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Abstrakt
Tato diplomova prace popisuje chovani 67 paéienarterialni hypertenzi, dochazejicich
do Poradny klinické farmakologie Fakultni nemocnigeHradci Kralove, v otazkach
samoléeni.

Zjistovali jsme jednak obecné aspekty saraté tj. jakcasto pacienti vokprodejna
léCiva a parafarmaceutika (OTC) uZivaji, pro jaké gdtai obtize, jaké skupiny vain
prodejnych preparatuzivaji nefastji, kolik za OTC paimeérné utrati a kde o nich ziskavaji
informace, a rov¥ specifétejSi aspekty souvisejici s tim, Ze tito pacientiujsamolébou
vice ohrozeni zivodu trvalého uzivani medikace nazgpis.

Prizkum ukézal, Ze 82% paciéns arterialni hypertenzi uzivd OTC —¢glito 29%
casto nebo trvale. Chovani hypertahik oblasti samolk&eni vSak neni bez rizik. N#glad
pouze 18% pacieatuzivajicich OTC informuje svého léleao vSech vola prodejnych
preparatech. 18% paciéntse nezajima o bezfmst OTC, které uziva, a pouze 31%
informuje svého Iékarnika o nemocech, pro kter@zsk¢i a o medikaci nafedpis, kterou
uziva.

Prizkum naznéil, Ze bezpéna samoléba hypertonik vyzaduje lepSi edukaci této

skupiny pacient, k cemuz je zapdebi asistence jak ze strany l&kaak ze strany Iékarnik

Abstract
This thesis describes self-medication practicea sample of 67 patients treated for arterial
hypertension attending the Advisory centre of clshipharmacology in a Teaching Hospital
in Hradec Kralové.

We survey both common aspects of self-medicatiah s how often patients use
over-the-counter (OTC) agents, for which healthbpms, which are the main groups
of OTC, they use, how much they spend for OTC ahdrethey get information about them,
and more specific aspects, which are related \mighfact, that these patients are at higher risk
of self-medication because of their permanent gpghtensive farmacotherapy.

The survey showed, that 82% of the patients witbriat hypertension use OTC - 29%
of them often or constantly.

However, behaviour of these patients in self-mddioais not without risks.
For example only 18% of patients using OTC infohmitt physician about all preparations.
18% of patients are not interested in safety of Oth@y use, and only 31% of them inform

their pharmacist of diseases, they are treatedfwt prescription medicines, they use.



The survey implied, that the safe self-medicatidrhypertensive patients requires
better education of this group of patients, whiakeds assistance both from physicians

and from pharmacists.
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1 UVOD A CIL PRACE

Motto
Zdravi je drahocenn&w, kterou mame a vSichni mame zajeistat zdravi. (1)

Uvodni wta myslim velice dofe vystihuje, jak vysoko si zdravi v pomysiném iétu

lidskych hodnot stoji. Jisthegekvapi, Ze se stala mottem infomabrozury hned ¢kolika

evropskych organizaci (CPME, UEMS, UEMO a AESG#E3,4ajem o p#& o zdravi spojuje.
Jevilo se nam proto jakdipodné, aby se stala i mottem této prace.

Samoléeni by mohlo byt cestou, jakiippivat ke zlepSovani ¥ného zdravi a zarowe
nezatzovat dalSimi vydaji stat. Je vSakha vedle vyhod, které sam&déi pro jednotlivce
a spolénost znamena, mit na pé&mi rizika, jeZz jsou s pesouvanim vice zodp&dnosti

do rukou pacienta spojena. Nelz@ppstit, aby se nastroj ke zlepSovani zdravi stabvém

dusledku spiSe zdrojem jeho poSkozovani.

Cilem této prace je ziskat a nasledanalyzovat informace o chovéani pacient
s arterialni hypertenzi (dale AH) v oblasti saniefd.

Zameérem vymezit cilovou skupinu diagnézou AH, je ziskatibor osob, které jsou
Z hlediska samotdy rizikové. Riziko pro pacienty hypertoniky vypBvze skuténosti,
Ze l&ba AH je I&bou celozivotni. Mdme zde tedy skupinu padienfivajici trvale Iéky
na lékdsky predpis. Z toho je iejmé, Ze takovyto pacient bude prakticky vzdy éscmE
s lekem volg prodejnym uzivat dalSi leky, ¢cehoz vyplyva riziko nezadoucich Iékovych
interakci. Aby tito pacienti jednali v otazkach sdaé&ieni oberetngji, musi si zmikna rizika
uvédomovat.

Prizkum ma pinést jednak obecné informace o samsel#, které by nas zajimaly
u jakéhokoliv dotazovaného bez ohledu na jeho diagnzérove je naSim cilem ziskavat
i takové informace, které by nam umoznily speétifsi pohled na samaibu prav
u pacieni s AH.

Na zéklad analyzy udaj bude posuzovano, jak souvisi zvyklosti v otdzkach
samoléeni se zakladnimiidicimi znaky, jako jsoud&k, pohlavi, dosazené v&dni pripadre
zanestnani, ale i s¢kterymi znaky specifit¢jSimi pro pacienty s AH, jako jsou et 1€k

na lékdsky predpis, které pacient uziva, kompenzovana vs. nekomgvana AH, stadium



AH (I-IV podle komplikaci) a okteré dalSi Udaje ziskané ze zdravotnické dokurnenta
pacient.

Cilem bude rovéZ posoudit, zda ziskané odgdv pacienti s\wd¢i o jejich dostaténé
informovanosti, ktera je nezbytnou podminkou bémpho samokeni. Redpokladanym
indikdtorem racionalniho chovéani pacient otdzkach samoténi bude skutaost, zda
vyuZzivaji moznost konzultovat saméiél s odbornikem (Iékalékarnik), zda se o bezpmst
volné prodejnych pipravki zajimaji a odkud informacéerpaji, zda se ve spektru jimi
uvacnych volre prodejnych preparét které uZivaji, nevyskytujicasto preparaty
pro hypertoniky nevhodné. Nabizi se také zhodnjaiia je role Iékaren, zda jsou pacienty
vhimany a vyuZivany jako mista, kter& maji vSeclpibgdpoklady pro to, aby poskytla
pacientovi odbornou pomoc fip vybéru volné prodejného preparatu a sagre

minimalizovala rizika samoé&ni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Samoléeni

2.1.1 Vys¥étleni pojmu

Samoléenim se rozumi uZziti voinprodejnych I&iv pacienty k dosazeni Ulevy odipnaki
nezavaznych chorob a ke zvladnuti menSich zdrastotndispozic. (1)

Vybéru volné prodejného preparatu ¥ipad samoléeni nepedchazi navsva
u lékae, ktery by nasledny &ébny postup jasn stanovil a byl za & zodpowdny.
Zodpowdnost za svoji lébu prebird sam pacient.

Je Zejmé, Ze samobéni klade ¥tSi poZzadavky na aktivnifigtup pacienta, zvIast
pokud jde o vyhledavani informaci o vhodnosti prépaa jeho spravném a beZpém uZziti.
Pritom Iékdi a lékarnici nefstavaji tohoto procesu neastréni. Prag témto a gipadre
dalSim zdravotnickym profesimtiplusi dilezita role @i asistenci, poskytovani rad
a informaci pacieim o samolébé a o jejim racionalnim vyuzit(1)

Nelze uvést jednoziay a kompletni v§et zdravotnich obtizi, které lze o#Zita
za l&Zné nebo ménzavazné a tedy vhodné pro samield, nicmén uvedu zde alesyio
zakladni pehled &ch nefastji uvadknych, k nimz pat:

- nachlazeni a dipka

- kaSel

- bolest v krku

- opakujici se infekce nosugetné senné rymy)

- Ustni tedy (afty)

- neupliné nebo obtizné trdvené¢ins paleni Zahy)
- nepravideln& a obtiznéa stolice

- zvraceni, pijem

- popdaleniny slun&nim z&enim

- bradavice

- mirné az sedni bolesti jako je boleni hlavy a bolesti sval

- mirné az sedni kozni obtize, nagiznuti, kousnuti hmyzem, ekzém, apod. (1)



Podobi je treba vymezit situace, kdy saméb@ naopak vhodnd neni a kdy je naenist
konzultovat problém s |€ékam.
V obecném poddomi nejen zdravotnickych pracovijkejichz odbornost je uz sama o &ob
piedpokladem pro dasné rozpoznaniiipadi nevhodnych pro samaiéni, ale i laické
vefejnosti by néla byt tato zakladni pravidla, dujici kdy je vhodné vyhledat I€ka
- ptiznaky getrvavaji (Doba, po kterou setiteme sami k&t, se mize liSit podle
okolnosti, ale normatnby nentla byt delSi neZtaz sedm din.)
- stav se zhorSi nebo se znovu objevi horsi hed lgbou
- silnéd bolest
- vyzkouSeni jednoho nebo vice&iléch pripravki bez Uspchu
- objevi se nezadouctinky l€éku
- pacient si mysli, Zeffznaky jsou vazné
- objevi se psychologické problémy jako Uzkost, mkkldeprese, letargie,
vzruseni, zvySena drazdivost
Jedna-li se o¢hotné nebo kojici Zeny nebo o indispozice tykagieidti, je teba ¥novat

obtizim zvySenou pozornost. (1)

Piipravky ugené pro samot&ni byvaji v zahragni literatde ozng&ovany terminy
~non-prescription“ nebo ,over-the-counter* (OTCkall to takové ippravky, které Ize ziskat
bez lék#ského pedpisu v Iekarnach, popv rekterych zemich rie bytéast OTC pipravki
dostupna i v supermarketech a jinych prodejnagh. (2

O samoléeni pomoci OTC prepafase v zahragnich zdrojich stal€asgji hovori
jako o zodpowdném samolkéeni (responsible self-medication), aby séradnil rozdil mezi
samoléenim a tzv. samopreskripci (self-prescription) ngvhodnym uzivanim lék
na gedpis bez lékakého dohledu. S timto jevem je mozZzné se setkatérg v rozvojovych
zemich, kde chybi kvalitni systémdeéo zdravi. (3) Je vSakeba zdraznit, Ze se jedna
0 nezadouci a nebezy jev, ktery nema s racionalnim sané@éim nic spoléného.

WSMI (World Self-Medication Industry), coz je cel@sové pisobici organizace,
jejimz cilem je pispivat k lepSimu zdravi vSech podporou rozvojedéteni, uvadi ve své
deklaraci 4 zasady pro zodpowné samolé&eni. Musi se jednat o uzZiti spravnéhtpmvku,

ve spravné indikaci, ve spravigs a spravnym Zigobem. (4)
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2.1.2 Vyznam samolé&ni

VSude ve s#té nardzeji zdravotnické systémy na spoie problém. Je jim rozpor mezi
rostoucimi moznostmi v oblasti déni, souvisejicimi s&deckym pokrokem a rozvojem
technologii, a limity v podabdostupnych zdrdj které nelze fekrctit. Hledaji se cesty, které
by vedly ke zlepSovani wejného zdravi, aniz by stale vice &atvaly stat. Zodposdné
samoléeni by mohlo byt nastrojem k dosazeni tohoto dHesilovani role samaténi
v systému p& o zdravi vSak musi jit nevyhnutelrruku v ruce sfesouvanim vice
zodpovdnosti na jedince a jeho vlastni¢pé zdravi.

P&i o zdravi se rozumi vSechriynnosti jedince, které maji za cihistat v dobré
kondici a €Sit se dobrému fyzickému i duSevnimu zdravi, uspmkai socialni a psychické
potteby, pFedchazet nemocem nebo dmag nevystavovat se zbyigym rizikim
a v neposledniract uzivat vol® prodejné pipravky k l&bé menSich zdravotnich obtizi
a ke snizovani rizik chronickych stay2) (hypertenze, diabetes, dyslipidemie, obezitd,
Z vyjmenovaného jei¢éba podtrhnout zejména vyznam prevence.

Neprizniva zjiséni poslednich let poukazuji na enormni vyskyt tewilizacnich
chorob (kardiovaskularni nemoci, rakovina, diabetsWHO jiz diive odhadla, Ze v roce
2005 budou tyto chorobyiginou 35 milioni umrti z celkového pittu 58 milion, coz by byl
dvojnasobny péet ve vztahu ké&ekavanému pgu amrti  zapicinénych infelénimi
nemocemi (¥etre HIV/AIDS, tuberkulézy a malarie). (5) Tyto skdteosti nuti staty, kde
bylo a mnohdy stale je poskytovani zdravotnigpgangieno na Iéeni nemoci az poté, co se
objevi, z&it myslet a orientovat se vice na prevenci.

| zde se pdita s vyuzitim potencialu vonprodejnych pipravki, zvlast téch, které
mohou pomaoci eliminovat tzv. ovlivnitelné rizikovaktory civilizatnich nemoci. Fkladem
muze byt uzivani ppravki k odvykani koteni nebo fipravki pomahajicich normalizovat
hladinu cukru v krvi.

Budou-li dodrzovany zésady racionalniho sarteé, pak lze &ekavat z rozvoje
a posilovani role samaléni v systétmu @& o zdravi prosfeh jak pro jednotlivce, tak
pro celou spoknost.

Na urovni jednotlivce $inasi samol&eni vyhody v podab
- VveétSi dosazitelnosti 1€k které jsou kvalitni a dinné, a jejichz uzivani
bez lék#éského dozoru igdstavuje pjatelné riziko a to i v fpad, Ze je
piipravek uzivan delSi dobu, ve vysSi davce nebordibéumiry odlisi, nez

uvackji doporweni
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- ptimého a rychléhoifstupu k I€eni

- aktivni role ve vlastni g@o zdravi

- postupného ziskavani samostatnostrgalizaci utitych preventivnich opéeni

a l&be¢ nékterych meén zavaznych zdravotnich obtizi.

