadné jejich nezddoucich Gc¢ink;
aktivni zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu ohledng 1écby.”

Roli lékarnika v oblasti samoléceni je poskytovat odborné a objektivni poradenstvi
ohledn¢ OTC I1é¢iv a jejich uZivani a podporovat koncept farmaceutické péce.
V Japonsku byl vroce 2009 revidovan zakon, ktery se zabyva klicovou tulohou
l€kéarnika v souvislosti s prodejem OTC 1éciv. Podle tohoto zadkona by méli mit 1ékarnici
profesiondlni povinnost poskytovat poradenstvi v oblasti samolé¢eni a OTC Ié¢iv. Pro
studenty farmacie bylo zavedeno né€kolik pfistupil, které by mély zajistit posileni jejich
schopnosti pti odborném poradenstvi:

1) pro studenty 1. ro¢niku zavést vyuku formou feSeni zakladnich problému ve
spojeni s klinickou farmacii,

2) e-learningovy systém k ziskani objektivnich informaci o 1é¢ivech,
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3) systém piipadové studie ke zdokonalovani profesnich schopnosti 1ékarnikd a
studentll farmacie, ktefi tak mohou poskytovat odborné rady o bezpecném
uzivani OTC 1égiv.”

Nova role lékarnika ve vztahu k pacientovi neznamena jen pouhy vydej 1éCiv, ale

zahrnuje Siroké spektrum dalSich cinnosti souvisejicich s farmaceutickou péci. To

ovSem vyzaduje mnohem bliz§i a intenzivnéj$i vztah mezi lékarnikem a pacientem.

Spravné uzivani 1éCiv na piedpis je zasadni pro lécbu a prevenci nemoci; avSak

v poslednich letech se objevuji 1 jiné moznosti v oblasti 1écebnych postupt (napf.

samoléCeni). Soucasné se rozvijeji 1 dalsi dilezité slozky komunikace a spoluprace,

které farmaceutickd péce zahrnuje. Navic v mnoha ptipadech vyzaduje zdravotni stav
pacientli dlouhodobou a komplexni odbornou terapii. V roce 2012 byla uvefejnéna
kanadska studie What elements of the patient-pharmacist relationship are associated
with patient satisfaction? (Alghurair SA, Simpson SH, Guirguis LM), ktera se zaméfila
na vnimani lékarnikovy odbornosti pacientem v nejSir§im kontextu, na kvalitu vztahu

I¢karnika a pacienta, na Uc¢innost samoléceni jako vysledek jejich komunikace a na

faktory ovlivitujici celkovou spokojenost pacienta v procesu samoléceni. Bylo zjisténo,

ze kvalita vztahu je ovlivnéna zejména odbornymi znalostmi 1ékarnika a intenzitou jeho
kontaktu s pacientem. Spokojenost a diivéra pacienta je dilezitym ukazatelem v tomto
vztahu. Pozitivni vysledky 1é€by subjektivné pocitované pacientem tvoii zéklad jeho

vztahu s 1ékarnikem.”!
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3. Prakticka cCast

3.1 Metodika

Sbér dat k této diplomové praci probihal od zatfi 2013 do tinora 2014 formou fizené¢ho
rozhovoru podle piipraveného dotazniku. Data byla sbirana ve dvou ordinacich
praktickych 1ékait pro dospélé v Uherském Hradisti; 1ékarka ordinace I ma ve svém
obvodu 2500 pacientt, Iékaika ordinace II ma 2200 pacientli. Kazd4d ordinace ma
¢ekarnu pro pacienty vybavenou mimo jiné malym stolkem se dvéma zidlemi, které
byly vyuzity pfi vypliovani dotazniku mezi tazatelem a respondentem a diky tomu byl
zajistén primy kontakt a diveérnéjsi rozhovor s respondentem. Pii vstupu do cekarny
byli osloveni vSichni pfichdzejici pacienti, zda by byli ochotni vyplnit anonymné
dotaznik formou fizeného rozhovoru mezi tazatelem a respondentem. Kazdému
respondentovi bylo v uvodu stru¢né vysvétleno, jakého tématu se dotaznik tyka. Pokud
osloveny pacient souhlasil s vyplnénim, byl vyzvan, aby se posadil ke stolku. Zde mél
dotaznik k dispozici pted sebou v papirové podobé, aby se piipadné mohl na polozené
otazky a vybér odpovédi piimo podivat. Otazky kladl tazatel, ktery si v pribéhu
rozhovoru zaznamenaval odpovédi respondenta do tisténé formy dotazniku. Otazky
byly pokladany tak, aby respondent nebyl ovlivnén ve svych odpovédich tazatelem a

odpovidal pouze na zakladé¢ svych osobnich zkuSenosti.

Dotaznik se skladal ze 3 ¢asti:

Prvni ¢éast obsahovala 6 otazek (5 otazek uzavieného typu a 1 otdzku otevieného typu),
jejichz pomoci byly ziskany zékladni udaje o respondentovi: pohlavi; rok narozeni;
velikost obce, ve které respondent zije; nejvyssi dosazené vzdelani; zaméstnani a jakou

respondent navstévuje 1ékarnu/y.

Druh4 cast dotazniku zahrnovala 20 otazek, z nichz 14 otdzek bylo sestaveno tak, ze
m¢él respondent na vybér z né€kolika moZnych odpovédi (otazky uzaviené¢ho typu), 1
otazku, ktera umoznovala volnou tvorbu odpovédi (otdzka otevieného typu), a 6 otazek,
které byly kombinaci obou pfedchozich typt (otazky polootevieného typu). Otazky byly
zaméfeny na nazory, postoje a zkuSenosti respondentll pfi samoléceni a uzivani OTC

1é¢iv.
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Ve tieti casti se vyskytovaly vyhradné otazky oteviené¢ho typu, kdy mél respondent
uvést maximalné 3 priklady nejéastéji uzivanych OTC 1éCiv a jejich podrobny popis,
ktery zahrnoval nésledujici udaje:

- nazev OTC léciva,

- lékovou formu,

- pii jakych potizich respondent uvedené OTC lécivo uziva,

- znalost spravného davkovani a uzivani,

- znalost nezadoucich ucinki, kontraindikaci a bezpecnost uzivani.

Soucasti dotazniku byly i udaje o dlouhodob¢ uzivanych dopliicich stravy a 1é¢ivech,

které pacientovi predepisuje lékar.

Primérny cas vyplnéni dotazniku byl 20 minut. Dotaznik byl pilotovan na 15
respondentech; poté byly provedeny drobné tipravy.

Do vyhodnoceni byly zahrnuty v§echny kompletné vyplnéné dotazniky.

Ziskané udaje byly pfeneseny do elektronické podoby pomoci aplikace Google a
nasledné zpracovany pomoci programu Microsoft Excel 2010. V tomto programu byla
tato data vyhodnocena metodou frekvenéni analyzy a ptrevedena do tabulek a graft a
diskutovéna.

Soucasti analyzy byla mimo jiné kontrola spravnosti odpovédi, které byly respondenty
uvadény v odpovédich na otazky ze treti ¢asti formuléfe. Vyuzity byly Souhrny tidaji o

piipravku (SPC) lé€ivych pripravki.
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3.2. Vysledky

Pfi sbéru dat k této diplomové praci bylo osloveno celkem 372 pacientd, z nichz 67 (z
toho 23 Zen a 44 muzt, tj. 18,0 % z celku) odmitlo dotaznik vyplnit. NejcastéjSimi
divody pro nevyplnéni dotazniku byla neochota z divodu délky a ¢asové naroc¢nosti
dotazniku a neuZivani OTC léciv. Do vyhodnoceni bylo zahrnuto 305 dotaznikl

(100,0 %).

3.2.1 Demografické udaje

Pohlavi a vék

Vypliovani dotaznikd se ucastnilo 180 Zen (59 %) a 125 muzt (41 %). Pramérny vék
vSech respondenti byl 53,0 (SD = + 17,1). Median véku byl 52,5 let. NejstarSimu
pacientovi bylo 88 let a nejmlad$imu 21 let. Nasledujici obrazek ¢. 1 znazoriuje
veékovou strukturu respondentd. Do obrazku nebyla zahrnuta vékova kategorie 18-20

let, protoze nikdo z dotazovanych respondenti nebyl mladsi 20 let.

70 r 66

60

50

40

30

20

10

20-29 let 30-39 let 40-49let 50-59let 60-69let 70-79let nad 80 let

Obrazek 1 - Grafické znazornéni vékové struktury respondentia (N = 305)

Legenda: P = pocet respondentli; N = denominator (100 %)
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Velikost obce

Obrazek ¢. 2 znazoriiuje zastoupeni respondentli podle velikosti obce, ve které ziji.
Respondenti uvedli v 76 %, ze ziji v obci do 50 000 obyvatel, coz odpovidda méstu
Uherské Hradisté (pocet obyvatel k 31. 12. 2013 byl 25 266 obyvatel), kde sbér dat

probihal. ®

4,9%

@ do 5000 obyvatel
O do 10 000 obyvatel
@ do 20 000 obyvatel

O do 50 000 obyvatel

Obrazek 2 - Grafické znazornéni zastoupeni respondenti dle velikosti obce
(N = 305)

Legenda: N = denominator (100 %)
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Vzdeélani

Nasledujici obrazek €. 3 zndzoriiuje vzdelanostni strukturu respondenti, kterd odpovida

statistickym tdajim v ramci mésta Uherského Hradiste. ™

140

130
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100

60

40

20

zakladni S5 bez maturity 53 s maturitou VO3 V3

Obrazek 3 - Grafické znazornéni vzdélanostni struktury respondenti (N=305)

Legenda: P - podet respondentii; SS — stfedoskolské vzd&lani; VOS - vyssi odborné

vzdélani; VS — vysokoskolské vzdélani; N = denominator (100 %)
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Ekonomicka aktivita

Obrazek €. 4 znazorfiuje ekonomickou aktivitu respondent.

0,3%

O zaméstnany

O nezaméstnany

@ matefska/rodi¢ovska
dovolena

H dichodce

W studujici

Hjiné

Obrazek 4 - Grafické znazornéni ekonomické aktivity respondentii (N=305)

Legenda: N = denominator (100 %)
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Vyber lékarny

Nasledujici obrazek €. 5 znazornuje, zda respondentiim zalezi na vybéru Iékarny.

100
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54
29,2 % 27,2 % 259% 17,7 %

navitévuji nejblizsi mam nékolik mam jednu svou je mi to jedno

S0

30
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40

30

20

10

oblibenych oblibenou

Obrazek 5 - Grafické znazornéni navStévovanych lékaren (N=305)

Legenda: P = pocet respondentti; N = denominator (100 %)
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3.2.2 Samoléceni, uzivani volné prodejnych lé¢iv
Druhéd ¢ast dotazniku se tykala postoje pacientli k samoléceni a uzivani OTC 1éciv.

Vysledky jsou shrnuty v tabulkach 2—18 a obrazcich 6—11.

Postoj respondentii k samoléceni

Tabulka ¢. 2 znazornuje, zda respondent dava prednost samoléfeni nebo navstéve
1€kate.

Tabulka 2 - Odpovédi na otazku ¢&. 1, zda respondent dava prednost samoléceni

nebo spise navstivi lékaire (N=305)

Cetnost

Absolutni Relativni
Lékare navstivim vyjimec¢né, obvykle se 16¢im sam 124 40,7 %
Lékate nenavstévuji, 1é¢im se vyhradné sam 6 2,0 %
Prost_rec}ky k, Vsamrolevcenl uzivam jako podporu toho, 101 33.1 %
co mi predepise I¢kar
Témét vzdy navstivim 1ékaie 74 24,3 %
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)
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Rizika samoléceni

V otazce €. 2 méli respondenti uvést, zda si mysli, Ze samoléceni S sebou mize nést
né&jaka rizika. Z celkového poctu 305 (100 %) respondentii odpoveédélo 239 (78,4 %), ze
samoléCeni S sebou nese urcita rizika; 4 (1,3 %) uvedli, Ze samoléCeni neni viibec
bezpetné a OTC lé¢ivim nevéri; 62 (20,3 %) odpovédélo, Ze samoléceni S sebou nenese
zadna rizika a OTC 1é¢iva jsou bezpecnd. Pokud odpovedéli kladné (243 respondenti),
méli vyjmenovat, jaka rizika podle nich samoléceni s sebou nese. Nasledujici tabulka €.

3 znéazornuje rizika uvadéna respondenty.

Tabulka 3 — Rizika samoléceni uvadéna respondenty (N=243)

Cetnost

Absolutni Relativni
Zpozdéni diagndzy 104 42,8 %
Riziko 1ékové interakce 66 27,2 %
Riziko nezadouciho uéinku 65 26,7 %
Nevhodné zvolené O"FC lé¢ivo stran daného 43 17.7 %
symptomu (onemocnéni)
Rlle.{O Pre,davkrovam (ptekrocCeni 23 9.5 %
maximalnich davek)
Nve,:spravna apllkaf:e OTC leC}VE,l a jiné 11 45%
pfipady nevhodného davkovani

N = denominator (100 %)

Vysledky: Na otazku odpovidalo 243 (100 %) respondentti, pficemZ mohli uvést vice
faktordi, které by podle jejich nazoru mohly zvysit rizika samoléCeni. Nejcastéji

uvadénym bylo riziko zpozdéni diagnézy — 104 (42,8 %) respondent.
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Zdroje informaci o OTC lécivech

Tabulka ¢. 4 znazornuje zdroje informaci o OTC Ié¢ivech. Byla moznost uvést vice
odpovédi a zvolit u kazdého prioritu dle preference respondenta. Tabulky ¢. 5—7
znazornuji zdroje informaci o OTC 1é¢ivech z pohledu priority.

Tabulka 4 - Zdroj informaci 0 OTC lé¢ivech (N=305)

Cetnost

Absolutni Relativni
Lékarnik 177 58,0 %
Lékat 146 47,9 %
Rodina 90 29,5%
Internet 83 27,2 %
Znami 77 252 %
Televize 73 23,9 %
Letaky v ordinacich a Iékarnach 57 18,7 %
Tisk 56 18,4 %
Letaky mimo ordinace 13 4,3 %
Jinde 3 1,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Na otazku, odkud respondenti ziskavaji informace o OTC lécivech,
odpovidalo 305 respondentti. Nejéastéji uvadénym zdrojem byl 1ékarnik - 177 (58,0 %)

respondentd.
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Tabulka 5 - Zdroje uvedené respondenty dle preference na 1. misté - priorita 1
(N=305)

Cetnost

Absolutni Relativni
Lékarnik 115 37,7 %
Lékar 51 16,7 %
Internet 37 121 %
Rodina 30 9,8 %
Tisk 25 8,2%
Televize 18 5,9 %
Znami 15 4.9 %
Letaky v ordinacich a Iékarnach 8 26%
Letaky mimo ordinace 5 1,6 %
Jinde 1 0,3%
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Jako nejéastéji uvadény preferovany zdroj - priorita 1 — uvedlo 115 (37,7 %)
respondentt 1ékarnika.
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Tabulka 6 - Zdroje oznacené respondenty dle preference na 2. misté - priorita 2
(N=229)

Cetnost

Absolutni Relativni
Lékar 52 22,7 %
Lékarnik 44 19,2 %
Znami 30 13,1 %
Rodina 27 11,8 %
Internet 21 9,2%
Televize 18 7,9 %
Letaky v ordinacich a Iékarnach 18 7,9 %
Tisk 12 52 %
Letaky mimo ordinace 5 2,2%
Jinde 2 0,8 %
Celkem 229 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Prioritu 2 uvedlo 229 respondentli; nejcastéjSim zdrojem byl 1ékar, a to v 52
(22,7 %) ptipadech.
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Tabulka 7 - Zdroje oznacené respondenty dle preference na 3. misté - priorita 3
(N=139)

Cetnost

Absolutni Relativni
Lékar 25 18,0 %
Rodina 25 18,0 %
Televize 18 12,9 %
Znami 18 12,9 %
Internet 15 10,8 %
Letaky v ordinacich a lékarnach 15 10,8 %
Lékarnik 15 10,8 %
Tisk 8 5,8 %
Celkem 139 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Prioritu 3 uvedlo 139 respondenti; nejcastéjsimi zdroji byli 1ékat a rodina —
Vv obou ptipadech 25 (18,0 %) respondentt. V tabulce nejsou uvedeny zdroje, u nichz
byly zaznamendny nulové hodnoty (zdroje: z letakli mimo ordinaci a jiné).
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Ovlivnéni respondenta pri koupi OTC léciva

Obrazek ¢. 6 znazornuje odpoveédi respondentl na otazku, co je nejvice ovliviiuje pii
koupi OTC IéCiv.

O necham si poradit [ékarnikem, pak
se rozhodnu

D Fidim se doporuéenim |ékafe
52%

W kupuji pouze vyzkousena OTC lé&iva

26%

Evétsinou si koupim OTC Iécivo, které
jsem videl/ a v TV, tisku apod.

Obrazek 6 - Grafické zniazornéni odpovédi respondentii na otiazku, co je nejvice
ovliviiuje pri koupi OTC lé¢iv (N=305)

Legenda: N = denominator (100 %)

Vysledky: Vice jak polovina tj. 159 (52 %) respondentli uvedla, ze si pii koupi OTC
1é¢iva necha rada poradit ptimo od lékarnika.

46



OTC léciva uzivana respondenty vV poslednim roce

Na otazku €. 7, z jaké skupiny jsou OTC léCiva, jez respondent uzival za posledni rok,
odpovidalo 305 respondentd. Na vybér bylo 17 skupin charakterizujicich jednotlivé
obtize vhodné k samoléceni. Respondent mohl volit vice moznosti a u kazdé zvolené
skupiny uvedl konkrétni nazvy OTC léciv. Tabulka ¢. 8 ukazuje jednotlivé skupiny
OTC lé¢iv uzivanych respondenty za posledni rok (neni zde zahrnuta skupina na snizeni
hmotnosti, u niz byla nulova hodnota).

Tabulka 8 - Skupiny OTC 1éciv a jejich zastoupeni dle volby respondenti (N=305)

Cetnost
Absolutni Relativni
Chfipka a nachlazeni 180 59,0 %
Bolest 180 59,0 %
Opary 18 59 %
Akné a kozni problémy 5 1,6 %
Nespavost a stres 1 0,3%
Zazivaci potize 62 20,3 %
Paleni zahy 26 8,5 %
Gynekologické potize 11 3,6 %
Imunita 12 3,9 %
Posileni mozkové ¢innosti 13 4,3 %
Kosti a klouby 32 10,5 %
Cholesterol, srdce, krevni tlak 1 0,3%
Oc¢ni potize 15 4.9 %
Alergie 32 10,5 %
Dezinfekce 21 6,9 %
Ostatni 23 75%

N = denominator (100 %)

Vysledky: Tabulka ukazuje, Ze nejvice uzivand OTC léCiva za posledni rok byla
skupina OTC Ié¢iv na chiipku a nachlazeni — 180 (59,0 %) a OTC léc¢iva na bolest —
180 (59,0 %).

47



Obrazky ¢. 7—8 znazoriuji tii OTC léCiva z kazdé skupiny, kterd jsou respondenty
nejcastéji uvadéna. Do obrazkt nebyly zahrnuty skupiny, u nichZ respondenti uvedli
méné nez tfi OTC 1éCiva (na nespavost a stres, na snizeni hmotnosti, na cholesterol,

srdce a krevni tlak).