Na celospolgenské urovni se pak jedn&epevsim o Sé&eni prostedki z veaejnych zdroj
diky omezeni navét u lékdae v gipadech, kdy to neni nezbytnutné, a v dsledku snizeni
spoteby leki hrazenych zéchto zdrofi. Nezanedbatelné je také snizeni absencézaand,
ktefi vcas I€i lehei zdravotni obtize samalgou a neiistavaji v dsledku jejich pechazeni

a nasledného zhorSeni doma, coz ma pozitivni dogazkonomiku daného statu. (6)

2.1.3 Rizika samoléeni

Samoléeni s sebou bohuzeliipasi i potencidlni rizika. &ny uzivatel nema &sSinou
specializované znalosti z oblasti farmakologie @oob |éceni. Nezna charakterripravki,
které uziva, a prav odtud prameni mozna rizika pro konkrétniho uzZiatelsou to
piedevsim:
- nesprava stanovena diagnoza
- nesprava zvolena farmakoterapie
- neschopnost rozpoznat zvlastni farmakologickaaizik
- vzacné avSak zavazné nezadouwaiky
- neschopnost rozpoznat kontraindikace, interakaevéai
- uzivani stejné &inné latky pod fiznymi obchodnimi nazvy a moznost jejiho
predavkovani
- neinformovani pedepisujiciho 1éke o sodasrE uzivanych lécich mimo
lekarsky predpis (riziko duplicitni terapie a posSkozujicickdeych interakci)
- nerozpoznani nebo neteni nezadoucichéinka 1éku
- nespravna cesta nebaizpb podani
- nedostaténé nebo nad#mné davky
- nadneérné dlouhé uzivani
- riziko zavislosti a zneuzivani
- uzZivani uditych pripravki pii sowasném vykonu povolanitidic, obsluha
stroja...), pii sportu
- interakce s potravou nebo jinymi léky
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- skladovani za nevhodnych podminek popiZivani po uplynuti doby
pouzitelnosti (6)
Z celospoléenského hlediska e mit nespravna samoéba za nasledek rostouci ged
piipadi lekem navozenych onemagan a tedy i zbyténé vydaje vynakladané na jejicktid
z verejnych zdroj. (6) Jako dalSi problém seiie jevit omezené ziskavani informaci o woln
prodejnych lécich tykajicich se jejich bezpesti v disledkucastého chyéni zpitné vazby
mezi lékarnikem a pacientem. Tento problém byl nuldsti oSaen opatenimi, ktera
umoziovala zaregistrovat jako valprodejné pouzeifpravky, které byly dostate¢ dlouhou
dobu na farmaceutickém trhu. Jiz vSak existujpady, kdy byly gkteré léky primars
zaregistrovany jako votnprodejné (7), a tento problém tak znovistava otekeny.
V souvislosti s vySe uvedenymi riziky sami#éi je teba podotknout, Zeét8ina
z nich se tyka i uzivani lékna gedpis. Klékovym pochybenim ze strany zdravatnik
v ramci jimi poskytované zdravotni @ bohuzel také dochazi a statistiky ukazuji, Zelhik
v zanedbatelné rd. Odhaduje se, Ze nay USA jsou takovato pochybentiginou 44 000-
98 000 umrti rong. (8)
Za respektovani dgitych pravidel racionalniho samaékni se myslim tedy nenieba
obavat katastrofickych naslelkvyplyvajicich z peneseni vice zodp&dnosti do rukouéch,
kteri by méli mit na zodpowdné a Usgsné I€be nejwtsi zajem, totiz do rukou paciént

2.2 Klasifikace 1éki

Japonsko, USA, Kanada, EU a WHO akceptug dakladni kategorie Iéktj. na gedpis
(prescription — Rx) a bez lékského pedpisu (non-prescription). (7)

S vyuzitim platnéteské legislativy zejména Zakora 378/2007 Sh. o &évech je
mozné toto deni s ohledem na Apob vydeje dale rozveést.

Skupinu lék bez |ék#ského pedpisu lze rozdlit na leky resp. l&vé pripravky
vydavané bez lékakého pedpisu s omezenim acleé piipravky vydavané bez lékského
predpisu. O z&@zeni léivého gipravku do pisludné kategorie rozhoduje SUKL v ramci
registra&niho fizeni. SUKL také rozhoduje o tom, zda vydej wolprodejného [&vého
piipravku bude vazan pouze na Iékarniipadré zda bude povolen i jeho prodej mimo
lékarny tzv. prodejci vyhrazenychéleych pripravki. V poslednim zmigném gipads se pak
jedna o tzv. vyhrazenadéa. (9)

Dosud uvedené terminy majitg\wzaklad v legislati¥ a vztahuji se ke skupginéciv.

Sortiment Iékaren vSak neftio pouze pipravky zaregistrované jako ciga, byt se
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na celkovych trzbach |ékaren podileji t#m 90% (89,4%-0daj za rok 2007). (10) Ddgvy
sortiment tvéi rovnéZ nezanedbatelnou st@st jejich nabidky. V praxi se takireme setkat
s dalSimi pojmy, které zbozi lékaren popisuji, &vgejich vyklad neni vzdy zcela
jednoznény.

Sporny je pedevSim vyklad terminu OTC (zkratka z angl. ovex-tbunter), ktery
ozna&uje skupinu pipravki vydavanych doslova jps taru“, jinymi slovy v lékarnach
bez lekaského pedpisu. Jelikoz f@sna definice OTC chybi, heme se setkat 8zanymi
vyklady tohoto terminu a vzdy je proto nutné&hfgdnout ke zvyklostem daného statu.
Zatimco u nas je ffjimano uzsi pojeti, kdy se OTCtipravky v podstat rozumi volrg
prodejna léiva, v USA jde o porrné Siroky pojem zahrnujici vedle déych piipravki
vydavanych bez |ekakého pedpisu i parafarmaceutika.

Parafarmaceutika resp. parafarmaka je termin, kier§asto pouziva v souvislosti
s dophkovym sortimentem |ékéren. V praxi lékarnika se jinysli pipravky a dopiky
stravy, které se prodavaji v Iékara nejsou l&vy. (11)

Termin doplgk stravy byva skdy pouzivan jako synonymum k potravnimu dhdqoll.
Mezi €mito dwma terminy vSak existuje vyznamovy rozdil, jehoklddem bylo uvedeni
dvou samostatnych definic ¥idéjSim zréni zdkona o potravinach a tabakovych vyrobcich
(zdkon¢. 456/2004 Sb.). Potravni dagly byly dle tohoto zakona definovany jako nériii
faktory (vitaminy, mineralni latky, aminokyselingpecifické mastné kyseliny a dalSi latky)
s vyznamnym biologickym dinkem, dophky stravy pak jako potraviny &ené k pimé
spoteke, které se odliSuji od potravin praizmou spatbu vysokym obsahem vitantin
mineralnich latek nebo jinych latek s naim nebo fyziologickym &inkem a které byly
vyrobeny za Gelem doplgni bézné stavy spoebitele na Urowve priznivé ovliviujici jeho
zdravotni stav. (12)

ZjednoduSea lIze ftici, Ze sodastmi dophka stravy, které je odliSuji od¢bnych
potravin, jsou pr&ypotravni dopiky. Vztah mezi dogikem stravy a potravnim daidem je
tedy do jisté miry analogicky vztahu paji#civo a I&iva latka. (13)

V souwasné dob platny zakon o potravinach a tabakovych vyrob&icB24/2008 uz
definici pojmu potravni dopkk neuvadi. V zakoh obsazena definice daa stravy sice
doznala jistych zrn, jde vSak spiSe o zmy stylistické s vyjimkou poznamky, Ze jsou
uréeny k gimé spotebs v malych odmdienych mnoZzstvich. (14)
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2.2.1 Charakteristika Rx pripravki

Jsou to pipravky, u nichz Zadatel nepozaddl pegistraci o klasifikaci l&vého gipravku
jako volrg prodejnéhogi dokonce o statut vyhrazenéhail@, pripadré tato jeho Zadost
nebyla akceptovana. Typicky se jedna &ve silné icinna¢i takova, s nimiz dosud nejsou
dostaténé zkusenosti. (13)
Pripady, kdy smi byt vy ptipravek vydavan pouze na lékky predpis, vyjmenovava § 39
odst. 2 zakond&. 378/2007 Sb. o &vech:
Lécivy pripravek se vydava pouze na l&dey predpis, pokud
a) muaze i @i spravném pouzivanirpdstavovat imé nebo nefmé nebezpd, je-li
pouzit bez lekéského dohledu,
b) je casto a ve velmi Sirokém rozsahu pouzivan nesgrawndisledku toho mze
predstavovat mé nebo nefmé nebezp# pro zdravi lidi,
c) obsahuje latky neboifpravky z latek, jejichz &innost nebo nezadouctiaky
vyZaduji dalSi sledovani, nebo
d) je urken k parenteralnimu podani. (9)
SUKL musi f#i rozhodovani fihlizet i k dalsim skutmostem nap k tomu, zda fipravek
obsahuje navykovou latku nebo prekursor v mnozkteie¢ neumaiuje vydej bez 1éki@kého
piedpisu (p. vice nez 30 mg pseudoefedrinu v jednotce Iékowéy) (15), dale k moznym
rizikaim zneuzivani fipravku. (9)

Klasifikace I&ivého gipravku pro vydej je sauhsti registréniho procesu, ip némz
musi vyrobce dale prokazovaiéinnost, bezp&nost a jakost piipravku. Musi také
jednoznéné deklarovat, pro jaké indikace jéipravek uéen, jeho davkovani, kontraindikace
atd. Sodasti registrace je schvaleni dvoulefitych dokumernt, a to souhrnu Udaji
o pripravku (¢asto ozn&ovaného SPC z anglického Summary Product Charstits)i
a pribalového letaku. Tyto dokumenty jsou schvalenynstautoritou a réfly by byt vzdy
zakladnim zdrojem informaci zdravotnickych profesi o I&ivém pripravku. (13)

VySe uvedené plati pro vSechnyigravky zaregistrované jakociga, bez ohledu
na zmsob jejich vydeje. Naproti tomu parafarmaceutikgistaci nepodléhaji.

Ptimé uplatgni v samoléeni Rx gipravky nemaji, mohou vSak interagovatmit
které pacient v rdmci samolgy uziva.

Jiz v uvodnim textu byl zmém termin z anglosaské literatury ,self-prescriptjon
ozna&ujici ziskavani a nasledné nevhodné uzivani ik gedpis bez |ékakého dohledu.

PrestoZe je tento neZadouci jev zaleZitosti spiSeo m@vinutych a rozvojovych zemi,
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i v naSich podminkach se s jistou formou této samopreskripce tiZeme setkat. fkladem
by bylo svévolné uziti Iéku nargdpis, ktery osoba, jiz byliedepsan, nevyuzivalagkym,

kdo se domniva, Ze trpi stejnym zdravotnim probléraek Iéku ma fistup.

2.2.2 L&ivé pripravky vydavané bez lek&ského predpisu

s omezenim

Jedna se o novou kategoritiych pripravki, ktera sice je legislatignzavedena (od 31.12.
2007 v zakoa o I&ivech), ale v praxi zatim realizovana neni.

Pctitalo se s tim, Ze do ni budouazeny takové ifpravky, které mohouifmo nebo
ne@imo predstavovat nebezpie pro zdravi lidi, neld jsou ¢asto a v Sirokém rozsahu
pouzivany nespra¥nnebo jejich spravné pouziti nezbytrvyZzaduje odbornou poradu
s farmaceutem. (9) Zavedeni této kategorie bylogbvyustnim snah o nalezeni podminek,
za kterych umoznit pacientovi ziskatil@ ptipravek, ktery Bzné uziva (ma jej pedepsany
svym |lékaem) a ktery nefgdstavuje signifikantni riziko zneuziti poSkozeni zdravi, a to
v pripadech jako jsou ztrata znehodnoceniijjpravku nebo v situacich, kdy je pacient mimo
trvalé bydlis¢ a piipravek zapom#.

Zakon stanovil, Ze vydavat takovéigravky bude moci pouze farmaceut a to jen
osol#, pro niz jsou ufeny, z¢ehoz vyplyva, Ze tato osoba bude musetvpdeji dokladat
svoji totoznost. Zakon row uklada Iékarnikm povinnost tuto vydejniinnost gedepsanym
zpisobem dokumentovat.

Omezeni vydeje, které se ma na vybratigravky vztahovat, five mit podobu
vékové hranice, omezeni o vydavanych baleni nebo rfapmezeni zasilkového vydeje
apod. (9)

Prvotni navrh pozitivniho seznamu ATC skupin preaw kategorii vydeje k&vych
piipravki bez lék#ského pedpisu s omezenim, zZegneny SUKLem v srpnu 2008, pital
s 27 skupinami ipravki. (16) Setkal se vSak s pémé boulivou odezvou. Nesouhlas
zaznival pedevSim zad |ékat, urcité obavy vSak vyjaigbvali i samotni [€karnici.

Doposud tak byl fesun do nové kategorie realizovan pouze u skupioyév
prodejnych pipravki s pseudoefedrinem. V praxi byehvydej s omezenimgthto gipravki
z&it fungovat od 1.5. 2009. Zda k tomu dojde popa jak dlouho, v8ak stale neni jisté.
Ve hie je totiZz jeSt navrh, ktery poita se zeazenim pipravki s pseudoefedrinem mezi Iéky

vazané naigdpis.
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PrestoZze se vedle preparas pseudoefedrinem uvazuje oiazeni emergentni
antikoncepce v 2. linii, v realizaciupodniho navrhu uz &i malokdo. Cely osud nové

kategorie lék |ze tedy oznéit za nejisty.