7 | | | |
Factu
A Pros;zn::;GUno mast/Cipky
i 136%
: I I I I
B Peroxid vodiku Betadine
40,9 % 273%
: I I I | I
c Visine Ophthalmo-septonex
533% 333%
. I I \ I
D Gingio Geratam
38,5% 30,8 %
. I I I | I
E Celaskon Oscillococcinum
66,7 % 22,2%
: | | | | |
3 Canesten Gynopevaryl
36,4 % 18,2 %
a I I |
G Aknecolor Exoderil
40,0 % 20,0%
a I I |
H Herpesin Zovirax
64,7 % 11,8%
f f f f i f f !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Olécivol Olédivo2 @lécivo3 M@ ostatni

Obrazek 7 - Grafické znazornéni OTC lé¢iv uzivanych respondenty v poslednim
roce :N(A)=23;N(B)=21;N(C)=15;N(D)=13; N(E) =12; N(F) =11; N (G)

=5; N (H) = 18

Legenda: A - OTC léciva na jiné obtize; B — dezinfekce; C — o¢ni obtize; D — posileni

mozkové ¢innosti; E — imunita; F —

gynekologické obtiZe; G — kozni problémy a akné;

H - opary ; N = denominator (100 %)
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Bl | | | | | | |
CH Rennie Gaviscon
65,6 % 13,8%
B I I I I
| Zodac Xyzal
38,2 % 26,4%
* I I I I
] Calcichew Caltrate Plus
32,2% 22,6%
— I I
K Carbosorb Espumisan
18,6 % 11,4%
— I I
L Ibalgin Paralen
33,5% 22,6%
— I I I
M Paralen Coldrex
19,3% 11,9 %
I I I I I I I I I 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 8 - Grafické znazornéni OTC 1é¢iv uzivanych respondenty v poslednim
roce I1: N (CH) =26; N (1) =32; N (J) =32; N (K) =62; N (L) = 180; N (M) =180

Legenda: CH — paleni zahy; I — alergie; J — kosti a klouby; K — zazivaci obtize; L —
bolest; M — chiipka a nachlazeni; N = denominator (100 %)
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Uzivani OTC léciv soucasné s lécivy predepisovanymi lékarem/jinymi OTC lécivy

Obrazek ¢. 9 znazoriiuje, zda respondent uzivd OTC léCiva soucasné s léCivy

pfedepisovanymi lékatem.

O ne

O ano

Obrazek 9 - Grafické znazornéni OTC léciv respondentem soucasné s lécivy

predepisovanymi lékafem (N= 305)
Legenda: N = denominator (100%)

Vysledky: 188 (61,6 %) respondenti uvedlo, ze uziva OTC 1é¢iva soucasné s 1éCivy
pfedepisovanymi lékafem.

Respondenti také odpovidali na otazku, zda sdéli Iékarnikovi/farmaceutickému
asistentovi (FA) pti koupi OTC IéCiva, ze jiz uzivaji také 1é¢iva piedepisovana lékaiem
nebo jind OTC Ié¢iva — viz nasledujici tabulky ¢. 9 — 10.

Tabulka 9 - Informace ohledné toho, zda respondent pii koupi OTC léciva sdéli
lékarnikovi/FA, Ze jiz uziva 1é¢ivo na predpis (N = 305)

Cetnost

Absolutni Relativni
Informace mu sdélim poté, co se me zepta 130 42,6 %
Pro jistotu ho informuji o vSech 1é¢ivech 89 29,2 %
Lékarnik se mé na dalsi 1é¢iva nepta 47 154 %
Co uzivam, je moje soukroma véc 26 8,5 %
Nevim 13 4.3 %
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)
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Vysledky: Neceld polovina, tj. 130 (42,6 %), respondentli podala informace o
soucasném uzivani 1éCiv predepsanych lékafem poté, co se jich lékarnik/FA zeptal.
Témér tietina, tj. 89 (29,2 %), uvedla, Ze 1ékarnika/FA informovala i bez jeho dotazu.

Tabulka 10 - Informace ohledné toho, zda respondent pri koupi OTC léciva sdéli
lékarnikovi/FA, Ze jiz uziva jiné OTC lécivo (N = 305)

Cetnost

Absolutni Relativni
Informace mu sdélim poté, co se mé zepta 127 41,6 %
Lékarnik se me na dalsi 1éCiva nepta 92 30,2 %
Pro jistotu ho informuji o vSech 1é¢ivech 55 18,0 %
Nevim 17 5,6 %
Co uzivam, je moje soukroma véc 14 4,6 %
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Necela polovina, tj. 127 (41,6 %), respondenti podala informace o
soucasném uzivani jinych OTC 1éciv poté, co se jich 1ékarnik/FA zeptal. Témér tretina,
tj. 92 (30,2 %), uvedla, ze 1ékarnik/FA se jich na dalsi OTC Ié¢iva neptal.

Informace lékdrnika/FA podané respondentovi o OTC lécivech

Tabulka ¢. 11 znazoriiuje, do jaké miry byli respondenti informovani lékarnikem/FA o
OTC lé¢ivu pit jeho koupi.

Tabulka 11 - Informace o OTC lé¢ivu poskytované lékarnikem/FA respondentovi
(N =305)

Cetnost
Absolutni Relativni
Vzdy mi sami feknou vSe potiebné 178 58,4 %
Odpovi mi jen na to, na co se zeptdm 96 31,5 %
VétSinou se toho moc nedozvim 26 8,5 %
Nikdy mi nic nefeknou 5 1,6 %
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Vice nez polovina, tj. 178 (58,4 %), respondentil uvedla, ze byli vzdy

dostate¢né informovani 1ékarnikem/FA.
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Informace o zdravotnim stavu respondenta v souvislosti s uzivanim OTC léciva

Tabulka ¢. 12 znazoriiuje, do jaké miry se Iékarnik/FA dotazoval respondenta na jeho
zdravotni stav v souvislosti s uzivanim daného OTC 1é¢iva.

Tabulka 12 - Dotaz lékarnika/FA ohledné respondentova soucasného zdravotniho
stavu v souvislosti s uzivanim daného OTC lé¢iva (N = 305)

Cetnost

Absolutni Relativni
Obvykle se mé ptaji 130 42,6 %
Neptaji se me 121 39,7 %
Neumim odpovédét 35 11,5%
Ptavtt’se mé nemusi, tyto skutenosti jim sam 19 6.2 %
sdélim
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Neceld polovina, tj. 130 (42,6 %), respondentii odpoveédéla kladng, o néco

méné, tj. 121 (39,7 %), zéporng.

Respektovani pokynii lékarnika/FA

Tabulka €. 13 znazoriiuje, jak se respondent fidi pokyny Iékarnika/FA.

Tabulka 13 - Uzivani OTC lé¢iva ve shodé s pokyny lékarnika/FA (N = 305)

Cetnost

Absolutni Relativni
VZzdy se fidim témito pokyny 188 61,6 %
V nékterych piipadech se t¢émito pokyny nefidim 97 31,8 %
Sj;;:r?;/ davkovani provadim vyhradné dle svého 10 3.3 %
V 1€karn€ mi nic netikaji 6 2,0%
Nez dojdu dom, vétsSinou vSe zapomenu 2 0,7 %
Nevim 2 0,7%
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Témér dve tfetiny, tj. 188 (61,6 %), respondentli byly lékarnikem/FA

informovany a témito pokyny se fidily.
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Respektovani pokynut k uzivani OTC léciva v pribalovém letaku

Tabulka ¢. 14 znazoriuje, zda respondent uziva OTC Ié¢ivo ve shodé s informacemi

Vv ptibalovém letaku.

Tabulka 14 - Uzivani OTC lé¢iva ve shodé s informacemi v piibalovém letaku (N =

305)
Cetnost
Absolutni Relativni

Vzdy se fidim témito pokyny 150 49,2 %
V nékterych ptipadech se t¢émito pokyny nefidim 116 38,0 %
Prlbalove, le‘fak’y neCtu, protoze mam dostatek 23 7.5%
informaci z 1¢karny

Ptibalové letaky nectu 10 3,3%
Uz,lyan,l/ davkovani provadim vyhradné dle svého 3 10%
zvazeni

Léciva mi Casto podava nékdo z rodiny/znamy 2 0,7 %
Nevim 1 0,3%
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Témét polovina, tj. 150 (49,2 %), respondentl uvedla, ze uziva OTC 1é¢ivo
ve shodé¢ s informacemi v ptibalovém letaku.
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Informace podané lékarnikem/FA v porovnani s informacemi v pribalovém letdku

Tabulka ¢. 15 znazorfuje, zda se respondent setkal srozporem mezi informacemi
podanymi Iékarnikem/FA a informacemi v piibalovém letdku.

Tabulka 15 - Rozpor mezi informacemi podanymi lékarnikem/FA a informacemi v
pribalovém letaku (N = 305)

Cetnost

Absolutni Relativni
Nikdy se mi to nestalo 237 77,7 %
Vetvsrlnou se .r1d1m jen jednim pokynem a o 50 16.4 %
dal§im se neinformuji
Byl/a jsem tim piekvapen/a 12 3,9 %
Byl/a jsem na to upozornén/a 6 2,0 %
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: Vétsina respondentt, tj. 237 (77,7 %), odpovédéla zaporné.

Respektovani pokynii lékarnika/FA ¢i informaci v pribalovém letdku ohledné uzivani
OTC léciva

Tabulka ¢. 16 znazornuje, zda respondenti nékdy uzili OTC Ié¢ivo v rozporu s pokyny
Iékarnika/FA ¢i informacemi v piibalovém letaku.

Tabulka 16 - Uzivani OTC lé¢iva v rozporu s pokyny lékarnika/FA ¢i informacemi
v pribalovém letaku (N = 305)

Cetnost
Absolutni Relativni
Ne 266 87,2 %
Omylem 21 6,9 %
UmysIng 18 5,9 %
Celkem 305 100,0 %

N = denominator (100 %)

Vysledky: VétSina respondentd, tj. 266 (87,2 %), odpovédéla zaporné.
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OTC léciva a jejich nezadouci ucinky (zkuSenosti, informovanost a postoj respondentir)

Obrazek €. 10 znazornuje, zda si respondenti ovéiuji nezadouci ucinky OTC 1€Civ.

46,6 % Bne

53,4%

[0 ano

Obrazek 10 - Grafické znazornéni rozdéleni respondentii podle toho, zda si
ovéruji, jestli ma OTC lécivo neZadouci ucinky (N = 305)
Legenda: N = denominator (100 %)

Vysledky: 163 (53,4 %) respondenti uvedlo, ze si ovéfuji nezadouci ucinky
zakoupeného OTC 1éciva.

Respondenti, kteti si ovéfuji nezddouci ucinky zakoupeného OTC léciva, méli uptesnit
zdroje ovéteni (bylo mozno uvést vice moznosti) — viz tabulka ¢. 17.

Tabulka 17 - Zdroje, kde si respondenti nej¢astéji ovéruji nezadouci ucinky OTC
1é¢iv (N =163)

Cetnost

Absolutni Relativni
Pribalovy letak 116 71,2 %
Lékarnik 24 14,7 %
Internet 21 12,9 %
Lékar 8 49 %
Znami 3 1,8 %
Rodina 2 1,2 %

Vysledky: Asi dvé tietiny, tj. 116 (71,2 %), respondentii uvedly jako nejcastéjsi zdroj
ptibalovy letak.
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Udaje v nasledujici tabulce ¢. 18 byly zpracovany na zakladé informaci ziskanych od
respondenttl, ktefi uvedli konkrétni zaznamenané nezadouci G€inky spojené s uzivanim
daného OTC léciva. Z celkového poctu respondentil jich 20 (6,6 %) uvedlo vyskyt
nezadoucich uc€inkl; do tabulky byly zahrnuty pouze odpovédi souvisejici s uzivanim

OTC I¢civ. Nezadouci u¢inky uvedené respondenty byly porovnavany s SPC daného

OTC léciva.

Tabulka 18 - Vyskyt nezadoucich u¢inki p¥i uzivani OTC léciva

Shoda
nezédouciho
Nézev OTC . ;o . Reseni situace ucinku u
x Nezadouci ucinek u pacienta - -
léciva pacientem pacienta
s SPC dané¢ho
OTC léciva
Strepfen nevolnost uziva dale Ano
Loperon ktece v bfichu uzila Espumisan Ano
v _— Ano
aletol alergicka reakce pohotovost
. . i Wil xr Ano
Bioparox obtize s dychanim ukonc¢il uzivani
. odrazdéni zaludku- wt s g
Ibalgin P . ukon¢il uzivani Ano
zvraceni
. vysoky tlak, srdeCni a .
Ibalgin ySORY Ve, odvoz do nemocnice | AAN°
dychaci obtize
Ibalai . Gl s s Ano
algin bolest bficha, nevolnost ukon¢il uzivani
Ibuprofen nevolnost ukon¢il uzivani Ano
. . e Xoo 1ALk Ano
Coldrex kozni alergie navstéva lékare
y . o Ano
Strepfen bolest zaludku situace nefeSena
y wro e Ano
Condrosulf bolest zaludku uziva po jidle
o X 1ALy Ano
Modafen otok obliceje navstéva lékare
Coldrex paleni zahy uivé po jidle Ano
P Wil nr Ano
Wobenzym zazivaci potize ukon¢il uzivani
ka bolest, krvaceni N1 xr A
Olynth grrl]lgsu bolest, ce ukon¢il uzivani Ano
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Vysledky: Nezadouci ucinky u jednotlivych OTC 1é¢iv, které uvedli respondenti, se
shoduji s SPC dané¢ho OTC Iéciva.

Nasledujici obrazek ¢. 11 ukazuje, jak by se respondenti zachovali v piipadé vyskytu

nezadouciho u¢inku u daného OTC léciva.

@ poradil bych se se svym
lékafem

O poradil bych se v Iékarné
W pouze bych ptestal lécivo
uZivat

Hjiné

Obrazek 11 - Grafické znazornéni reakce respondenti v pripadé vyskytu
nezadouciho ucinku u OTC lé¢iva (N = 305)

Legenda: N = denominator (100 %)

Vysledky: Z celkového poctu respondentii jich 150 (49,2 %) uvedlo, ze v piipadé
vyskytu nezadouciho ulinku OTC lé¢iva by se poradilo se svym lékafem, jak feSit
situaci dale. Asi jedna tfetina (33,1 %) by OTC lécivo piestala uzivat; pouze 13,4 % by
se poradilo v 1ékarng; zbyvajici respondenti by v pfipadé vyskytu nezadouciho Géinku u

OTC léciva tesili tuto situaci jinak, a to podle zadvaznosti nezadouciho ucinku.
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3.2.3 Znalosti respondenta o volné prodejnych lé¢ivech a jejich uzivani

Tteti ¢ast dotazniku se zabyvala znalostmi, jaké ma respondent o OTC 1écivech, ktera
uziva. Respondenti mohli uvést 1-3 nejcastéji uzivana OTC léCiva. Na tieti Cast
dotazniku odpovidalo 305 respondentii (100 %), z nichz 134 (44 %) uvedlo alespon
jedno OTC Iécivo, 119 respondentt (39 %) uvedlo dvé OTC léc¢iva a 52 (17 %) uvedlo,
ze uziva tii OTC léciva. Celkem bylo uvedeno 527 OTC I1éc¢iv. Nasledujici piehled
ukazuje rozd¢leni dle anatomicko — terapeuticko — chemické (ATC) klasifikace 1é¢iv
vcetné ucinnych latek (v zévorce je uveden pocet respondent uzivajicich OTC 1écivo
s obsahem dané G¢inné latky a procentualni zastoupeni ve vztahu k celkovému poctu

uvedenych OTC 1é¢iv).
A01: Stomatologické piipravky — benzydamin - hydrochlorid (5; 0,95 %)

A02: Antacida, antiulceroza a antiflatulencia - omeprazol (9; 1,71 %); natrium -
alginat + uhli¢itan vapenaty + hydrogenuhli¢itan sodny (3; 0,57 %), uhli¢itan vapenaty
+ tézky zasadity uhlic¢itan hotecnaty (13; 2,47 %), seskvihydrat sodné soli pantoprazolu
(1; 0,19 %)

A03: Antispasmodika, anticholinergika - simetikon (5; 0,95 %)
A04: Antiemetika, aninauseancia — kofein + moxastin - teoklat (3; 0,57 %)

A0S5: Léciva ZluCovych cest a jater - fenipentol (2; 0,38 %), blahovi¢nikova silice +
silice maty peprné + pigmenty z oddenku kurkumy dlouhé + frangulaemodin + salicylan

hotecnaty (4; 0,76 %)

A06: Laxancia - natrium - pikosulfat (4; 0,76 %), roztok lactulosy (2; 0,38 %),
glycerol 85 % (2, 0,38 %)

A07: Antidiarrhoika, intestinalni antiinfektiva - aktivni uhli (7; 1,33 %), diosmectic
(4; 0,76 %), loperamid - hydrochlorid (3; 0,57 %), metabolity z kmene escherichia coli
+ metabolity z kmene enterococcus faecalis + metabolity z kmene lactobacillus
acidophilus + metabolity z kmene lactobacillus helveticus (2; 0,38 %), kloroxin (2; 0,38
%)

A09: Digestiva véetné enzymii - pankreatin + proteasa + amylasa (1; 0,19 %)
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All: Vitaminy — thiamin - hydrochlorid (1; 0,19 %), dexpanthenol (1; 0,19 %), bylinny
extrakt pro ptipravek sinupret (1; 0,19 %), kyanokobalamin + pyridoxin + thiamin -
hydrochlorid (1; 0,19 %), kyselina askorbova (4; 0,76 %), kyselina askorbova + vapnik
+ kalcium —pantothenat + kyanokobalamin + deanol —tartarat + ergokalciferol + lecithin
+ nikotinamid + retinol + thiamin + riboflavin + draslik + hoi¢ik + zinek + fosfor +
zelezo + méd’ + manga + pyridoxin + rutosid + tokoferol — alfa + fluorid + suchy

vSehojivy extrakt standardizovany (1; 0,19 %)

A12: Nahrady mineralnich prvka - uhli¢itan vapenaty + cholekalciferol + oxid
hotfeCnaty + oxid zinecnaty + dekahydrat tetraboritanu sodného + oxid médnaty +
monohydrat siranu manganatého (7; 1,33 %), dihydrat magnesium - laktatu (1; 0,19 %),
uhli¢itan vapenaty + praskovany cholekalciferol (5; 0,95 %)

CO05: Vasoprotektiva - tribenosid (1; 0,19 %), cinchokain — hydrochlorid +
polykresulen (1; 0,19 %), lidokain + tribenosid (1; 0,19 %)

D01: Antimykotika k uziti v dermatologii - klotrimazol (3, 0,57 %), bifonazol (1; 0,19

%)

D06: Antibiotika a chemoterapeutika k uziti v dermatologii - aciklovir (9; 1,71 %),
penciklovir (1; 0,19 %)

D08: Antiseptika a dezinficiencia - jodovany povidon (5; 0,95 %),
karbethopendecinium - bromid (1; 0,19 %), peroxid vodiku 3% (1; 0,19 %)

D10: Pripravky k 1é¢bé akné - kyselina azelaova (1; 0,19 %)

GO01: Gynekologika, antiinfektiva a antiseptika - lactobacillus rhamnosus +
lactobacillus delbrueckii subs. bulharsky + streptococcus salivarius poddruh Thermopyl

(1; 0,19 %), clotrimazol (4; 0,76 %)

GO04: Urologika - husty extrakt z plodu serenoy (5; 0,95 %)

ooooo

sl diklofenaku (4; 0,76 %), glukosamin - sulfat s chloridem sodnym (2; 0,38 %), sodna
stl chondroitin - sulfatu (6; 1,14 %), pseudoefedrin — hydrochlorid + ibuprofen (8; 1,52
%), sodna sil diklofenaku (1; 0,19 %), natrium — glukosamin - sulfatu (1; 0,19 %)
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MO02: Lokalni 1é¢iva k terapii bolesti svali a kloubu - ibuprofen (5; 0,95 %)

NO02: analgetika - paracetamol (89; 16,92 %); paracetamol + propyfenazon + kofein (1;
0,19 %); paracetamol + guajfenesin + kofein (11; 2,09 %); paracetamol + fenylefrin —
hydrochlorid + kofein (8; 1,52 %); paracetamol + pseudoefedrin — hydrochlorid +
dextromethorfan - hydrobromid (5; 0,95 %); kyselina acetylsalicylova (15; 2,85 %);
kyselina askorbova + paracetamol + fenylefrin - hydrochlorid (2; 0,38 %), paracetamol
+ fenylefrin —hydrochlorid + kyselina askorbova obalena ethylcelulosou (16; 3,04 %),
paracetamol + kofein + propyfenazon (4; 0,76 %), kyselin acetylsalicylova + kofein (2;

0,38 %), kyselina acetylsalycilova + paracetamol + kofein (2; 0,38 %)

NO5: Psycholeptika — guajfenesin + tekuty bylinny extrakt pro ptipravek passit (1; 0,19
%)