2.2.3 OTC

OTC pedstavuji skupinufijpravka, které je mozné uzit v ramci zodgowého samoléni.

V uzsim slova smyslu sem patoln¢ prodejna léiva (I&ivé pripravky, jejichz vydej neni
vazan na lékaky pedpis a vyhrazené d&é piipravky), v SirSim pojeti jsou zahrnovana
I parafarmaceutika.

Aby mohlo byt I€ivo klasifikovano jako vold prodejné fip. vyhrazené, musi o to
zadatel v ramci registéaiho fizeni pozadat a statni autorita (SUKL) musi teradaplavek
uznat jako oprawmy.

V rdamci hodnoceni zadosti SUKL posoudi, zd#@pavek nespiuje kritéria, ktera by
vylu¢ovala moznost jeho vydeje bez Iékeeho pedpisu. Tato kritéria byla uvedena v oddile
2.2.1 Charakteristika Rx fpravki. V piipac, Ze je nespluje, miZze byt vydavan
bez Iék#ského pedpisu.

Z&kladnimi pedpoklady pro to, aby ¢é&/0 mohlo byt klasifikovano jako votnprodejné, jsou:

- relativni bezpénost — posuzuji se zejména nezadoudinky, davky
(terapeuticka vs. maximalni), toxicita, rizika gdravi vyplyvajici ze zneuzivani
piipravku, interakni potencial

- primérend @innost — @innost musi byt u vSechd#, tedy i u volr& prodejnych,
prokazana, k&va silné u¢inna by vSak réla patit do rukou léksée

- kratkodobé pouziti

- vhodny zpisob aplikace —ip I&iva urcena k parenteralnimu podani nemohou
byt volr¢ prodejna

- vhodna velikost baleni a vhodny obal

- zname dinné latky a7

Dokumentace imdkladana s zadosti o registraci neboéram registrace u fipravku
navrzeného pro vydej bez |ék&ého pedpisu nebo pro *azeni mezi vyhrazené dgé
piipravky obsahuje tyto zakladni oddily:

- Kritické hodnoceni dsledki dostupnosti fipravku bez |ekiského pedpisu.

- Udaje vztahuijici se k bezpeosti gripravku.

- Odiavodreni, pra: volny prodej nemusi byt omezen.
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- Odiavodreni doporiené doby &y v navrZzenych indikacich.

- Navrh gibalové informace.

- Odiavodreni vhodnosti obalu pro vydej bez Iékkého pepisu.

(- Samostatné Zavodreni poZzadavku na tazeni pipravku mezi vyhrazenadia.)

17)

Voln¢ prodejné léiva smi byt vydavana pouze v Iékarnach farmaceeaborfarmaceutickymi
asistenty.
Vyjimkou je skupina vyhrazenych d&, ktera sngji byt prodavana i mimo Iékarny

tzv. prodejci vyhrazenychdévych piipravki.
2.2.3.1 Vyhrazen4 l&va

Seznam vyhrazenych d@ych pipravki zveejiiuje SUKL. Bliz§i podminky tykajici se
zarazeni l€ivych pripravki mezi vyhrazené uvadi 86 odst. 1 vykl. 228/2008 Sb.,
o0 registraci léivych pripravki:

Zaradit mezi vyhrazené t&/é pripravky Ize

a) lécivé caje a I€ivé cajové snisi s vyjimkou I€ivych ¢aji a I&ivych ¢ajovych
smesi obsahujicich sithnebo velmi silg Gcinnou latku,

b) multivitaminové humanni ffpravky, pokud jejich dopotena denni davka
neobsahuje vice nez 3333 jednotek vitaminu A neloe wez 400 jednotek
vitaminu D; souasti takovych humannickipravki mohou byt i mineralni latky,

c) adsorgni antidiarrhoika obsahujici aktivni uhli, pokudip@ baleni humanniho
piipravku obsahuje nejvice 20 jednotek |€ékové formy,

d) antiemetika obsahujici teoklan moxastinia v nejigS$nnozstvi 25 miligratin
v jednotce lékové formy, a pokud jedno baleni humitdm Fipravku obsahuje
nejvice 20 jednotek |ékové formy,

e) humanni pipravky obsahujici paracetamol v nejvy§sim mnozs64 miligrant
v jednotce lékové formy, a pokud jedno baleni humitdm Fipravku obsahuje
nejvice 12 jednotek lékove formy,

f) humanni pipravky obsahujici ibuprofen v nejvy$8im mnoZst@0 2miligram
v jednotce |ékové formy, a pokud jedno baleni humitdm gipravku obsahuje
nejvice 20 jednotek lékove formy,

g) humanni pipravky ugené pro povrchovou dezinfekci drobnych parankaze

a dezinsetni humanni fipravky ugené pro zevni pouZiti,
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h) huméanni pipravky v lékové formi naplasti obsahujicich derird I&ivé latky
S mistnim psobenim,

i) humanni pipravky k odvykani koteni obsahujici nikotin.

17)
V piipact prodej@ vyhrazenych |&v se jedna o Zivnost, pro niz byla, podébjako
pro vSechny subjekty participujici v procesu zalk&apani I&iv pro kon€ného spatbitele,
stanovena pravidla spravné praxe. Podminky spraraxe prodejt vyhrazenych I&v uvadi
vyhlaSka ¢. 106/2008 Sh., kterd zaravauklada vSem osobam zabyvajicim se prodejem
vyhrazenych I&v povinnost absolvovat odborny kurz. Tento kurz ¢l u prodejé
vyhrazenych l&vych pripravka zajistit zakladni znalosti @&¢hto @ipravcich, o jejich Eelu
a zpisobu pouziti, nezadoucichiidcich, fyzikalré chemickych vlastnostech, aplidch
forméch, davkach a davkovani, obalech a obaloviéntee, mikrobiélni¢istot, prejimani,
piepra\, skladovani, prodeji a zneSkaani. (18)

Z naplre odborného kurzu je patrné, Ze prodejce vyhrazengéhych péipravki,
ktery na zakladl usgsného absolvovani kurzu obdrzel &dteni o odborné Asobilosti, by
mel byt schopen poskytnout uzivateli vSechny podstatriormace o danén¥ipravku, jeho
spravném uzivani a uchovavani, nelze vSa&tabs jeho schopnosti posoudit vhodnost
vybéru nap. v souvislosti s pacientovou ostatni medikaci.t®’je dilezité, aby se do této

kategorie dostala pouzeii¢éa varejnosti dobe znama.

2.2.4 Parafarmaceutika

Parafarmaceutikaipdstavujicast sortimentu |ékaren, ktera séza jevit nejen viejnosti,
ale i mnohym zdravotnickym odborriik jako zn@né¢ negehledna. BedevsSim je teba
zdaraznit, Ze na rozdil od d¢&/, nepodléhaji parafarmaceutika registraci Statagtavem pro
kontrolu I&iv. Prokazuje se u nich pouze beapast a nezavadnost, nikoli vSak jejich
acinnost. (19)

Do této kategorie spadajirqrevsim dopiky stravy, |€ebna kosmetika, vyrobky
dentalni hygieny, ¢které typy mineralnich vod a v neposledatt také potraviny ufené
pro zvlastni vyzivu (19), kam spadaji potraviny pkwmjeneckou vyZivu, potraviny
pro nizkoenergetickou vyZivu, potraviny pro zvlaStiékaské &ely, potraviny
bez fenylalaninu, potraviny s nizkym obsahem laktdzilkovin nebo sodiku a potraviny

uréené pro sportovce. (20)
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Oproti zmirgnym restrikcim a pozadawkn na vydej léivych piipravki v zasad
neexistuji zvlastni zabrany tykajici se prodejeafmmmaceutik. Proto se s nimiaeme BzZn¢
setkat i v hypermarketech, drogeriich a jinde.

Jsou i pipady, kdy je utité parafarmaceutikum k dostani pouze v Iékarngina
se vSak pouze o marketingovy tah vyrobce, kteryahd vyrobku dodat punc kvality a posilit
duvéru spotebitell v jeho &inky. Tuto skuténost vyrobce obvykle Zdazni v reklan. (13)

Z této Siroké skupiny podpnych prostedki hraji v samolé&eni vyznamgjsi roli
zejména dopiky stravy.

PoZadavky na dofky stravy tykajici se jejich slozZeni, ozio&ani a zpsobu pouziti
jsou stanoveny vyhladSkou 225/2008 Sb. (21) Vifgohach této vyhlasky je uveden jednak
seznam vitamiln a mineralnich latek, které lze pouzit pro vyrolapldkt stravy, ¢etne
uvedeni jejich povolenych forem, a dale seznamdmoky pouziti gkterych dalSich latek
tj. rostlin a latek jiného neZ rostlinnéhdivodu, zarové je vSak stanoveno, které latky
do dophka stravy pidavat nelze. Vedle obecného zékazu vztahujicihonaepouziti
omamnych a psychotropnich latek nebo prekurkategorie 1 (dleiflohy predpigi ES (22))

a dalSich latek, u nichz byl prokazan toxicky, geriky, teratogenni nebo halucinogenni,
omamny pop jiny negiznivy &inek na lidsky organismus, uvadi vyhlaska v jedrilpbh
konkrétni seznam dalSich latek, které k vyrdbplika stravy nelze pouzit. (21)

Procedura schvalovani dagh stravy fed jejich uvedenim na trh je podstameérg
narana nez p schvalovani lév. V zasad probiha d¥¢ma zpisoby podle toho, zda jsou
latky, které doplék stravy obsahuje, uvedeny nebo neuvedeny jako lppgove zmidné
vyhlaSces. 225/2008 Sb.

Pokud doplgk stravy obsahuje komponenty, které jsou taxatiwmyjmenovany
v priloze této vyhlasky jako povolené, oznamuje se eméda trh Odboru ochranyiegného
zdravi MZ CR spolu se zaslanim etikety dokli stravy. Poté jeifpravku gidéleno ¢&islo
OVZ (diive HEM) a niZze byt distribuovan. Obsahuje-li dopkn stravy jiné sotéasti
nez vyjmenované vifloze vyhlasky, je schvalovani né&rgjSi. Ministerstvo zdravotnictvi
vydava rozhodnuti az na zakkaddborného posudku Statniho zdravotniho Ustavuy kte
provede chemické a mikrobiologické rozbory. Posarelem zde rive byt i SUKL
(ve spornych fipadech posuzuje, zda se nejednacovdd. (13) Schvalenymifpravikiim se
rovneéz pridéli ¢islo OVZ.

Databaze schvéalenych dakii stravy je k dispozici v Registru rozhodnuti hldwni
hygienika (RoHy), kam ma omezengigiup i véejnost.
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Podstatnym rozdilem odde, ktery je velice dofe viditelny i pro laickou viejnost,
je chykeni pribalového letdku a jakychkoli informaci na obalier& by pisuzovaly doptkim
stravy vlastnosti tykajici se prevenceihg nebo vyléeni lidskych onemoemi. Je to z toho
duvodu, Ze uvathi indikaci je u dopika stravy vzhledem k neprokazovani jejickininosti
zakazano. Farmaceui farmaceuticky asistent (laborant/ka) je vSak gemona zaklasd
deklarovaného sloZeni a svych odbornych znaloskiudenosti odhadnout, jak bude preparat
Gcinkovat a kdy je vhodné jej uzivat. Proto i o uZiv&chto prepardi, prestoZze maji sve

misto spiSe v prevenci nez ¥édi nemaoci, by se ¢ghpacient radji poradit s odbornikem.
2.3 Switching

Jednim z procés kterymi dochazi k roz&vani sortimentu vokh prodejnych léiv, je
switching neboli pesun pipravku z kategorie lék vazanych na lékaky predpis (RXx)
do kategorie vol&é prodejnych lék (OTC). Lze pitom rozliSovat Uplny (kompletni)ipsun,
kdy je gipravek zcela feveden z trhu s &vy vydavanymi na léksky predpis do sektoru
léciv vydavanych bez fiedpisu, ¢ast&ny (parcialni) pesun, kdy farmaceuticka spoiest
dobrovolr® pridava k existujicimu ibpravku vydavanému na lélsky pedpis verzi
vydavanou bez fedpisu, nebo se jedna depun niZSi &inné davky, coz &kteri autdi
nepovazuji za zcela typickygsun Rx— OTC. (19)

Switching ma samdejmé sva pro a proti, o nichZz se vede dlouhodoba pdami
na pd¢ fady instituci zastupujicich zajmy vSech hlavnichjekti z¢astrenych v tomto
procesu tj. farmaceutickych spoétmsti, uzivatel, |ékat, Ieékarniki a regulénich orgad.
Snahou je fedevSim sjednotit kritéria pro switching v jednofth statech a nastavit je tak,
aby nebyla pekazkou nebo brzdou rozvoje racionalniho satesle ale aby zarovie
znemo#ovala neunrné natfistani rizika plynouciho ze snizené kontroly farmekapie.
Podkladem pro vyti@&ni €chto kritérii jsou jednak dopotani WHO, ktera pro hodnoceni
léka navrZzenych pro switching vybrala nasledujici sfid@ viastnosti - vedlejsi dinky,
kontraindikace, aplikai cestu, maximalni davku a maximalni denni davkak& zdravotni
riziko rezultujici ze zneuzivaniftipravku — v evropskych statech pak navrh pdkyn
(guidelines) pro switching Rxifpravki do kategorie OTC publikovany Evropskou komisi,
ktery wtsina stai EU wetns Ceské republiky jiz zapracovala do své legislat{?g)

Mezi skuténostmi, které jednozgaé hovai pro rozStovani palety vol& prodejnych
piipravki, jsou to pedevsSim zn&né finarkni Uspory z viejnych zdrofi, doloZzenéradou

studii. Nap. studie zaloZzena na analyze provedené v sedmpgkyoh zemich howoo rani
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Uspde sumy pesahujici 16 bilion Eur, kterou by pro Evropu znamenategun 5%
z predepisovanych |ék do kategorie vola prodejnych. (24) O finosech, které ma
rozSrovani sortimentu vokh prodejnych léiv pro jednotlivce jiz bylo pojednano v oddile
tykajicim se samot&ni, stejg jako o jeho rizicich. A pravv souvislosti s riziky switchingu
je treba uvést nasledujici.