NO06: Psychoanaleptika -  piracetam (4; 0,76 %), suchy jinanovy extrakt
standardizovany (3; 0,57 %)

RO1: Nosni léc¢iva — xylometazolin - hydrochlorid (12; 2,28 %), oxymetazolin -
hydrochlorid (5; 0,95 %), nafazolin — nitrat + antazolin - mesylat (1; 0,19 %),
monohydrat tramazolin - hydrochloridu (2; 0,38 %), karbethopendecinium - bromid (1;
0,19 %)

R02: Kréni 1é¢iva - roztok chlorhexidin - diglukonatu (2; 0,38 %), flurbiprofen (5; 0,95
%), fusafungin (4; 0,76 %), amylmetakresol + mentol + dichlorbenzenmethanol (4; 0,76
%), benzoxonium — chlorid + monohydrat lidokain - hydrochloridu (2; 0,38 %),
amylmetakresol + dichlorbenzenmethanol (3; 0,57 %), alantoin + jodovany povidon (1;
0,19 %), hexetidin (1; 0,19 %), chlorhexidin (1; 0.19 %)

RO5: Léciva pri kasli a nachlazeni — guajfenesin + butamirat - citrat (5; 0,95 %),
monohydrat dextromethorfan - hydrobromidu (2; 0,38 %), butamirat - citrat (5; 0,95 %),
guajfenesin (2; 0,38 %), acetylcystein (6; 1,14 %), ambroxol - hydrochlorid (6; 1,14
%), bromhexin - hydrochlorid (2; 0,38 %)

R06: Antihistaminika pro systémové uZiti — cetirizin - dihydrochlorid (12; 2,28 %);
levocetirizin - dihydrochlorid (6; 1,14 %)
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S01: Oftalmologika — tetryzolin - hydrochlorid (4; 0,76 %), karbethopendecinium -
bromid (5; 0,95 %)

V11: Fytofarmaka a Zivo¢isné produkty - stodal (sirup z vitodu senegy (polygalae
senegae sirupus) sirup z toludnského balzamu (balsami tolutani sirupus) (drosera -
tinctura basica a.u.h.) (rumex crispus 6 c) (bryonia 3 ¢) (ipecacuanha 3 c) (euspongia
officinalis 3 c¢) (sticta pulmonaria 3 ¢) (dactylopius coccus 3 c) (kalii stibii tartras 6 c)
(myocardium 6 c) (pulsatilla 6 c) (1; 0,19 %)

V12: Homeopatika - anas barbariae hepatis et cordis extr. 200 k (3; 0,57 %), (bryonia 3
¢) + (euspongia officinalis 3 ¢) + (arum triphyllum 3 ¢) rulik zlomocny 3 ¢ (belladonna
3 ¢) + (pulsatilla pratensis 3 c) + (arnica montana 3 c¢) + (phytolacca decandra 3 c) +

(mercurius solubilis hahnemanni 3 ¢) + (bromum 3 c) (1; 0,19 %)
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Mezi nejcastéji respondenty uvadénymi OTC 1éCivy byla 1éCiva s obsahem ucinné latky
ibuprofen (C = 103; 19,58 %), paracetamol (B = 89; 16,92 %) a kombinované OTC
1é¢ivo s obsahem paracetamolu, fenylefrinu a kyseliny askorbové (A = 16; 3,04 %) —
Viz obrazek ¢. 12, ktery znazornuje zastoupeni uvedenych konkrétnich OTC 1é¢iv

obsahujicich tuto ti¢innou latku.

Nejéastéjiuvadéna OTCléciva respondenty - rozdéleni podle Géinné latky

Coldrex
A 16
Paramax
/’ 1
A
Paralen Panadol
B 61 27
Ibuprofen
r 4
. Apo-
Ibalgin Brufen Nurofen
C 73 13 'b"";“"“ 6
] 10 0 » 2 50 &0 0 &8 %0 100 10

PoZet uvedenych OTClégiv

Obrazek 12 - Respondenty nejcastéji uZivana OTC léciva, ktera obsahuji tfi
nejvice zastoupené ucinné latky ze vSech uvedenych OTC lé¢iv

Legenda: fenylefrin + paracetamol + kyselina askorobova (A); paracetamol (B);
ibuprofen (C)
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Obrazky €. 13—15 zndzornuji vybrané hodnocené aspekty u 3 nejcastéji uzivanych OTC
1é¢iv uvedenych respondenty. Jedna se o OTC léciva, kterd obsahuji paracetamol,

ibuprofen a kombinovany piipravek obsahujici paracetamol, fenylefrin a kyselinu

askorbovou.
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Obrazek 13 - Grafické znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé hodnocené
aspekty u OTC léciva obsahujiciho paracetamol

Legenda: Respondent védeél, pii jakych potizich dané OTC Ié¢ivo pouzit (A); spravnost
davkovani (B); konzultace s lIékatem (C); nezadouci Gc¢inky (D); moZnost kombinace
s jinymi 1é¢ivy (E); moznost kombinace s DS (F); moznost kombinace s potravou (G);
kontraindikace z pohledu respondenta (H); informace ohledné spravnosti uzivani
podané 1ékarnikem/FA (I).

Vysledky: VSichni respondenti, tj. 89 (100%), védéli, pti jakych potizich dan¢ OTC
1éCivo uzivat. Co se tyka davkovéni, byly vSechny respondenty uvedené hodnoty
v souladu s SPC; v obrazku je pro ilustraci zachycena pouze maximalni denni davka
uzivana respondentem; maximalni denni davka dle SPC byla podle odhadu respondentti
stejna, popiipadé vyssi nez jejich maximalni denni davka, ale neptekrocila hodnoty
stanovené v SPC (krom¢ jediné vyjimky — kdy respondent uvedl, Ze maximalni denni

davka je 8 tablet, ale on uzije az 10 tablet denn¢). Né&ktefi respondenti uvedli nizsi
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davky, které by mohly vést k nedostatecnému ucinku (poddavkovéni) zplisobenému
nizkymi davkami u¢inné latky ve vztahu k vyssi hmotnosti (nad 50 Kg), coz vsak nelze
objektivné posoudit. 68 (76,4 %) respondentii uvedlo, Ze dan¢ OTC 1écivo uziva bez
konzultace s 1ékafem, resp. ze se 1ékaf nepodili na feSeni. V otazce, zda si respondent
mysli, Ze u daného OTC lé¢iva hrozi néjaké nezadouci ucinky, 37 (41,6 %) respondentti
odpovédélo kladné (pouze néktefi uvedli konkrétni ptiklady, napf. poskozeni jater).
Necela pétina respondentt, tj. 18 (16,0 %), se domnivala, Ze dané OTC léCivo se
nemuze uzivat soucasn¢ s jinymi 1€¢ivy (zahrnuty byly vSechny zédporné odpovédi — at’
uz s uvedenim konkrétnich 1é¢iv, nebo bez specifikace); 4 (4,5 %) respondenti uvedli,
ze se nemuze uzivat soucasn¢ s nc¢kterymi DS nebo urcitou potravinou. O moznych
kontraindikacich mélo povédomi 26 (29,2 %); za spravnou odpovéd’ bylo povaZzovano
uvedeni alespon jedné kontraindikace (napf. jaterni onemocnéni, hypersenzitivita na
1é¢ivou latku). Do téchto odpovédi byly zahrnuty i ptipady, které dle SPC nejsou
kontraindikacemi, ale vyzaduji zvySenou pozornost (t€¢hotenstvi, kojeni, déti), které
vSak nebyly respondentem bliZze specifikovany (napt. vek ditéte). Toto je dilezité vzit
V ivahu zejména proto, ze samoléfeni neprobihd pod kontrolou I¢kate. VéEtSina

respondentt, tj. 68 (76,4 %), dostala informace o spravném uzivani od lékarnika/FA.
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Obrazek 14 - Grafické znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé hodnocené
aspekty u OTC lé¢iva obsahujiciho ibuprofen

Legenda: Respondent védél, pii jakych potizich dané OTC 1é¢ivo pouzit (A); spravnost
davkovani (B); konzultace s Iékafem (C); neZzadouci ucinky (D); moZnost kombinace s
jinymi lé€ivy (E); moZnost kombinace s DS (F); moZnost kombinace s potravou (G);

kontraindikace (H); informace ohledné spravnosti uzivani podané 1ékarnikem/FA (I).

Vysledky: VSichni respondenti, tj. 103 (100%), veédéli, pii jakych potizich dané OTC
lécivo uzivat. Co se tyka davkovani, 103 (100 %) respondentd uvedlo davkovani
v souladu s SPC daného OTC lé¢iva; vzhledem k tomu, ze davkovani u tohoto OTC
1é¢iva se 1i8i v zavislosti na druhu onemocnéni a jeho zavaznosti, mohlo tak u nékterych
respondentt, ktefi uzivali niz§i davky, dojit k poddavkovani. V obrazku je pro ilustraci
zachycena pouze maximalni denni davka uZzivana respondentem. 85 (82,5 %)
respondentl uvedlo, ze dané OTC lécivo uziva bez konzultace s 1ékafem, resp. Ze se
1ékat nepodili na feSeni. V otazce, zda si respondent mysli, ze u daného OTC Iéciva
hrozi n¢jaké nezadouci ucinky, nejvice respondentt, tj. 47 (45,6 %), odpovédélo kladng;

pouze néktefi uvedli konkrétni ptiklady (napf. nevolnost, bolest zaludku, problémy

65



s dychanim). 28 (27,2 %) respondentti se domnivalo, Ze dané OTC Ié¢ivo se nemuze
uzivat souCasn¢ s jinymi 1éCivy (zahrnuty byly vSechny zaporné odpovédi — at’ uz
s uvedenim konkrétnich 1é¢iv, nebo bez specifikace); pouze néktefi uvedli konkrétni
ptiklady (napf. warfarin). Dva (1,9 %) respondenti uvedli, Zze se dané OTC Iécivo
nemtiZze uzivat soucasné s nékterymi DS; 7 (7,2 %) respondentt uvedlo, Ze se dané OTC
lé¢ivo nemuze wuzivat soucasné¢ snekterymi druhy potravin. O moznych
kontraindikacich mélo povédomi 40 (38,8 %); do téchto odpovédi byly zahrnuty i
piipady, které nebyly respondentem blize specifikovany (napt. vek ditéte, trimestr
téhotenstvi). VéEtsSina respondentt, tj. 78 (75,2 %), uvedla, ze dostala informace o

spravném uzivani od lékarnika/FA.
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Obriazek 15 - Grafické znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé hodnocené
aspekty u kombinovaného OTC léciva obsahujiciho paracetamol + fenylefrin +
kyselina askorbova