Dlouho panovaly obavy z jakéhosi Zivelného rozmackivani I€iv, budou-li ve ¥tSi
miie k dostani i bezipdpisu. Tyto obavy se vSak nepotvrdily.

Z praizkumi vyplynulo, Ze lidé zdaleka nemaji tendenci salmtgku pokazde, kdyz
se rjaka indispozice objevi. Naopak se ukazalo, Ze goka takovéto ménzavazné
zdravotni problémy vyskytnou, asi 50% postizenyaEld nic nebo & symptomy
oswdcenymi domacimi progedky, k nimz pat nag. kloktani slanou vodou, ledovani nebo
piikladani lahve s horkou vodouiiBlizné % vyhleda lékée nebo & své neduhy Iéky
na gredpis ziskanymi i nékteré ze svychigdchozich navév u Iékde pro stejny zdravotni
problém a pouze Y4 paciérpouZzije volr prodejny lék. (2)

Ve statech, jako je n&apUSA, kde ma samaiéni vybudovanou poénné silnou pozici

v systému p& o zdravi, se setkavame&Sim tlakem na regulatorni organy ohléghtesunu
léka s piznivym bezpeénostnim profilem do kategorie va@mrodejnych. V USA tak bylo
v roce 2006 na trhu vice nez 1000 woprodejnych l&ivych piipravki obsahujicich &inné

latky, které byly jgivodné dostupné pouze na lék&y predpis, picemz tyto pipravky

piredstavovaly vice nez 30% trhu s voprodejnymi preparaty. (25)

V Ceské republice je kazdym rokem zaregistrovanompmé okolo sta novych vokh

prodejnych léivych pripravki viz. nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Pdty now zaregistrovanych OTC@R v letech 2000-2007

Rok registrace pripravku jako OTC Podet now registrovanych OTC
2000 113

2001 64

2002 95

2003 76

2004 30

2005 138

2006 160

2007 100
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Pozn.: Udaje pochazeji z lékarenského programu RI$26) a zapdtany jsou vdechny
na trh uvedené variantyipravku. Nejedna se tedy odmt novych dinnych latek v sektoru

volné prodejnych léiv.

ProtoZe nyni mize byt gipravek zaregistrovan rovnou jako vélprodejny, nelze igsre
odhadnout, jaké procento z rozaregistrovanych OTCiipravki se do této kategorie dle
vydeje dostalo prévprocesem switchingu. Kompletni seznam vSech regishych volg

prodejnych léivych pripravki ke konci roku 2007 vykazovakgs 1900 fipravki. (26)

2.4 Zdroje informaci o volrgé prodejnych lécich

Aby bylo uzivani volg prodejnych preparéatbezpé&né a @inné, musi pacient, coby osoba
zodpowdna za samot&ni, winit fadu kroki a rozhodnuti, ktera ifpact konveréni |&by
prislusi Iekdi. Pati mezi r¢ spravné rozpoznani sympténstanoveni l&ebného planu, vyio
léku, stanoveni vhodné davky a davkovaciho schéraagiitom je teba mit na patti
dosavadni l&bu, kontraindikace, @rvodni nemoci a s@asnou medikaci a sledovat odpdv
na I&bu a vyskyt pipadnych nezadoucicliaku. (6) Je tejmé, Ze aby mohl pacient tuto roli
uspokojiv zastat, pdebuje k tomu dostatek odpovidajicich informaci.

Zdroju informaci o samoti&ni a volg prodejnych lécich je dnes, mimo jiné i diky
internetu, celarada. Véejnost se tak mnohdy spiSe neZz s jejich nedostatketkava
s problémem, jak rozpoznat ty kvalitni a spolehlivé

WHO uvadi, Ze adekvatni informace tykajici se speho uziti pipravku by ndly
vzdy doprovazet produkt vizripalové informace u v nebo etikety fipravki, které nemaji
statut I€iva. Detail®jSi rady ohledé samoléeni a pedevSim v SirSim kontextu
s pacientovym zdravotnim stavem mohou poskytnoutavadniti profesionalové (6),
zejména farmaceuti.

Ze strany farmacetite zvlast v poslednich letech vyvijeno systematické usidi far,
aby se Iékéarny staly centrem beap&ho samolkéeni a byly tak spot@osti vnimany. Tento,
dalo by seftici, celos¥tovy trend v oblasti lékarenstvi, charakterizovamgrastajici
poradenskowinnosti v oblasti samaténi a posilovanim lékarenskécpévibec, se ptom
zasina odrazet i na domaci seééiCeska Iékarnicka komora zafada fed lety kontinualni
vzaklavani, které se mj.énuje i rozStovani poznatk ohledrg samoléeni. Zareagovaly vSak
i ob¢ farmaceutické fakulty Zazenim novych igdnetat do pregraduéiniho vzthvani
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farmaceui. Na Farmaceutické fakéltvFU v Brre je to od akademického roku 2004/2005
povinng volitelny predmét Farmakologické a socialni aspekty wolprodejnych |éiv (27)

a na Farmaceutické fakalUK v Hradci Kralové od akademického roku 2005/2@@&inny
predntt Farmaceuticka @e.

Tato vyuka by mlla pomoci zvrétit skuteost, Ze absolventi farmacie jsou po nastupu
do praxe sice dostat® vybaveni teoretickymi znalostmi, ale nejsou schdgto znalosti
aktualre aplikovat @i poradenstvi u samaléni. Do vyuky jsou proto #azovana aktualni
témata, ktera jsou v lékarnach na denninfagku @i odborném poradenstvi v oblasti
samoléeni, zarove je kladen draz na ,rizikové" skupiny paciett mezi €z pati téhotna
¢i kojici Zena, dtsky pacient, geriatricky, polymorbidni nebo polgmaticky pacient. (27)

Maji-li se Iékarny doopravdy stat zmdimym centrem pro bezpeé a racionalni
samoléeni, je k tomu zap&ebi, aby byl Iékarnik spataosti vniman jako skutay odbornik
v oblasti |€iv a aby se pacient n&l nebat se zeptat ,svého* lékarnika na jakoukoliv
informaci tykajici se jeho zdravi, preventivnihiegchazeni nemocens, spravného uzivani
léciv vydavanych jak na |lekaky predpis, tak i vold prodejnych. (27) Z vysledkkanadskeé
studie totiz vyplynulo, Zeckoli 91% respondeitvnima farmaceuty jako odborniky v oblasti
|&Civ, jako zdroj informaci je skudeé vyuziva jen mal&ast z nich (38% vSech dotazanych).
(23) Nez zanou pacienti sluzeb |ékaren v plném rozsahu vyuziiajme jeS€ néjaky cas
potrva. Co by vSak zadny uzivatel vélprodejnych pipravki nen€l opomenout, je fecist si
piibalovy letak.

Jak uZz bylo zmigo v oddile 2.2.1 Charakteristika Rx 7fpravki, sowésti
registr&niho procesu kv je schvaleni SPC (=souhrnu Ullap pipravku) a pibalového
letaku. Zatimco SPC ma slouzit jako zakladni zdarfgrmaci pro zdravotnické profesionaly,
piibalovy letak je koncipovan tak, aby mu poroziaraicka véejnost.

Snahou je, aby informace ¥m obsazené byly dosté&® jasné a kompletni,
aby zajistily, Ze fipravek bude uzivan bezpe, inné a pouze v opodstatnych gipadech.

Pro informace doprovazejici veélmprodejny produkt v podabpribalového letaku
stanovila WHO ve svém dokumentu (Guidelines forRegulatory Assessment of Medicinal
Products for use in Self-Medication-2000) nasledybzadavky:

- Informace pro spéebitele by nila byt jednoducha a neta by davat prostor
pro mylny vyklad.

- Skute&nost, Ze se jedna ocigy piipravek, musi byt dana jasnajevo.

- SloZeni pipravku je teba uvadt pomoci nechramych (INN) nazw Gcinnych
latek.
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- Meély by byt vyzn&eny indikace, pro které je pouZitiipravku jako volg
prodejného schvaleno.

- Nejdilezit¢jSi preventivni opaeni (eliminujici poskozeni #Zgobena uzivanim
Iéku), kontraindikace a nezadoudinky by nely byt jasré popsany za pouziti
termini, kterym rozumi laick& ejnost.

- Jasr ma byt uvedeno, zda je produktemn pro @ti nebo pro dos§é;

- kde je to vhodné, specifickd varovani a informageajici se uziti fipravku
béhem thotenstvi a kojeni, starSimi osobami nebo paciexgyselhavanim
funkce jater nebo ledvin;

- okolnosti, za kterych jer¢ba vyhledat Iéka, pip. délka Iéby vyZadujici jeho
souhlas;

- informace o podminkach uchovavani a&pbuzitelnosti pipravku;

- vyéet newinnych substanci (pomocnych latek), n&z nmiZze byt pacient
alergicky.

- Muze byt uzZiténé popsat i jinareSeni, ktera by mohla vést ke kontrole
symptomii (viz. nag. nefarmakologickd opg&ni @i odstraiovani potizi se
zacpou).

- Doporiuje se zvazit pouziti doprovodnych obraznag. u lékovych forem,
kde mohou byt problémy s aplikaci — transdermaaglasti s obsahem nikotinu
urcené k odvykani kaeni).

(6)
WHO rovrez uvadi jako uzitené, aby se informace podstatné pro uZzipgavku objevily
na vrejSim obalu, coz by umoznilo sgebiteiim rozhodnout se o vhodnosti produktu §est
pied jeho zakoupenim. To je zwadilezité tam, kde neni rada zdravotnického professona
okamzit dostupna viz. ndpsamoobsluzny prodej. (6)

Pomerne prekvapiva jsou zjigni, ktera uvadi WSMI ve svém dokumentu Responsible
Self-Care and Self-Medication (2), dokladajici Wjpgozajem veéejnosti o relevantni
informace umotiujici zodpo¥dny vyker volné prodejného fipravku a bezpmé samoléeni.

V jednotlivych statech zazenych do gizkumu bylo zjis¢no prekvapiw vysoké procento
responderit, ktefi uvedli, Ze ped prvnim pouZzitim vokh prodejného fipravku si vzdy
pirectou @ribalovou informaci nebo Udaje uvedené na etikEfpravku. Takto odpasdélo
nag. 97% respondetitve Velké Britanii, 96% v USA, 91% v latinské Amezi a 83%
ve Spasiisku (= zend refererniho ko3e tj. ze#hs paritou kupni sily blizkoGR).
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V Ceské republice jsou veSkeré povinné néleZitositbabové informace uvedeny
v priloze¢. 4 vyhl.¢. 228/2008 Sb., o registraciél@ych pripravika (17), ktera respektuje vyse
uvedena dopotieni WHO.

Tam, kde pibalova informace chybi viz. napdophky stravy, se pacient dozvi tém
vSe potebné (tj. informaci o tom, Ze se nejedna &vié nybrz o doplsk stravy, slozeni,
obsah jednotlivych slozek vztazeny na DDD, dopené davkovani, skladovani, upozénh
Ze se nejedna o nahradu pestré straiy. ppozorgni, Ze je doplék nevhodny proghotné
Zeny) (21) pimo na obalu Pipravku zpravidla vSak s vyjimkou podstatné infocmaa to
k ¢emu je dobré fipravek uzivat. Je to proto, Ze vyhldSka zakazamamvat dophky stravy
indikaci, jak uz bylo uvedeno v oddile Parafarmékau VyZivova a zdravotni tvrzeni
u dophkut stravy se mohou uvést jen za podminéimp pouzitelného pravnihorgdpisu
Evropskych spolenstvi (28) o pozadavcich na u¥ad nutricnich a zdravotnich tvrzeni
pfi oznaovani potravin.(21)

V téchto gipadech, festoZze Ize ofi jednoznané doporwit konzultaci v lékary,
casto pichazeji naradu dalSi zdroje informaci — zkuSenosti a dopemi rodiny a patel,

literatura, internet, reklama pbwlastni znalost nebo zkuSenost.
2.4.1 Reklama

V oblasti humannich tévych pripravki je treba rozliSovat dvzakladni kategorie reklamy. Je
to reklama zamiena na odborniky a reklama z&ena na Sirokou wejnost. (19)
V CR jsou pravidla pro reklamu stanovena zakon&m40/1995 Sb. o regulaci
reklamy. (29)
Podle tohoto zakona nesmi byegnttem reklamy zariené na Sirokou wejnost
- |é&civé pripravky, jejichz vydej je vazan na lés&y predpis
- |&ivé pripravky obsahujici ndvykoveé latky a
- lecivé pripravky, z jejichz nabidky lze odvodit hromadny kyis zavaznych
pirenosnych onemoéni.
Tyto vS8ak mohou bytiedmétem reklam uvaghych v odbornych audiovizuélnich faalech,
odborném periodickém tisku nebo v odbornych nep@iych publikacich, wenych
pro odborniky tj. zdravotnické pracovniky a vetéarim lekde. (29)
Reklama ufena véejnosti dale nesmi obsahovat udaje, které by moldgt

k mylnému hodnoceni vlastniho zdravotniho stavuonkldojmu, Ze pouhym uZivanim
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lécivého gipravku lze ovlivnit sy zdravotni stav, nebo Udaje o neSkodnostivéEho
piipravku, protoze jefifirodniho @ivodu. (29)

V reklame také nesmji vystupovat osoby, které by vzhledem ke svym frimkmohly

ovlivnit spotebu I€ivych pripravki.(29)
Co naopak reklama na v@élprodejny I€ivy piipravek musi obsahovat, jsou

- nazev léiva

- informace nezbytné pro spravné uzivani

- vyzva k gecteni gibalové informace a instrukce na obaltivého gipravku

- upozorrni, Ze pouzivani dvého gipravku mize byt spojeno s nezadoucimi

Gcinky, které je mozné konzultovat s Iéken nebo Iékarnikem.
(29)

Obavy z pilis velkeho vlivu reklamy na chovani pacignt oblasti samok&eni a zejména
z enormniho ndistu spoteby I&€iv v dasledku reklamy se nepotvrdily. Niapy prizkumu
provedeném v Brazilii vroce 1997 celych 81% resleoti nesouhlasilo s tvrzenim:
,Obvykle nakupuji I€ky inzerované v televiznich lakach.” (30)

V Italii v letech 1977-1987 tj. v obdobi, kdy dosldEvro k velkému néistu pa@tu
televiznich reklam a vyuZzivani sluzeb v oblastiaxaitni pée, vzrostl poéet navstv u lékde
zhruba o 20%, zatimco uzivani OTC o pouha 2%. Pu&lolysledky finesly pfizkumy
i z dalSich evropskych zemi. (30)

Diky pe&ilivé nastavenym limitm pro reklamu tykajici se d& ji neni teba vnimat
jako potencidlni zdroj ohroZeni pacientova zdrald,spiSe jako dalSi inforiai prostedek,
ktery poméahé seznamovat Smtiitele s aktualni nabidkou trhu s volprodejnymi I€ivy,
piicemz mize gispivat k uédomeni si zdravotniho problému a také skubsti, Ze na &
existuje volr prodejny lék. Zaroue nelze opomenout, Ze reklama na ¥olprodejné
piipravky ugité znaky podrécuje soupieni vyrobd v oblasti kvality nabizenychifpravki,
vyvoje novych a zlepSovani stavajicich prodult vyznamg prispiva k udrZzovani cen

na nizké urovni.
2.5 Samoléeni u pacienti s arterialni hypertenzi

2.5.1 Definice a klasifikace hypertenze

Arterialni hypertenze (AH) p#t svou vysokou prevalenci v dé&® populaci piimyslow

vyspilych zemi, kterd se pohybuje vrozmezi 20-50%, jkas€jSim onemocénim
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kardiovaskularniho systému. Spolu s kemim, diabetem, dyslipidemii a obezitou (zejména
abdominalni) je jednim z nejzava&jgich rizikovych faktoit cévnich mozkovych ithod
(CMP), ischemické choroby sriil@ (ICHS) a ischemické choroby dolnich Kketin
(ICHDK). (31)

Vysledky randomizovanych multicentrickych studiidiye k jednoznanému zévru
o0 existenci &¢sného vztahu mezi vySi krevniho tlaku (TK) a cevghskularni morbiditou
a mortalitou. (32)

Prevalence hypertenzeGR v dosglé populaci ve v¥ku 25-64 let se pohybuje kolem
35% se petelnym nélistem ve vysSich&kovych skupinéch. (31)

Za arteridlni hypertenzi je dle smsnych doporteni Evropské & eské spoknosti
pro hypertenzi povazovano opakované zvySeni TK adnbty 140/90 mm Hg nebo vyssi,
zjisténé, za respektovani zasad spravné technikyemi, minimalg pii dvou riznych
navstvach u lékée. (31)

Zakladem pro klasifikaci hypertenze podle vySe TBou hodnoty systolického
a diastolického tlaku, ziskand prvnim nefeni (tj. bez medikace). Krahpripadi, kdy jsou

ob¢ hodnoty zvySené _(systolicko-diastolickd hypertgnzge mozné se setkat

i s tzv. izolovanou systolickou hypertendéfinovanou jako systolicky TK > 140 mm Hg

a sogasre¢ diastolicky TK < 90 mm Hg, ktera rovh vyZaduje diagnostickou ackbnou
pozornost.

Je teba gipomenout, Ze i v rozmezi normotenze jsou hodndtydale stratifikovany
na optimalni, normalni a vysoky normalni krevnkl¢g1)

Prehled jednotlivych kategorii hypertenze dle vySevkiho tlaku a stratifikaci

normalniho krevniho tlaku pro osoby starsSi 18 \&tdi nasledujici tabulka.

Tabulka 2: Definice a klasifikace jednotlivych lgaei krevniho tlaku (v mm Hg) (31)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80

Normalni 120 - 129 80 - 84
Vysoky normalni 130 - 139 85 - 89
Hypertenze 1. stugnmirna) 140 - 159 90 — 99
Hypertenze 2. stugn(stredrt zdvazna) 160 - 179 100 - 109
Hypertenze 3. stugn(zavazna) > 180 >110

Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90
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Etiopatogenetickd klasifikace rozliSuje primarnsgecialni) hypertenzikde znédmefadu

patogenetickych mechanismale nezndme vlastni vyvolavajicfiginu, a dale_sekundarni

hypertenzj kde je zvySeni TK itsledkem jiného, ffesr¢ definovaného patologického stavu

(renalni, endokrinni hypertenze, atd.). Diagnézaneigini hypertenze je v podstataloZzena

na vyloweni giciny sekundarni hypertenze. (31) Paciese sekundarni hypertenzi je

vyrazreé mere (asi 10% nemocnych) (32astji se vSak jedn& o zavazné formy hypertenze.

DalSimi kritérii pro klasifikaci hypertenze jsouskyt a zavaznost organovych komplikaci.

Dle tchto hledisek jsou rozliSovana 3 (jop) vyvojova stadia AH:

Stadium | - prosté zvySeni TK bez organovych&m

Stadium Il - vyS8Si TK + zndmky subklinického organového esti (nap. hypertrofie
levé komory srdéni na EKG¢i echokardiogramu, mikroalbuminurie, mirné
zvySeni kreatininu v séru, kalcifikace aorty nelioygh tepen, zrny
na karotickych¢i femoralnich tepnéch ip ultrazvukovém vyséeni), avSak
bez vyrazjSi poruchy jejich funkce

Stadium 11l

hypertenze <¥fkymi organovymi zrmdnami - odpovida manifestnim
kardiovaskularnim nebo renalnim onem&dm (nap. levostranné srdei

selh&ni, ICHS, rendlni insuficience a selhani, téwekové pihody, atd.) (31)

Stadium IV, které uvadi n&p dopordeny postup pro praktické léiea z roku 2002,
zpracovany CLS JEP, je charakterizovano jako maligni hyperterszeeuroretinopatii
a dalSimi &Zkymi organovymi poruchami. (33)

PrestoZe je dnes tato klasifikace vnimana jako zalstea evropsk& dopareni ji
neuvadji, v CR byla prozatim ponechana jakcsité voditko pro indikace lazské &by
arevizni lékée. (31)

U pacient, kterym byla AH diagnostikovana a kitse jiz I€i, je teba dale rozliSovat,
zda se terapii (kombinaci nefarmakologickych mgdta uzivani antihypertenziv) pdia
dosahnout cilovych hodnot tlaku tj. TK < 140/90 nkihg pog. TK < 130/80 mm Hg
u paciend s diabetem, metabolickym syndromem, s vysokynkeixni fatalni kardiovaskularni
piihody v nasledujicich 10 letech, renalni dysfunkmioteinurii, po infarktu myokardu

a po CMP, pak howtme o_kompenzované Athebo hodnoty tlaku, naitené @i kontrole

u lékae, prekrauji tyto hranice a potom se jedna 0 nekompenzovahgpertenzi

S nekompenzovanou hypertenzi Uzce souvisi terndrsteatni hypertenzecoz je stav
charakterizovany ietrvavanim TK > 140/90 mm Hg navzdory podavani nej@én

trojkombinace antihypertenzivetné diuretik v adekvéatnich davkach. (31)
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U izolované systolické hypertenze je cilem révmlosazeni systolického TK < 140

mm Hg. U nemocnych s vyraggi systolickou hypertenzi vSakkdy nelze &chto cilovych

hodnot systolického tlaku dosahnout. (31)

2.5.2 PrognoOza hypertonik

Je teba si uedomit, Ze I€ba AH je ¥tSinou I&€bou celozZivotni a jeji ug@nost velmi zavisi

na edukaci a motivaci nemocného.

Nemocny mnohdy (zejména v fenich stadiich AH) nemusi pzZzadnymi subjektivnimi

piiznaky, coz dokladaji zji&hi, Ze asi 1/3 pacielnb své hypertenzi nevi. (31) Trvale zvySeny

krevni tlak ma vSakadu nepiznivych disledki, které jsou nasledujici:

Zesilené pulsace mechanicky poSkozuji cévni endateb zvladt v mistech
cévnich bifurkaci. PoSkozeni endotelu predispokugezvoji aterosklerézy.
VySSi diastolicky i systolicky krevni tlak zvySw@fterload a tim sraai tlakovou
praci. To zj@isobuje naslednou koncentrickou hypertrofii myokarkhera sice
zvySuje kontraktilitu myokardu, ale zaravehorSuje jeho zasobeni kyslikem
a snizuje jeho poddajnostiimZz zhorSuje diastolickou funkci myokardu.
Nelé&tena AH proto miZze byt @icinou srdéniho selhani.
Zvysena srdeni tlakova prace zvySuje spebu kysliku v myokardu.
ZvySeny arterialni krevni tlak zvySuje riziko menfkého naruseni cirkulace
s moznosti arterialniho krvaceni. ByvagistjSi epistaxe, prodlouzené krvaceni
z koznich a slizenich poragni, zvySené riziko krvaceni do mozku, sitnice
a jiné krvacive projevy.
V ledvinovych glomerulech vede zvySeny arteridlriakt k hyperfiltraci
anasleda i kfibrotizaci. Snizuje se glomerularni filtracdgyva gFitomna
proteinurie a erytrocyturie. Systémova AH protéze byt icinou chronického
renalniho selhani.
Postizeni mozkovych cév jecasto provazeno znamkami ischémie
a neurologickymi poruchami. Charakteristické ¢y na @&nim pozadi se
oznauji jako hypertenzni retinopatie.

(34)

Z hlediska pacientovy compliance je velicélekité, aby byl se vSemimito disledky

nel&ené hypertenze srozém Zarové je treba zdraznit profit, ktery pro pacienta znamena

acinna l&ba. Pro progn6zu paciéns AH totiz neni rozhodujici vychozi tlakea l&bou,
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ale vySe tlaku dosazenéri plécbe. Vysledky rozsahlych metaanalyz dokladaji snizeni
kardiovaskularni mortality o 16% a cerebrovaskulanortality az o 42% jako isledek
acinné kompenzace AH. (31)

Progn6ézu nemocnych s AH dale owlije piitomnost dalSich faktér zvySujicich
celkové kardiovaskularni riziko, poskozeni cilovyongari a pgitomnost pidruZenych
onemoceni.

Odhad CKV tj. rizika amrti na kardiovaskularni ormsnéni v nasledujicich 10 letech
se provadi podle barevnych nomogtamypracovanych na zaklagrojektu SCORE, ktery
u reprezentativniho vzorkéeské populace zfidval mortalitni Udaje a hodnoty zakladnich
rizikovych faktof kardiovaskularnich onemogmi. i odhadu CKV se vychazi z hodnot
téchto rizikovych faktoli - z wku, pohlavi, kidckych zvyklosti, hodnot systolického TK
a celkového cholesterolu nebo piyn celkového a HDL-cholesterolufiemz za vysokeé
riziko je povazovana hodnota5%.

Je teba zdraznit, Ze vSechny osoby sjiz manifestnim kards&usrnim
onemocgnim nebo renalnim onemasgrim maji vysokéX 5 %) nebo velmi vysoké>(10 %)
riziko amrti na kardiovaskularni onemaani v nasledujicich 10 letech. Raxndiabetiky
1. typu s mikroalbuminurii a vSechny diabetiky 2pu povaZzujeme automaticky za osoby
s vysokym kardiovaskularnim riziken»(5 %). (31)

2.5.3 L&ba arterialni hypertenze

Prvnim krokem v terapii hypertenze je nefarmakalkgil&ba. Jejim cilem je nejen sniZzeni
TK, ale i ovlivreni dalSich rizikovych faktdraterogenniho procesu.
Souasti nefarmakologické ¢éy by nelo byt:

zanechani kaeni

- snizeni&lesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou

- dostaténa €lesna aktivita (dopokiuje se aktivita aerobniho charakteru — rychla
chize, &h, lyZovani, plavani, turistika -.po dobu 30-45 minut 3x-4x tydn

- sniZzeni nadirné konzumace alkoholu (u mudo 30 g/den, u Zen do 20 g/den)

- omezeni fjmu soli do 5-6 g/den

- zvySeni konzumace ovoce, zeleniny a snizeni cell@y&jmu tuki, zejména
nasycenych

- omezeni |ék podporujicich retenci sodiku a vody — nesterogimtiflogistika,
sympatomimetika, kortikoidy u citlivych Zen evesteroidni antikoncepce (31)
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Doporwovana jsou i dalSi op&ni jako nap omezeni stresu. Vhodna je také st |€ba
vyuzivajici komplexni l&bné pistupy. (32)

V nekterych gipadech mze vést dodrzovani éthto opateni samo o sab
k normalizaci TK, avSak v drtivé ¢t8iné pripadi naseda na nefarmakologickouché
farmakoterapie. Ta tize byt zahajena monoterapii pokombinaci dvou lékv nizké davce.