Legenda: Respondent védél, pii jakych potizich dané OTC 1é¢ivo pouzit (A); spravnost
davkovani (B); konzultace s 1ékatem (C); nezaddouci Uc¢inky (D); moznost kombinace s
jinymi lé€ivy (E); moZnost kombinace s DS (F); moZnost kombinace s potravou (G);

kontraindikace (H); informace ohledné spravnosti uzivani podané 1ékarnikem/FA ().
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Vysledky: VSichni respondenti, tj. 16 (100%), veédéli, pii jakych potizich dané OTC
1é¢ivo uzivat. Co se tykd davkovani, byly vSechny respondenty uvedené hodnoty v
souladu s SPC; v obrazku je pro ilustraci zachycena pouze maximalni denni davka
uzivana respondentem; maximalni denni davka dle SPC byla podle odhadu respondenti
stejna, popiipadé vyssi nez jejich maximalni denni dévka, ale nepiekrocila hodnoty
stanovené v SPC (kromé¢ jediné vyjimky, kdy respondent uvedl, ze jeho i stanovena
maximalni denni davka je 6 sackl). 13 (81,2 %) respondentli uvedlo, ze dané¢ OTC
1é¢ivo uziva bez konzultace s 1€kafem, resp. ze se 1€kar nepodili na feSeni. V otazce, zda
si respondent mysli, Ze u daného OTC 1éciva hrozi néjaké nezadouci ucinky, 9 (56,25
%) respondentli odpovédélo kladné; pouze nékteti uvedli konkrétni piiklady (napf.
nevolnost). 5 (31,25 %) respondentii se domnivalo, ze dané OTC 1éCivo se nemuze
uzivat sou€asn¢ s jinymi léCivy (zahrnuty byly vSechny zaporné odpovédi — at’ uz
s uvedenim konkrétnich 1é¢iv, nebo bez specifikace); 1 (6,25 %) respondent uvedl, ze se
nemuize uzivat soucasn¢ s nékterymi DS; 9 (56,25 %) respondentd uvedlo, ze se dané
OTC lécivo mize uZzivat soucasné s potravinami. O moznych kontraindikacich méli
povédomi 4 (25,0 %) respondenti; do téchto odpovédi byly zahrnuty i pfipady, které
nejsou kontraindikacemi dle SPC, ale z pohledu pacienta jde o rizikové skupiny
z hlediska bezpe¢nosti 1é¢iva (napf. t€hotenstvi). VéEtsina respondentu, tj. 13 (81,2 %),

dostala informace o spravném uzivani od Iékarnika/FA.
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4. Diskuze
Sbér dat k této diplomové praci probihal od zaii 2013 do tUnora 2014 formou

dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly sbirdny ve dvou ordinacich praktickych 1ékait
pro dospélé v Uherském Hradisti. Dotazniky vyplnilo 305 respondentt (125 muza, 180
zen), pticemz v ordinaci I to bylo 167 osob (6,7 % z celkového poctu 2500 pacientl) a v
ordinaci II 138 osob (6,2 % z 2200 pacientil). Misto sbéru dat bylo zvoleno zamérné
mimo prostfedi 1ékarny, aby bylo Setfeni co nejvice objektivni; ptimo v lékarné by u

nékterych otdzek mohli byt respondenti ovlivnéni prostiedim.

Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii respondenti odpovidd vékové struktuie
obyvatel Uherského Hradisté, kde podle udaji Ceského statistického ufadu tvoii
nejveétsi podil obyvatelstva (asi dvé tretiny) lidé ve veéku 15 — 64 let.”

Primérny veék respondentt (53 let) 1 fakt, Ze témet dvé tietiny z nich (60 %) jsou
zaméstnani, odpovida tomu, ze Setfeni probihala vétSinou v odpolednich ordinac¢nich
hodinach; tyto jsou ur€eny pievazné pro pracujici, ptip. preventivni prohlidky, o¢kovani
atd. Nejvétsi skupinu tvoftili pacienti pfimo z Uherského Hradisté (76 %), coz je dano

lokaci obou ordinaci.

Dle statistik z roku 2008 byla vzdélanost obyvatelstva v Uherském Hradisti relativné
vysoka (zékladni vzdélani — 19,6 %; stiedni odborné — 33,4 %; stfedoskolské — 32,1 %;
vysokoskolské — 13,2 %). Jista disproporce mezi skupinami se stfedoSkolskym a
vysokoskolskym vzdélanim ve srovnani s naSim dotaznikovym Setfenim muze byt
zpusobena ,,pfesunem® nékterych respondentti do kategorie vysokoskolského vzdélani i

diky vystavbé vysokoskolského aredlu Tomase Bati (v provozu od roku 2006)."

V procesu samolé€eni hraje vyznamnou roli spoluprace pacienta s Iékarnikem/FA. Proto
byla do dotaznikového Setfeni zahrnuta i otdzka tykajici se vybéru lékarny. Odpovédi
respondentli ukazuji, Ze vétSina (asi 75 %) nenavstévuje pouze jednu 1ékarnu. Z tohoto
udaje 1ze dovodit nékolik dalezitych faktt. Pfedev§im to znamena deficit ve vzajemné
komunikaci mezi pacientem a lékarnikem/FA. To souvisi 1 s nedostatkem informaci o
vyvoji zdravotniho stavu pacienta a farmakoterapii uZivané pacientem. V neposledni
fad¢ jde také o vytvofeni duvery ve vztahu pacienta k 1€karnikovi. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze pouze necelé poloviny (42,6 %) respondentl se pti koupi OTC
l1éciva 1ékarnik/FA dotédzal, zda uzivaji néjaka 1éCiva na predpis; neceld tietina (29,2 %)
jim tuto skutecnost sdélila sama. Jesté niz8i hodnoty byly zaznamenany pti odpovédi na
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dotaz, zda se respondenta pii koupi OTC léciva 1ékarnik/FA ptal, jestli jiz uzivaji jina
OTC Iéciva (41,6 %); 18,0 % respondentl uvedlo, ze jim tuto skutec¢nost sdélili sami. Z
toho vyplyva, Ze se tak zvysuje riziko moznych nevhodnych kombinaci 1€¢iv na ptedpis
a OTC léciv, coz by mohlo negativné ovlivnit nejen proces samoléceni, ale 1 1écby
vedené 1ékafem. Takovym situacim by se pravdépodobné dalo predejit, pokud by lépe
fungovala vzajemnd komunikace podpofena divérou ze strany pacienta a znalostmi o
pacientové zdravotnim stavu ze strany lékarnika/FA. ReSenim by bylo, kdyby pacient
navstévoval tutéz lékarnu a popiipad¢ i1 téhoz I€karnika, ktery by se tak 1épe mohl

orientovat v jeho aktudlni zdravotni situaci.

V soucasné dobé¢ je sortiment OTC 1é¢iv, DS a sluzeb poskytovanych 1ékarnami velmi
podobny — vétSina z nich nabizi vérnostni programy a karty, méteni krevniho tlaku
(TK), BMI apod. Pii volbé lékarny se tedy pacienti ziejmé& nerozhoduji na zakladé
nabizeného sortimentu, ale spiSe podle umisténi (centrum meésta, soucast obchodniho
centra, areal nemocnice atd.), pfipadné cenovych vyhod. V né&kterych evropskych
zemich jsou rozsitené tzv. 1ékové karty (napt. v Némecku, Nizozemsku, Francii, Belgii,
Velké Britanii, Finsku a Dansku; Svédsko se dokonce piipravuje tuto sluZbu
uzakonit).” V CR zatim takovy systém nefunguje; nékteré informacni systémy b&zné
uzivané v Ceskych 1ékarnach, napt. FaRMIS, vSak alespont umoznuji evidenci zaznamu
0 vSech lécivech (IéCiva na predpis a OTC 1éciva) a DS uzivanych pacienty dané
Iékarny pomoci tzv. klientskych karet. V mnoha pfipadech jsou vSak tyto klientské
karty vyuzivany spiSe komercné (nabizeji stalym zdkaznikiim rtzné slevy a vyhody).
Dal$im problémem je, Ze neexistuje propojeni systému jednotlivych lékaren, tj. pacient
by musel navstévovat pouze jednu 1€karnu. Zavedenim tzv. 1ékovych karet by se snizila
rizika moznych neZadoucich ucinkli a kontraindikaci v souvislosti s kombinaci
nékterych 1é¢iv u konkrétniho pacienta, jehoz zdznamy by byly k dispozici v jakékoliv
lékarné. Nicméné v soucasné dobé, jak jiz bylo vySe zminéno, by méli iniciativu v
tomto sméru pievzit sami 1ékarnici/FA. Srovname-li tabulky ¢. 11 a ¢. 12, tykajici se
informaci poskytnutych respondentiim 1ékarnikem/FA, zjistujeme jistou disproporci
mezi aktivnim a pasivnim pfistupem lékarnika/FA k pacientovi. V tabulce ¢. 11 uvedly
necelé dvé tretiny, tj. 178 (58,4 %), respondentil, ze jim Iékarnik/FA sdé€lil sam vse
potfebné o daném OTC lé€ivu (aktivni pfistup), kdezto téméf tietina, tj. 96 (31,5 %),
uvedla, ze jim lékarnik/FA pouze odpovédél na jejich dotazy (pasivni pfistup). V

tabulce ¢. 12, kterd se tyka dotazu lékarnika/FA ohledné respondentova soucasného
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zdravotniho stavu v souvislosti s uzivanim daného OTC 1éciva, je tento rozdil jeste
vyraznéj§i - neceld polovina, tj. 130 (42,6 %), respondentd uvedlo, ze se jich
1ékarnik/FA ptal na jejich soucasny zdravotni stav (aktivni pifistup), kdezto téméf stejny
pocet, tj. 121 (39,7 %), uvedlo, ze se jich lékarnik vibec neptal (pasivni piistup).
Nicméné v polské studii, kterd se zameéfila na komunikaci mezi lékarnikem/FA a
pacientem, byly vysledky dotaznikového Setfeni jesté vice alarmujici: tii ¢tvrtiny (76,9
%) respondentd uvedly, ze jim 1€karnik/FA neposkytuje témét zaddné informace o
danych OTC Iécivech a jejich uzivani.” U pacienta se tak mohou objevit nezddouci
ucinky z divodu neznalosti spravného uzivani, nespravné zvoleného OTC léciva ve
vztahu k diagnéze a vytvoreni mylné domnénky, ze dané OTC Ié¢ivo nezabira. To vSe
potvrzuje dulezitost role 1€karnika, ktery mize pfipadnym problémiim piedejit vhodnou

edukaci pacienta pii kazdé navstéve.

Témet polovina respondentll (40,7 %) uvedla, Ze navstévuje lékafe jen vyjimecné a
obvykle se 1é¢i sama. Zhruba tfetina dotazovanych (33,1 %) uziva OTC léciva jako
podporu toho, co jim piedepiSe 1€kat. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pfevazna ¢ast
respondentl uziva prostiedky k samoléCeni ve velké mife, at’ uz namisto 1€¢iv na
ptedpis, nebo jako podplrny prostfedek pii 1écbeé vedené 1ékatem. Tato fakta avizuji, ze
vétSina pacientdl pfistupuje ke svému zdravi zodpovédné a snazi se v rozumné miie
vyuzivat prostfedky nabizené na nasem farmaceutickém trhu. To potvrzuji i odpovédi v
dalsi ¢asti dotazniku, ze kterych vyplyva, Ze respondenti si uvédomuji mozna rizika
samoléceni, a to téméf Ctyfi pétiny z dotazovanych (79,7 %); pouze pétina (20,3 %) se
domniva, Ze samoléceni s sebou nenese zadna rizika. Nej€astéji uvadénymi riziky byly:
zpozdéni diagnozy - 104 (42,8 %) piipadd, 1ékova interakce — 66 (27,2 %), nezadouci
ucinek - 65 (26,7 %).

V ¢&asti dotazniku tykajici se zdrojii informaci o OTC 1é¢ivech mame k dispozici nejen
vycéet jednotlivych zdroju, ale i jejich sefazeni dle priorit. Rovnéz pii klasifikaci
jednotlivych priorit (v pofadi 1, 2, 3) se daleko nejcastéji vyskytuje 1ékarnik (37,7 %
jako priorita 1; 19,1 % jako priorita 2; 10,8 % jako priorita 3). Z vysledkd jasné
vyplyva, Ze respondenti nejcastéji vyuzivaji jako zdroj informaci 1ékarnika (58,0 %) a
1ékate (47,9 %). Nelze vSak opomenout i pomérné vysoké zastoupeni jinych zdroji, jez
pusobi na Sirokou vefejnost, napft. internet (27,2 %), televize (23,9 %), tisk (18,4 %) atd.

Nevyhodou informaci ziskanych z téchto zdroju je to, Ze jsou zaméieny spise komercné.
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Ve vétsin¢ evropskych zemi spotfeba OTC 1é€iv stoupd, jak ukazuje napft. i statistika
evropské asociace Association of the European Self-Medication Industry. Pro srovnani
uvadime spotiebu analgetik v CR v roce 2010, kdy pacienti utratili za analgetika
v ramci OTC 1é¢iv nejvice (100 miliont €).75 Také v naSem dotaznikovém Setieni byla
180 (59,0 %) respondenty jako nejcastéji uzivana OTC 1é¢iva uvedena analgetika. Na
vysoké spotiebé analgetik se miize podilet jednak soucasny zivotni styl (stres, nadmérné
pracovni vytizeni), ale i zdanlivé rychla tleva od akutni bolesti, aniz by se patralo po
strany pacienta, kdy pacient striktné pozaduje urCité konkrétni OTC IéCivo a
1ékarnik/FA mu nenabidne jiné feSeni. Lékarnik/FA by se nemél v této situaci chovat
pasivné, ale naopak se aktivné zapojit. Pro tyto ucely byl sestaven algoritmus vybéru
OTC léciva, ktery popisuje, jak by mél farmaceut/FA co nejefektivnéji postupovat pfi

hledani optimalniho feseni.?

Ve vyctu OTC léciv uZitych respondenty za posledni rok se objevuji ndzvy konkrétnich
OTC IéCiv, ktera vyrazné prevazuji nad ostatnimi. Z toho je patrné, Ze existuji tzv.
oblibena ,klasicka™ 1éciva, kterym davaji respondenti piednost pied jinymi; je zde

pravdépodobné vliv urcité tradice a tendence sahnout po osvédceném.

V odpovédich na otazku, jestli si respondenti ovéfuji, zda ma OTC lécivo n&jakeé
nezadouci ucinky, se projevilo, Ze ne vSichni respondenti si tuto skutecnost zjist'uji
(59,3 %). Jako zdroje ovéfeni uvedli respondenti nejcastéji piibalovy letak (66,7 %),
zatimco od lékarnika ziskava tyto informace pouze 13,8 %. Tato fakta opét potvrzuji
jisté rezervy v komunikaci mezi 1ékarnikem/FA a pacientem. To mlZe byt zplisobeno
napf. Casovou tisni, ,,anonymnim‘ prostfedim, nedostatkem soukromi, ostychem ze
strany pacienta apod. Proto by se v budoucnu mély 1ékarny zaméfit na ziskani vetsi
davéry pacientl a vytvoreni adekvatnich podminek pro osobni kontakt. Tuto domnénku
potvrzuji 1 odpovédi respondentll na otdzku, co je nejvice ovliviiuje pii vybéru léciv,
kdy vice nez polovina (52,1 %) uvedla, Ze si rada necha poradit od lékarnika, a asi
Ctvrtina (25,9 %) od Iékaie — pacienti tedy piichazeji do 1€karny s tim, ze zde ziskaji

odbornou radu ohledné vybéru OTC Ié¢iva.

Nekteti respondenti (6,6 %) uvedli, ze se u nich pti uziti OTC Ié¢iva objevil nezddouci
ucinek. Soucasné je vSak patrné, Ze ve vétsiné piipadi nekontaktovali zdravotnika, ale

pouze prestali 1é¢ivo uzivat. Nelze tedy objektivné posoudit, zda se opravdu jednalo o
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nezadouci ucinky v souvislosti s danym OTC lé¢ivem, ackoliv respondenty popsané
zdravotni potiZze odpovidaly nezddoucim ucinkiim dle SPC. Proto by pacienti m¢li byt
seznameni nejen s jiz znamymi nezadoucimi ucinky, ale i s moznosti hlasit piipadné
jiné zavazné nebo neocekavané nezadouci ucinky. K tomuto tUcelu je na strankach
Statniho ustavu kontroly 1éCiv v sekci pro vetejnost k dispozici piisluSny formulat
v elektronické podob&.”” O této moznosti by méli byt pacienti informovéni pii vydeji

Vv 1€ékarn€, ¢imz se opét potvrzuje diilezitost role 1ékarnika/FA.

Z vysledkt dale vyplynulo, ze 53,4 % respondentii si ovéfuje nezddouci Ucinky, a to
nejastéji v piibalovém letaku (71,2 %). V souvislosti stimto zjisténim je tfeba
upozornit na tzv. syndrom piibalového letaku (tj. pocitové ztotoznéni pacienta

S popsanymi nezddoucimi ucinky).

V posledni ¢asti dotaznikového Setfeni méli respondenti uvést maximalné tii jimi
nejCastéji uzivana OTC 1éciva. Nejcastéji byla respondenty uvadéna OTC 1éCiva s
obsahem ucinné latky ibuprofen (103; 19,58 %), paracetamol (89; 16,92 %) a
kombinované OTC lé¢ivo s obsahem paracetamolu, fenylefrinu a kyseliny askorbové
(16; 3,04%). Ziskané udaje jsou srovnatelné se zjisténimi italské studie z roku 2009, kde
byly mezi nejcastéji uvadénymi OTC 1é¢ivy NSAID (ibuprofen, diklofenak, ketoprofen,
aspirin) a paracetamol.”® V&tsina respondentd uvedla uZivani ibuprofenu a paracetamolu
nejCastéji v souvislosti s bolesti rizného plvodu, horeckou, nachlazenim, chiipkou
apod. Je vSak otazkou, zda uZivani ibuprofenu je v takovych piipadech vzdy adekvatni
vzhledem k obsahu protizanétlivé slozky; k tlevé od bolesti ¢i snizeni horecky by
pravdépodobné postacil paracetamol, u které¢ho jsou nezadouci ucinky v porovnani s
ibuprofenem mén¢ zavazné. Dalsi problém by mohl nastat v souvislosti s nespravnym
davkovanim - ackoliv maximalni denni davky dle SPC byly dodrZeny, z odpovédi
respondentl vyplynulo, ze u nékterych z nich by mohlo dojit naopak k poddavkovani: v
ptipadé¢ paracetamolu je tfeba brat v ivahu i hmotnost pacienta, v pfipadé ibuprofenu je
nutno u zanétlivych kloubnich onemocnéni podavat vyssi davky, idealné po konzultaci s
lékafem. AvSak z celkového poctu 103 respondentt jich 85 uvedlo, Ze uZzivani
ibuprofenu nekonzultovali s Iékafem; navic pét z nich spadalo do rizikové skupiny
(polymorbidni pacienti ve v€ku nad 65 let). Vzhledem ktomu, Zze dlouhodobym
uzivanim ibuprofenu u polymorbidnich pacientli se zvySuje riziko 1ékovych interakci a
nezadoucich G¢inkl (zejména gastropatie), je V téchto ptipadech opét nutno, aby se

1ékarnik/FA zaméfil na efektivni komunikaci s pacientem, a to hlavné z hlediska
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prevence. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze asi polovina respondentl se v mnoha
aspektech v oblasti samoléceni obraci na odborniky, tedy 1ékarniky/FA, popt. 1ékate,
nicméné jsou nesporné ovlivnéni i jinymi zdroji (reklama, televize, internet, rodina,
znami), jejichz informace v tomto sméru nemusi byt vzdy dostacujici ¢i vérohodné.
Navic z odpovédi na otazky zaméfené na konkrétni OTC 1éCiva je ziejmé, ze mnozi
respondenti maji Sice jisté povédomi o nezadoucich ucincich (u paracetamolu 41,6 %, u
ibuprofenu 45,6 %) a kontraindikacich (u paracetamolu 29,2 %, u ibuprofenu 38,8 %)
spojenych s jejich uzivanim, ale nejsou si prili§ jisti nebo je nedokazi specifikovat -
napf. uvadéli urcitd omezeni pii uzivani OTC léciva u déti, ale nebyli jiz schopni uvést
pfesnou vékovou hranici. Podobnou nejistotu lze pozorovat u otazek ohledné
vzajemného pisobeni 1é¢iv, kdy respondenti na otazku, zda se dané OTC 1é¢ivo smi
uzivat spolu s jinymi 1é¢ivy, odpovédéli zdporn€ v mnohem mensi mite (u paracetamolu
16,0 %, u ibuprofenu 27,2 %), vétSina respondenttt pak odpovédéla kladné nebo se
nevyjadrila.