Monoterapie hypertenze byva @Spa maximalé u 30 % nemocnych. U ostatnich
piipadi je k dosazeni normalizace TK zafaditi kombinace dvou i vice antihypertenziv. (35)

Pri farmakoterapii hypertenze jsou pro monoterapkombinani |&bu pouzivany
nasledujici skupiny antihypertenziv: ACE-inhibitoriglokatory receptdr angiotensinu |l
(AT1l-blokatory = sartany), dlouhod®b pisobici kalciové blokatory, diuretika a
betablokatory. Pro tyto skupiny antihypertenziv séxje dostatek ikazi o snizeni
kardiovaskularni a cerebrovaskularni mortality.aAtiiokatory a centratnpisobici latky se
pouzivaji diky chybni dikazi o giiznivém ovlivréni KV mortality vyhradg pro kombinani
lécbu a léky s imym vazodilatanim (Einkem na cévni 8hu jsou . v CR nedostupné. (31)

2.5.4 Pacienti s arterialni hypertenzi a samoténi

Samoléeni u pacierit s AH s sebou inasi v zasa#l stejné vyhody a stejna rizika jako
u jinych osob. Specifnost samol&ni u této skupiny nemocnych $pga spisSe v tom, jaky
vyznam je teba jednotlivym finosim a rizikim prikladat.

Velky potencidl samol&ni je mozné spaivat v prevenci a eliminaci rizikovych
faktoni kardiovaskularnich onemogmi, jejichZ prevalence u nas i vesgypovazliv vzrista.
Muze se pftom jednat o uzivani fjpravka k odvykani koweni, g@ipravka piiznive
ovlivaujicich hladinu cholesterolu nebo tiaprepardt, které maji pomoci redukovatésnou
hmotnost atd.

Pii zvaZzovani vyznamu jednotlivych rizik, ktera sesebsamoléba hypertonik
piinasi, je teba vychazet z charakteru onemaun

AH ma povahu chronického onemeoan jehoZz I€éba byva zpravidla celozivotni.
Pacient tak bude vZdy séasré s Iékem vold prodejnym uZivat miniméthjeden zpravidla
vSak vice Iél na lékasky predpis, z¢ehoz plyne riziko nevhodnych |ékovych interakci.

Nekteré volrg prodejné léky sice s pacientovodhéu nemusi interagovat, jsou vSak
svym charakteremdinku pro hypertoniky nevhodné. Jsou to fhdéky, které zvySuji retenci

sodiku a vody¢imz nepiznivé ovlivauji krevni tlak.
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Nakonec zde mameiipady, kdy k hypertenziffstupuji izn4 organova postizeni
nap. postizeni ledvin. Véchto gipadech je paki¢ba pditat i s takovymi nezadoucimi
acinky, které se u jinak zdravéhtoveka bul’ nevyskytuji, nebo jen velmi vzatifviz. nag.
nezadouci &inky souvisejici se zhorSenou eliminaci |éku ledwi).

Je Zejmé, Ze rozpoznani znémych rizik mize byt i pro doke pokeného pacienta
obtiZzné. Samolda hypertonik by proto n¢la patit do rukou Iékérnika.

2.6 Lékové interakce (LI)

O lékové interakci howtme tam, kde podavani jedné latky ovliviizmymi mechanismy
acinek latky druhé.

Podle pevazujiciho mechanismu je mozné rozliSovat farmiédadinterakce kde se

jedna o fyzikalg-chemické a chemickérstavani jednotlivych latek uz v podminkéach in vitro

tj. bez &asti farmakologickych princip farmakokinetické interak¢éde k interakci dochazi

na urovni absorpce, distribuce, metabolisiiu bioeliminace a vysledkem je zma
koncentrace kva v cilovém organu nebo tkani, a interakce farothkamické které

zahrnuji reakce jednotlivych d& na uUrovni receptdr v biologickém systému tj. dochazi
k modifikaci farmakologickéhodinku 1éku, aniz by se zé&énila jeho tkd@ova koncentrace.

Z pohledu farmakoterapeutické praxe Ize |ékové rakiee rozdlit podle jejich
koneiného dopadu nadbu pacienta na zadouci LI (préSpé)v podol& zesileni léebnych

acinka farmak synergickym tisobenim interagujicich latek, oslabovani nezadbuoibo

vedlejSich dinkua IéCiv, ¢i potlacovani toxickych dinka léciv, a nezadouci LI (Skodlive)

které bul’ snizuji terapeutickydinek, anebo zvysuji toxicitu ¢év. (36)

Praw Skodlivé Iékové interakce se dostavaji stdle vibe pogedi zajmu
zdravotnickych odbornik neba se ukazuje, Ze jde o péme rozsahly a zavazny problém.

Prizkumy napiklad ukazuji, Ze z celkového §a tzv. preskripci s problémem (14,7%
vSech preskripci), je ve 45,8%ipadi onim problémem prédvlékova interakce. Krom
lékovych interakci to mohou byt nevhodna davka,tkondikace podanighotenstvi, kojeni,
duplicity pog. multiplicity, jejichz podil na problematickych gskripcich znazauje
nasledujici graf. (37)
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Graf 1: Priciny ,preskripci s problémem*

nevhodna davka
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3,2% 0,6%

(37)

DalSi varujici zji&ni pfinesla analyza narodniho registru USA, a to Ze i¥3adoucich
acinka 1éCiv je zpasobeno |ékovymi interakcemi. (37§i®m metaanalyza 39 prospektivnich
studii, kterou jiz @ve provedli Lazarou et al., a kter&lan za cil odhadnoutetnost vaznych
nezadoucich dinka a nezadoucich¢inka s nasledkem smrti u paciénhospitalizovanych
v nemocnicich USA, Zadila neZzadoucidinky IéCiv na 4. pozici mezi ficinami amrti €chto
pacienti (po onemocénich srdce, rakoviha mozkové mrtvici). (38)

Jen vCeské republice by #p podle odhatl zentit roéné kolem 4000 osob
v disledku podani Iéku, z toho asi 2600dskdku Iekovych interakci. (37)

Vysledky epidemiologickych studii dokladaji, Zeikz vyskytu nezadoucich reakci

v dasledku Iékovych interakci roste sgem uzivanych lékviz. nasledujici tabulka:

Tabulka 3: Zavislost rizika vyskytu nezadouciclkega disledku LI na pétu uzivanych lék

Pocet Iéka Riziko vyskytu nezadouci reakce v disledku LI
do 5 léki 4 %

6 az 10 lék 7 %

11 a7z 15 lék 15 %

nad 16 Iék 40 a vice %

(39)

Nazory na LI a fistupy k jejichieSeni nejsou jednotné. Na jedné strae nizeme setkat

s

existence LI je povaZzovana za kontraindikacicesného podavaniiglusnych IéK. Je teba

zdaraznit, Ze oba tytoifstupy jsou podoknskodlivé a nebezgeé z hlediska bezprosti

34



pacienta nebo pro riziko né&anosti terapie. (39) JelikoZz neustalgibgva literatury
publikované na toto téma, tthe se zdat situace kolem LI 2m& nepgehlednd. Nassti
vznikaji monograficka dilatasto i ve formd elektronické databaze, ktera se snazi dosavadni
poznatky z oblasti LI sumarizovat a to za dodrzévaasad EBM tj. mediciny zaloZzené
na dikazech.

Mezi zékladni knizni monografie |ékovych interakmati nap. Stockley’s Drug
Interactions, Lexi-Comp’s Drug Interactions Handfd#éansten and Horn’s Drug Interaction
Analysis and Management nebo Drug Interaction F488) Na domaci scérje to potom

zejména Kompendium |ékovych interakci Infopharm.
2.6.1 Klinicky vyznam lékovych interakci

Zjisténi, Ze jedno l&vo meni &inek nebo metabolismus druhéh@il@ jeS€ neznamena,
Ze interakce musi mit klinicky vyznam. (36) Je &@nena proto, Zze kazdlovek je jiny
(diky pohlavi, ¥ku, ttlesné hmotnosti, genetickému polymorfismu a dalpamametim)
areakce na podani Iéku se navigZe nenit v zavislosti na denni dépsowasném gjmu
potravy, dalSich onemoénich atd. Kazdé podani Iéku pacientovi je tedy s\apisobem
experiment, ficemz z dostupnych informiaich zdrofi se dozvidame spiSe o i
pravdpodobnosti, s jakou LI nastagienikoli. (39)

Pro posouzeni klinické zavaznosti je rozhodujitdvance literarnich zdrbja stupé
zavaznosti.

Jako piklad uvadim kvantifikaci kvality zdokumentovani Llad jejich Kklinické
zavaznosti pouzitou seském Kompendiu Iékovych interakci Infopharm (39y databazi
lékovych interakci, ktera existuje pod hkkou systému celotextovych databazi Micromedex
(MICROMEDEX Healthcare Series) (40), z niz jseif ywyhledavani LI pi zpracovavani
vysledli vlastniho Séeni vychazelaigdevsim.

Co se tye kvality (relevance) dokumentace, rozliSuje Infagh 5 stupu:

1 .neprikazna“ — v pipack rozporu vysledi jednotlivych primarnich pramén

2 .doporwkeni vyrobce* — vHfpadk cerpani z dokumentace farmaceutickych
vyrobal

3 .Kasuistika" — v pipact cerpani informaci z jednoho publikovanéhidppdu nebo

souboru doft kasuistik
4 .dobra“ — v gipadt ¢erpani vysledk z nékolika publikovanych fipadi (nejmeér
4 kasuistik)
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5 .velmi dobra“ — v gipact cerpani vysledk z kontrolovanych klinickych studii
provedenych s pacienty nebo zdravymi dobrovolniky

(39)
Micromedex pouZziva 4 stupn
.Excellent* - v pipact, kdy existence LI byla prokazana kontrolovanymidgmi
»Good" - dokumentace potvrzuje, Ze interakce exéstale chybi kontrolované studie
LFairt - chybi piikazna dokumentace, avSak na zaklddrmakologickych Gvah

vznika podeieni, Ze LI existuje nebo je di zdokumentovana LI
farmakologicky pibuzné latky
,unknown“ - interakce neni zndma
(40)
Pro vyjadeni klinické zavaznosti Iékovych interakci pouzK@mpendium lékovych
interakci Infopharm 6 stufifi, kdy stup& O zn&i, Ze I€iva neinteraguji a naproti tomu
stuprem 5 jsou oznéovany velmi zavazné LI tj. takové&ipady, kdy LI ma velky rozsah
zmeén farmakokinetickych nebo farmakodynamickych paraine zarove vedla podle
literarnich zdraj k projevam nezadoucich dinku, toxicity a nutnosti hospitalizace pacienta
nebo k jeho smrti nebo je obé&ctag. vyrobci) povazovana za kontraindikaci gasného
podavani fislusnych Iék. Pojmenovani jednotlivych stiipp zavaznosti LI jsou nasledujici:
0 neinteraguje
nezavazna
malo zavazna
stredre zavazna

zavazna

a b~ W N

velmi zavazna
(39)
Databaze Micromedex rozliSuje 5 siiip
~contraindicated" — kontraindikace pro sasné podavani
.Major* (zavazna) — interakce iie byt Zivot ohrozujici a/nebo je k minimalizaci
vaznych nezadoucickeika nebo jejich pedejiti nezbytna intervence |éka
.Moderate" (stedrt zavaznd) — interakce tthe mit za nasledek zmu pacientova
zdravotniho stavu a/nebo vyZadujeénm terapie
.Minor® (malo zavazna) — interakce by mohla paamt klinicky Gcinek; projevy
mohou zahrnovat zvySeni frekvence vyskytu vedlejgignka nebo jejich vaznosti,

ale obvykle nevyZaduji vyznar§8i zmenu terapie
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~Unknown"“ — interakce neni zndma
(40)
Opet je na mist pripomenout, Ze stugiezavaznosti je do zkaé miry statisticka velina,
Cc0Z znamena, Ze wkterych pacient se interakce nemusi projevitihec, kdezto u jinych

naopak nmize dojit k intenziv§Sim projevim, nez je obvyklé. (39)
2.7 Problematika samoléeni v zahrani&nich studiich

Vzrastajici trend samoténi je zdokumentovan celdadou publikovanych praci. Dokladem
toho je 581&lanki, z toho 659 review, nalezenych v databazi Medtiheadani kléového
slova samoléeni (self-medication or self medication or selfnoation) k datu 8.3. 2009
s tim, Ze se jednalo @anky publikované v poslednich 10 letech. Na obdw@bdchazejicich
péti let pripadalo 347 €lanki véetns 373 review. Bez specifikace, kdy yanek publikovan,
to pak bylo 1014@lanki, z toho 1047 revialnich. (41)

prodejnych léiv, rostlinnych preparat potravnich dogikt a v uzivani dalSich alternativnich
metod I€by jako jsou nap homeopatie nebo praéstky tradéni cinské mediciny.
V poslednich letech je vSak znat, Ze tento trendalbi do Evropy, kde rozvoj samakeni
dlouho brzdila skutgost, Ze lidé byly diky Zjsobu financovani zdravotnictvi dlouho zvykli
na minimalni pimou finaréni spolugast.

Rovrsz vCR Ize nafst zaznamenat. Dokazuji to sapformace UZIS, ktery ve své
zpraw Leékarenska p#& vroce 2007 uvadi, Ze trzby Iékaren za volny eyolciv
a zdravotnickych prostdki ¢inily 6638 mil. K&, coz bylo 108,1% trzebiedesSlého roku.
Zprava déle uvadi, Ze na 1 obyvatelgpgdala ptmérna ra@ni Utrata v lékarndch 77@K
za doplatky na recept/poukaz a 643ka volrg prodejné Iéky nebo zdravotnické prestky.
(10) Suma, kterou jsou lidé ochotni utratit za skideni, se tak velmiijblizila ¢astce, kterou
vynakladaji za I1éky naipdpis.