Zvyse uvedeného je tedy zfejmé, ze respondenti neprokdzali takové znalosti o
problematice OTC 1écCiv, které by zaruCovaly jejich bezpecné uZivani. Ve vétSiné
ptipadi pfichazeji do lékarny bez ptedchozi konzultace s lékafem, a proto je na

1ékarnikovi/FA, aby pacientovi poskytl erudované informace v této oblasti.

Vypracovani této diplomové prace bylo ovlivnéno jistymi limity, mezi néz patii
zejména Casova narocnost; Z tohoto diivodu se Setfeni odmitlo zucastnit 67 (18,0 %)
pacientl z 372 oslovenych. Nami provedeného Setieni se zucastnilo 305 respondentd, z
nichz 76,4 % uvedlo jako své bydli§té mésto, kde sbér dat probihal — z pohledu CR tedy
nemuZeme pokladat tento vzorek respondentl za zcela reprezentativni a ziskané
vysledky tak mohou byt ovlivnény. Do budoucna by bylo jisté Zadouci provést hlubsi
analyzu vysledkt dotazniku na vét§im poctu respondenti a zaméfit se i na jina uzemi v

ramci CR.

73



5. Zavér

V ramci CR je samolédeni a uzivani OTC nedilnou souéasti péée o zdravi u vétsiny
obyvatel; podle vysledkti naseho vyzkumu 42,7 % respondenti dalo prednost
samoléceni pred navstévou lékare a dalSich 33,1 % pouzivalo prostfedky k samoléceni
spolu s 1é¢ivy predepsanymi lékafem. Nicméné 78,4 % respondentd si uvédomovalo
urCitd rizika samoléCeni. Vice nez polovina (58,0 %) respondentii uvedla jako
nejcastéjsi zdroj informaci o OTC lécivech 1€karnika/FA; 37,7 % ho uvedlo jako zdroj
prioritni. Pfi koupi OTC léciva by si od lékarnika/FA nechalo poradit 52,1 %
respondentll; celych 58,4 % respondentii uvedlo, ze byli vZdy dostate¢n¢ informovani
lékarnikem/FA, aniz by se ptali. V piipadé vyskytu nezadouciho ucinku OTC Iéciva by
se vSak spise poradili s lékatem (49,2 %). Znalosti respondentii v oblasti OTC 1éCiv
vykazuji jisté nedostatky, zejména co se tykd kontraindikaci a moznych zdravotnich
komplikaci v souvislosti s jinymi 1é¢ivy. Podobné jako v jinych zemich jsou i v CR
mezi nejcastéji uzivanymi OTC lé€ivy uvadeéna 1é¢iva na chiipku a nachlazeni a na
bolest, zejména pak OTC léciva obsahujici paracetamol a ibuprofen. V tomto sméru
jsou patrné jisté rezervy na stran¢ lékarniki/FA — pouze 75 % respondentt uvedlo, ze
bylo 1¢karnikem/FA pouceno 0 spravném uzivani. Proto je dilezité, aby 1ékarnik/FA
v tomto sméru diisledné informoval kazdého pacienta. Nedilnou soucasti tohoto procesu
by nepochybné bylo i1 pfipadné zavedeni a vyuZzivani lékovych zdznaml ve vSech
1ékarnach, jako je tomu v nékterych zemich.

Cile, ktery si tato prace vytyc€ila, bylo dosaZeno; nicméné vzhledem k §ifi a sloZitosti
dané problematiky by bylo tfeba dile ve vyzkumu pokraCovat a zmapovat situaci v

$irSim meéritku.
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9. Abstrakt

Nazory, informovanost, percepce rizik a compliance pacienti uZivajicich volné

prodejna lé¢iva a dopliiky stravy II.
Autor: Veronika Hrabcova *
Vedouci diplomové prace: Josef Malyl

'Katedra socialni a klinické farmacie, Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka

fakulta v Hradci Kralové

Uvod: V Ceské republice se samolé&eni v poslednich letech stava vyznamnou soudasti
péce o zdravi obc¢and, ktefi se tak aktivné podileji na tomto procesu. Nedilnou soucasti
jsou OTC léciva a doplnky stravy. S jejich zvySujici se nabidkou v 1ékarnach nabyva na

dulezitosti spoluprace pacientli a odbornych pracovnik 1ékaren.

Cil: Cilem prace bylo pomoci fizené¢ho rozhovoru zjistit, jaké jsou soucasné nazory,
postoje, informovanost a znalosti ¢eskych pacientt, kteti piichazeji do kontaktu s OTC

1é¢ivy.

Metodika: Sbér dat probihal od zaFi 2013 do tinora 2014. Rizeny rozhovor byl veden
podle ptipravené¢ho dotazniku. Data byla sbirana ve dvou ordinacich praktickych 1ékati
pro dospelé v Uherském Hradisti. Ziskané idaje byly preneseny do elektronické podoby
pomoci aplikace Google a nasledn€ zpracovany pomoci programu Microsoft Excel
2010. V tomto programu byla tato data vyhodnocena metodou frekvencni analyzy a

prevedena do tabulek a grafii a diskutovana.

Vysledky: Do hodnoceni bylo zahrnuto 305 dotaznikti. Sbéru dat se ucastnilo 180 Zen
(59 %) a 125 muzt (41 %). Primérny vék vSech respondentd byl 53 let. 74,1 %
respondentti nenavstévovalo pouze jednu 1ékarnu. 42,7 % respondentti davalo pfednost
samoléceni pfed navstévou lékare. Vice nez polovina respondentii ziskala informace o
OTC lécivech od Iékarnika a nechala si od néj poradit pii koupi tohoto 1é€iva. Nejcastéji
uzivanymi OTC léCivy byla léciva na chiipku a nachlazeni a na bolest. Témé&f polovina
respondentl si neovéfovala nezadouci ucinky OTC IéCiv; asi dvé tietiny zbyvajicich
respondentl uvedly, Ze si nejcastéji oveétuji nezddouci ucinky OTC 1éCiv v piibalovém

letdku; pouze 13,4 % by se pii vyskytu nezadouciho ucinku poradilo v 1ékarn€. Jako
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nejcastéji uzivana OTC léciva uvedli respondenti 1é¢iva obsahujici paracetamol a

ibuprofen.

Zavér: Vétsina respondentli pfistupuje k samoléceni kladné. Ve znalostech
kontraindikaci a nezadoucich ucinkd jimi uzivanych 1éCiv jsou patrné jisté rezervy.
Pravé v tomto sméru spatiujeme moznost odborného zasahu lékarnika/FA. V praxi by to
znamenalo dal$i posileni role 1ékarnika/FA, zlepSeni jeho komunikace s pacienty, ale i

zavedeni a vyuzivani 1ékovych zaznamt ptimo v 1€karn¢.

Klic¢ova slova: Nazory pacientu, rizika farmakoterapie, volné¢ prodejna 1é¢iva, doplinky

stravy
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ABSTRACT

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

prescription drugs and dietary supplements I1.

Author: Veronika Hrabcova®

Tutor: Josef Maly!

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

Pharmacy in Hradec Kralové

Introduction: In recent years, the self-medication in the Czech Republic has become an
important part of health care of citizens who are actively involved in this process. OTC
drugs and dietary supplements are an integral part of it. With their increasing supply in
pharmacies, the cooperation of patients and professionals in pharmacies has become

more important.

Objectives: The aim of the thesis was to investigate the current opinions, attitudes,
awareness and knowledge of the Czech patients who come into contact with OTC

drugs.

Methods: The data were collected from September 2013 to February 2014. The
directed interview was conducted according to a prepared questionnaire.The data were
collected in two surgeries of general practitioners for adults in the town of Uherské
Hradisté. The obtained data were transferred to an electronic form using Google and
subsequently processed using Microsoft Excel 2010. In this program, the data were
evaluated by means of the frequency analysis and converted into tables and graphs, and

then discussed.

Results: There were 305 questionnaires included into the evaluation. In the data
collection participated 180 women (59 %) and 125 men (41 %). The average age of the
respondents was 53 years. 74.1 % of the respondents did not choose only one pharmacy.
42.7 % of respondents preferred self-medication to seeing a doctor. More than half of
the respondents received information about OTC drugs from a pharmacist and let him

advise on the purchase of the drugs. The most frequently used OTC drugs were drugs
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for colds and flu and for pain. Almost half of the respondents did not check the side
effects of the OTC drugs; about two thirds of the remaining respondents indicated that
they check the side effects of the OTC drugs in the package leaflet; in the event of an
undesirable side effect, only 13.4 % would ask for advice in the pharmacy. Drugs
containing paracetamol and ibuprofen were the most commonly used OTC drugs among
the respondents.

Conclusion: Most respondents have a positive approach to self-medication. There are
some deficiencies in their knowledge of contraindications and undesirable side effects.
These items could be exactly a part of the pharmacist/pharmaceutical assistant’s
professional activities. In practice, the role of the pharmacist/pharmaceutical assistant
should be strenghtened, while improving the communication with patients; there should

be also drug records in the pharmacy introduced and used properly.

Keywords: opinions of patients, the risks of self-medication, non-prescription drugs,

dietary supplements
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