Pribyva také praci orientovanych na skupiny padieigikové z hlediska samaiéni
zejména na starSi, chronicky nemocné a polypragk@tgpacienty. ¥tSina z nich fitom
piinasi varujici zji&ni ohled® mnozstvi uzivanych OTC preparaa zarové vysokého
procenta osob, které neinformuji o preparatech amfish v ramci samaténi svého

piedepisujiciho Iéka nebo farmaceuta.

(Conn v roce 1992 zjistil, Ze osoby vi&ku 65 let a starSi uZivaji téindvakrat tolik OTC preparétez
Iéka na gedpis. (42) Kaufman et al. provedli p&me rozsahly piizkum, jehoz vysledkem bylo, Ze tér50%
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osob ve ¥ku 65 let a starSich uziva 5 nebo vicailék gedpis, bez fedpisu nebo rostlinnych preparat! 12%
z nich to pak bylo vice nez 10 prepérd43)

Jiné studie sledujici uzivani OTC preparat starSich lidi ukazaly, Zze 50% osob starSich e85 |
pravideld uziva analgetika a vitaminy, 23% pravideloZziva antacida a 10%ftipravky proti nachlazeni
a antihistaminika. (44) Bekum Eisenberga et al. z roku 1993 zabyvajici deomeernimi zpisoby I&by
v USA piinesl zjiseni, ze 1/3 dospé populace USA uziva rostlinnaciea. (45) Ritom jind studie (46)
zaznamenala, Zze 70% pacienteinformuje o uzivani rostlinnychtipravki svého lékge nebo farmaceuta.
Kriner ve svém pizkumu z roku 1996 informoval o tom, Ze 57% osolvélau 50 let a starSich neuvdid pri
posledni pilezitosti fredepséani nového Iéku souhrn uzivanyiipravki (pfedepsanych a bezgapisu). (47)

Pokratovat Ize studiemi, které zjidvaly frekvenci uzivani OTC u chronicky nemocnychkolo
viz. naf. kanadska studie, ktera se zabyvala uzivanimsyamodejnych Iék a rostlinnych fipravki u pacient
s kardiovaskularnim onemasimim. Piézkum ginesl nasledujici fakta: 2/3 paciéntizivalo vol& prodejné
preparaty nejmén 1x tydre. Nejéasgji uzivanymi skupinami fipravki byla analgetika (uvedlo 51%
responderif), monokomponentniifpravky s vitaminy nebo mineraly (38%) —hto pak nejastji vitamin E
(24%), vitamin C (16%), vapnik (9%) a vitaminy skypB (8%) — multivitaminy/mineraly (23%), antacida
(21%), laxativa (17%) a rostlinné preparaty (17Zjostlinnych preparétpatily k nejéastji uvadknym cesnek,
paprika a zenSen (Panax ginseng). Pouze 52% paaieedlo, Ze fed koupi voli prodejného fipravku
konzultuje (¥tSinou nebo vzdy) jeho v¢bs Iékarnikem. (48)

Ackman et al. zjistili, Ze 82% paciéns neéstnavym srdénim selhanim uziva voinprodejné Iéky

nejmérk 1x tydre. (49) DalSi studie informovaly o uzivani OTC u #@0% ambulantnich pacién48)...)

Prizkumy zabyvajici se aspekty sam@@i u rizikovych skupin osob tak&sto
monitoruji frekvenci vyskytu nezadoucich lékovyahterakci plynoucich ze séasného
uzivani OTC preparéata 1€k na gedpis.

(Prizkum, ktery provedli Pollow et al. u 667 osob d&rs65 let, odhalil u 65% z nich nejm#én
1 interakci typu Rx-OTC nebo lék-alkohol s moznastizadouci reakce. V 84%ipadi se gitom jednalo
o interakce s vokhprodejnymi analgetiky. (50)

Studie, ktera zji®vala vyskyt LI u 58 Zen vegku 65 let a starSich odhalila u 74% z nich nejgnén
1 stedreé zavaznou nebo zavaznou LI. 52% ze vSechémy&th LI pak tvdily interakce mezi |ékem nar@dpis
a volrg prodejnym Iékem nebo rostlinou. (51)

Caranasos et al. zikgnili, ze ténd¢ 20% hospitalizaci souvisejicich s Iéky méved v uZziti volrg

prodejnych preparat(52)...)

Navzdory vysokému giou praci zabyvajicich se obé&cproblematikou samodéni se
mi poddilo najit pouze 2 studie, které zjdvaly aspekty samaiéni gimo u pacient s AH.
Ok¢ byly vypracovany na Univerzitv Connecticutu Patricii J. Neafsey a Juliette [aieah
a ol® mély za cil ziskat informace, které by pomohlgiyrna co se fedevsim zawfit pfi
edukaci starSich paciéns hypertenzi, aby nebyli vystavovani riaik, ktera pro & nevhodna

samoléba znamena.
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Prvni studie (53) publikovana v roce 2001 tgi&gala nevhodné samdakbné postupy
u 165 starSich paciants hypertenzi. Studie publikovand o rok pgzd54) se zaniila
na mylné pedstavy starSich paciéng hypertenzi (celkem 51) o OTC lécich a alkoholu.

V ramci prvni studie bylo mj. zjf&vano, kde pacienti nakupuji OTC preparaty, kde
ziskavaji informace acithto preparatech a stasré s jakymi problémy se n&gstji potykaji
pii ziskavani&chto informaci.

Nejcastji uvadknym mistem nakupu OTC byla Iékarna iggmnosti Iékarnika
(uvedlo 74,3% dotazanych), dale obchody s potranmind9,2%) a na 3. mistobchody se
zlevrenym zbozim — discount stores (13,8%). Z dalSichdémgch moznosti je zajimavé
zminit zasilkovy prodej, ktery rowi vyuZivalo nezanedbatelné procento padi€bt4%o).
Zdrojem informaci o OTC preparatech byla u ®&iho procenta dotazovanych (54,5%)
cetba gibalového letdku pdpinformaci na etikét pripravku. 50,3% paciefituvedlo, Ze se
pta svého |éka a 48,5% svého |ékarnika. Pameé vysoké procento osob (7,8%) uvedlo,
Ze tyto informace nikdy nezjigje. Televizni reklamu zminilo jako zdroj informagouze
3,6% osob.

Na otazku tykajici se obtizitipziskavani informaci o votnprodejnych preparatech
odpovdélo vysoké procento osob (45,5%), Zze nema Zzadnézepofiiemi nefastji
uvadsnymi problémy pak byly:

prilis mala velikost tisku uifbalovych informaci (uvedlo 38,3%)

pribalova informace je nejasna (15,0%)

na ffibalovém letaku pap etiket neni dostatek informaci (9,0%).

V dalSich ohledech se studie z#ovala na OTC fipravky, které maji potencial
interagovat s kbou hypertonik. Varujicim zjiSénim je, Ze 86% pacieitzitastrénych
v této studii uvedlo minimathdva samolé&ebné postupy, které mohly vést k nezadoucim
lekovym interakcim. (53)

RovréZ z vysledi druhé studie vyplynulo, Ze na poli informovangsdicient s AH
ohledrg bezp&€ného samoléeni je mnoho co zlepSovat. Napouze 53% dotazanych vybralo
z nabidky analgetik paracetamol coby nejvhgginlék na bolest pro gkoho, kdo uziva
antihypertenziva. Studie také ukazala, Ze termimgn;aspirin“ a ,aspirin-like“, které FDA
pozaduje pouzivatipoznaovani OTC analgetik, jeShejsou dostate¢ zazité, coz doklada
skut&nost, Ze pouze 27% paciérge domnivalo, Zze OTGipravky na bolest oziané jako
»non-aspirin“ obsahuji paracetamol.

35% osob nexdélo, Ze nadmarna konzumace alkoholu trhe zvySovat krevni tlak.

Pouzectvrtina respondeiitsi byla wdoma toho, Ze vothprodejné Iéky na bolest mohou
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poskodit ledviny. Pouze 39% osob zvolilo poSkozgtér jako pravdpodobny dsledek
pravidelné konzumace alkoholu a &asného uZivani silnych fipravki s obsahem
paracetamolu. Zetjde o bezpéné tlumeni bolesti, sefipom domnivalo 24% dotazanych.

DalSim velmi roz§enym omylem bylo, Ze antacida chrani Zaludé&dp(&inky
nesteroidnich antiflogistik a alkoholu a zatimcd&b8otazovanych &délo, Ze aspirin uzity
s alkoholem zvySuje mnozstvi alkoholu, které seatws do krve, uz podsta&tmérg z nich
(24%) si bylo ¥domo toho, Ze antiulcer6za ze skupinyattihistaminik vykazuji ten samy
efekt.

Poslednim edukaim zanérem, ktery vyplynul z vysledk tohoto pfizkumu, je
informovat pacienty oideZitosti uzivani antacid a dada stravy s obsahem kalcia s alespo
dvouhodinovym odstupem od ostatnichilék

V této studii uvedlo 67% zastrenych minimal 1 samoléebny postup, ktery mohl
vyustit v nezadouci Ieékové interakce. (54g$0Ze je vysledek této studie &ca piznivejsi
nez té pedchozi, nelze jej v zadnéniipad povazovat za uspokojivy. SpiSe jela jej
chapat jako dalSitdkaz potebnosti edukénich aktivit u této a ostatnich skupin pacient

rizikovych z hlediska samaiéni.
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3 METODICKA CAST

Praktickd¢ast mé diplomové prace byla zaloZzena nazkumu provedeném dotaznikovou
metodou a zahrnovala tedyipravu dotazniku, vlastni vygbvani dotaznik s pacienty,
shirani vytypovanych informaci od&astrenych pacientech ze zdravotnické dokumentace

a vyhodnocovani sebranych dat.
3.1 Hiprava dotazniku

Dotaznik (viz. piloha 8.1) byl sestaven ve spolupraci s félakultni nemocnice Hradec
Kralové (dale FN HK). Zahrnuje &sti.

Prvni cast sestava z deseti otazek tykajicich se vybrarggteki samoléeni.
Zjistovano bylo, zda a jakasto pacient uziva vairprodejné preparaty, zda konzultuje jejich
uzivani s lékeem, odkudterpa podrobgjsSi informace odchto preparatech a jak zji§e, zda
jsou pro kho bezpéné, na jaké obtize si valmprodejné preparaty kupuje a zda jejich
nakupu informuje Iékarnika o zdravotnich obtizioh, které jiz Iéky uziva, jakou skupinu
volné prodejnych preparatuziva nejastji, jaké konkrétni preparaty mimo léisky predpis
uzil v poslednich 6 gsicich, kolik K za volré prodejné preparaty viméru mesicné utrati
a které z vola prodejnych preparéatisou na zaklagljeho zkusenosti najinngjSi a doportiil
by je svym patebtim.

Ve druhécasti dotazniku pak byly zfigvany osobni Udaje respondinj. pohlavi,
vék, vzclani, zandstnani, pro jaké onemo&m se pacient & ve FN HK a kolik lék
piedepsanych Iékam uziva, které byly posléze pouzity jako faktofigiti, zarove ale
nemohly poslouzit ke z{né identifikaci dotazovaného.

Otazky z prvni ¢asti dotazniku byly sestavovany s ohledem na jepésledné
vyplnovani gedevsim laickou wejnosti, proto bylaip formulovani otazek pouzivanacité
zjednoduSeniifipadré vyswtlovani rekterych uvedenych pojim Grafickou Upravou jsme se
snazili docilit toho, abyleréni dotazniku bylo fehledné a otazky byly dédb citelné
I pro pacienty, kt# vidi hare. U prvnich deseti otazek tykajicich se saieiéjsme z tohoto

duvodu zvolili pismo Times New Romancng, velikost 12.
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S ohledem na snadnost vigpiani a také co mozna nejmendsovou narénost byla
tam, kde to bylo mozné, davangegnost uzasenym otazkam s moznosti Wh z rékolika
nabizenych odpadi — otazky 1-7.

Otazky 1, 2, 3, 4, 6 a 7 byly koncipovany jako &yve tj. pacient r@& zvolit pouze
jednu z moznych odpedi, otdzka 5 jako wWtova, kde bylo moznych vice odpmi zarove.

Otazky 8, 9 a 10 jsou oteené. Pacient zde uvéidkonkrétni odpowd’.

3.2 Vypliovani dotazniki

Vyplnovani dotaznik probihalo odijna do prosince 2007 a provda jsem je osokihformou
rozhovoru s pacienty, u nichz byla jgstanovena diagn6za AH a kKtdochazeli v utité dny
do Poradny klinické farmakologie Il. interni kliyilEN HK.

Pacient byl nejprve p@en, s jakym cilem se dotaznikovyapkum provadi, jakému
Gcelu ziskané informace poslouZeho se budou otazky tykat a koliksu giblizn¢ zabere
jejich vyplréni. V pripadc, Ze pacient s vyptmim dotazniku souhlasil, poznamenala jsem
na zadni stranu dotazniku jeho jméno dnmeni, datum narozeni a datum vyjin
Pacientovi bylo z@razréno, Ze dotaznik je iips provedeniéthto zaznarh anonymni,
a Ze k zaslepeni dojde poté, co informace jim uweddoplnim je&t dalSimi Udaji z jeho
zdravotnické dokumentace.

Po celou dobu vypbvani n&l pacient formul& dotazniku ped sebou. Otazky
a nabizené odpeédi byly pacientm c¢teny a pipadré vyswtlovany, pokud se pacient sam
na réco zeptal nebo bylo z jeho reakci patrné, Ze otaebe rkteré odpowdi neporozunil.

Na zaklad otazky¢. 1 ,Uzivate ikdy volre prodejné léky, firodni preparaty (nap
caje), vitaminy, mineralové dofy stravy, které Vam nggdepsal [ék&” bylo mozné
pacienty rozdiit na ty, ktégi OTC a parafarmaceutika uzivaji — zvolitikterou z nabizenych
odpowdi — a ty, kté tyto preparaty neuzivajiibbec. Zde se asi nejvice ukazal byt vyhodou
zpiusob vyphovani dotaznik, pro ktery jsme se rozhodli tj. za asistence osditgra je
zas¥cena do problematiky samokni, mize pacientovi adekva&tnporadit a pacient s ni
maZe svou odpaid okamZit konzultovat.Rada pacierit, ktefi pavodrg uvedli, Ze nic
z volre prodejnych preparét neuzivaji po podrol@#sim vyswtleni a uvedeni tznych
piikladi, co vSechno je mozné do této kategorie zahrnaatstanovisko zgmila a volila pak

negastji mezi odpowdi a) vyjimene pripadré b) obras Pokud pacient na svém stanovisku
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setrval, poznamenala jsem na Uvodni stranu dotaziiik pacient vokh prodejné preparaty
neuziva, a vyplnila s nim pouze druh@st dotazniku tykajici se osobnich tidaj

Jak uz byloreceno, u otazek. 1, 2, 3, 4 a 6 vybiral pacient pouze jednu z zexbjich
odpowdi. U otazky¢. 5 bylo moznych vice odpédi zarové a u otazky. 7, pestoze byla
puvodns zamyslena jako vyiova, bylo v gipads, Zze se dotazovany nemohl mezi uvedenymi
moznostmi jednozréa¢ rozhodnout, pustno vice odpoidi.

Otazkyc¢. 8, 9 a 10 jsou otégné. Byla zde tedy pozadovana konkrétni odgov
Tam, kde pacient nedoved| neboé&makého divodu nechil odpowdét, byla tato skuténost
poznamenana, aby mohla byt zohk&tm i vyhodnocovani.

Otewené otazky byly pro pacienty na zodppeni nejnérénéjsi, zejména otazka 8,
ktera vyzadovala vzpomenout si na konkrétni nazeparat. | zde byla moznost odpéy
s pacienty okamiit prodiskutovat a ifpadré korigovat velkou vyhodouCasto si pacienti
na gesny nazev ifpravku nevzpomgli, ale na zaklad poskytnutych informaci, na jaké
potize pipravek uzivali, jak dlouho, jaka byla Iékova formidpravku, cena, jak vypadalo
baleni, jaka byla velikost balenitilplizny nazev nebo alespgak nazev zénal ...atd., se mi
ve WtSing piipadi poddilo preparaty identifikovat tj. pacient mnou vysémy nazev potvrdil.

Tam kde pacient nedovedl odgokt, ale byla zde moznost, Zze odpdv zjisti,
nag. se podivA doma na baleniigravku, zepta seékoho z rodiny atd., byla nabidnuta
moznost, Ze otazku zodpovi ve smluvefas telefonicky, pokud souhlasil s poskytnutim
telefonnihatisla, coz pacienti&tSinou ochota ucinili.

Prizkum byl proveden s 67 pacienty s AH.
3.3 Shirani informaci ze zdravotnické dokumentace

Sbhirani informaci ze zdravotnické dokumentace jggpvadila v unoru a beznu 2008.
Zdrojem gchto informaci byl Nemocnni informani systém (NIS) FN HK. Ve spolupraci
s Katedrou socialni a klinické farmacie byly vytypay Udaje — Udaje z anamnézy, Udaje
tykajici se diagndzy, udaje o zdravotnim stavuerdei a jeho farmakoterapii — majici vztah
k AH, které by informace ziskané z dotaznikhodré doplnily a zarové mohly byt pouzity
jako dalSitidici znaky specifické pré&ypro pacienty s AH.

Zjistovano bylo, jak dlouho se pacientilss AH, zda je u &ho arterialni hypertenze
kompenzovandi nikoliv, stddium AH (I-1V podle komplikaci), zdae I&€i jen s AH nebo

i dalSim onemoamim, gicemZz mezi dalSi sledované diagnézy byly zahrnutybetes
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mellitus (DM), ICHS, ICHDK, CMP, hyperlipoproteinéen a embolie nebo trombdza
hlubokych Zil, dale p&et I&iv na AH, skupiny antihypertenziv a jejich ¢d.

VySe uvedené informace byly ziskany ze zaznamut®\aysktery byl Ieékdem pdizen
v den, kdy byl s pacientem vygim dotaznik. U gti pacienti, v jejichz dokumentaci nebyl

tento zdznam k dispozici, byl pouZit zd&znam néwstatu vyplreni dotazniku nejblizsi.
3.4 Vyhodnocovani

Ziskanad data byla standardnimigpbem zanesena do databaze Wgné v programu
Microsoft Office Excel 2003 a provedeno vyhodnoceni

Krome zjistovani celkové skladby odpédi na jednotlivé otazky, bylo u kazdé otazky
dale vytypovano &kolik znaki (negasgji pohlavi, wk, vzdlani a pdet Rx |éki)
pro rozaleni dotazovanych do skupin, v ramci nichz jsmegzovali za Gelné sledovat, zda
se skladba odpedi bude IliSit. Statisticka vyznamnogi vztahi mezi odpo¥dmi
na jednotlivé otazky a&mito znaky byla zjiBovana ve spolupraci se statistikem Mgr. AleSem
Kubénou pomoci programu SPSS16. Za statisticky vyznabylg povazovany vysledky
s hodnotou g 0,05.

Poznamky tykajici se vyhodnocovani konkrétnich ekgsou pro lepsiiehlednost

uvadsny formou komenté az v oddile Vysledky Sini.
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4 VYSLEDKY SETRENI

4.1 Charakteristika souboru respondend

4.1.1 Charakteristika souboru respondeni pomoci Udaji

ziskanych z dotazniki

Tabulka 4: Skladba souboru respondepbdle dotaznikovych kritérii

Pocet zkastnénych 67 100%
Pohlavi Pocet osob %
muzi 35 52,24
zeny 32 47,76
Vék Pocet osob %
31-50 9 13,43
51-70 36 53,73
>70 22 32,84
Dosazené vz8ani Pocet osob %
zakladni 9 13,43
ucéebni obor 15 22,39
stiredni s maturitou 38 56,72
vysokoskolské 5 7,46
Ekonomicka aktivita Pocet osob %
vydéleéné ¢inni 24 35,82
nezangstnani 1 1,49
diachodci 39 58,21
invalidni duchodci 3 4,48
Ve FN I&en(a) pro: Pocet osob %

AH 15 22,39
AH + dalSi onemocrni 52 77,61
Pocet Rx |ékia Pocet osob %

<5 31 46,27
5 avice 36 53,73

* AH-arterialni hypertenze
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Shrnuti
Dotaznikového Se&kni se zd8astnilo celkem 67 osob, z toho 35 mub2,24%) a 32 zen
(47,76%).

Vek z&astrenych se pohybuje od 34 do 88 lekicemz nejsildji je zastoupena
vékova skupina 51 az 70-letych, do niz spada 36 88)7tedy vice neZ polovina
responderii.

Z hlediska dosazeného wéni jsou nejpdetnsjSi skupinou sedoskolaci s maturitou
(56,72%), nejmé&hzastoupeni jsou vysokoskolaci (7,46%).

Skladba dle ekonomické aktivity, na jejimz podkldzk nepimo usuzovat na fin&ni
situaci respondeff ukazala, Ze skupina osob, u niz ltedpokladat nizSiijmy tj. dachodci
(D), invalidni dichodci (ID) a nezagstnani, pedstavuje 64,18% tedy t€i2/3 respondeiit

Z praizkumu déle vyplynulo, Ze 22,39% dotazovanych sé&-Nel&i pouze pro AH.
77,61% uvedlo vedle AH minim&ijedno dalSi onemoéni.

Z hlediska potu uzivanych Rx preparéize konstatovat, Ze v souboru dotazovanych
neni nikdo, kdo by neuzival Zzadny LP na i&ka predpis. Poet uzivanych Rx prepakase
pohybuje od 1 (uvedlo 9 paciéhtdo 13 (uvedl jeden pacient). 5,97% padienkiva vice
nez 10 Iék, coz je uzgislo pongrné znaneé vysoké, ugdomime-li si, Ze peet uzivanych

acinnych latek niZze byt diky existenci kombinovanych prepanase vyssi.

4.1.2 Charakteristika souboru respondeni pomoci Udaj

ziskanych ze zdravotnické dokumentace

Tabulka 5: Skladba souboru respondepbdle Udaj ziskanych ze zdravotnické dokumentace

Délka l&cby pocet osob %

<1 4 5,97

1-10 28 41,79

>10 35 52,24

Kompenzace AH pocet osob %

kompenzovana AH 25 37,31
nekompenzovana AH 42 62,69

Pocet antihypertenziv pocet osob | % K [%] N [%0]
1 13 19,40 46,15 53,85
2 25 37,31 40,00 60,00
3 15 22,39 26,67 73,33
4 11 16,42 45,45 54,55
5 3 4,48 0,00 100,00
Sledované diagnozy pocéet osob %
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AH 9 13,43
AH + CK 43 64,18
AH + CK + DM 15 22,39
Stadium pocéet osob %

I 9 13,43
Il 38 56,72
11 20 29,85

* K-kompenzovani; N-nekompenzovani; CK-cévni korkate (ICHS, ICHDK, CMP,

hyperlipoproteinemie , embolie nebo trombdza hiylebkzil); DM-diabetes mellitus

Shrnuti

Délka I&by hypertonik se pohybuje od 0 rdk u pacieni now diagnostikovanych (celkem
4), az po 33 let (uvedeno u 2 pacigntVice nez polovina pacien{52,24%) se & pro AH
jiz vice nez 10 let.

Za kompenzovanou je mozné ogimdypertenzi pouze u 25 (37,31%) osob.

V souboru pevazuji hypertonici uzivajici 2 antihypertenziva 7,@.%). Nejvice
kompenzovanych hypertorilje zastoupeno mezi pacienty s monoterapii (46,15&jinéert
kompenzovanou je skupina packestiemi antihypertenzivy (26,67%).

AH bez sodasného vyskytu diabetti cévnich komplikaci byla zji8ha pouze u 9
osob (13,43%). NejgetrejSi skupinou jsou hypertonici, u nichz je zarbygitomna alespo
jedna z diagn6z ¥azen& mezi cévni komplikace. Tato skupifedptavuje 64,18%. Diabetes
se vyskytuje u 15 (22,39%) hypertofjkpricemz u vSech jsou sdasré pritomny i cévni
komplikace.

Prosté zvySeni TK bez organovych&nbylo zjiS€no u 9 osob (13,43%). U ostatnich
pacieni (86,57%) jsou fitomny organové zemy, z toho u 29,85% paciéntse jedna
o klinicky manifestnid&zké organové zemy.
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4.2 Vysledky vlastniho Sdteni

4.2.1 Otazkag. 1

1. UZivate rékdy volné prodejné léky, pFirodni preparaty (nap¥. ¢aje), vitaminy,
mineraloveé dopliky stravy, které Vam nepredepsal |éka?
aa) vibec
a) vyjimeéné
b) obéas
c) casto
d) trvale

Komentai

Pri hledani optimalnich formulaci otdzek a odgaivtykajicich se samaténi jsme fvodng
negredpokladali moznost, Zze by se mezi dotazovanymielnaskdo, kdo by z vola
prodejného sortimentu nic neuzival. Tenttedpoklad se vSak vfbehu vyphovani
dotazniki ukazal jako mylny. O tom, jak bylo ¥dhto gipadech postupovano, jsem se
zminila uz v metodice prace.

Otazku¢. 1 jsem nyni pro usnadini statistického zpracovani doplnila 0 moznost
aa) wbeg ktera byla prazena vSem dotazovanym, u nichZ bylo na GUvodnhéstiatazniku
poznamenano ,neuziva OTC".

Pozn. Termin OTC bude v n4sledujicim textu pouzivanr§isi pojeti tj. ve vyznamu vaoin

prodejna léiva + parafarmaceutika.

4.2.1.1 Celkova skladba odpaddi

Tabulka 6: Struktura odp@di vSech respondehha otazkuw. 1

Odpovéd’ Potet osob %

aa) viilbec 12 17,91
a) vyjime¢né 13 19,40
b) obc¢as 26 38,81
c) ¢asto 8 11,94
d) trvale 8 11,94
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Graf 2: Skladba odp@di na otazku'. 1

Skladba odpov édina otazku ¢€.1

12%

18%

12% O aa) vubec
B a) vyjimecné
O b) obcas
19% Oc) cCasto

B d) trvale

39%

Z tabulky a grafu je patrné, Zétsina hypertonik volné prodejné preparaty uziva.
Odpowd’ b) olras ktera byla ne&jasgji uvadknou odpo¥di, c) casto nebod) trvale zvolilo
42 (62,69%) respondant Pacienti, kit OTC neuZivaji wbec nebo jen vyjimae,

piedstavuji vice nez jedntetinu respondeiit(37,31%).

4.2.1.2 Skladba odpokdi v zavislosti na vytypovanych znacich souboru

Zavislosti statisticky vyznamné

Skladba odpoidi dle w&ku

Tabulka 7: Struktura odp@di vSech respondehtlle wku

Vék — signifikantni (p=0,047)
31-50 51-70 >70

Odpovéd’ | pocet o. % pacet 0. % patet o. %

aa) viibec |1 11,11 5 13,89 6 27,27
a) vyjim. |1 11,11 8 22,22 4 18,18
b) obéas |4 44,44 13 36,11 9 40,91
c) ¢asto 2 22,22 6 16,67 0 0,00
d) trvale |1 11,11 4 11,11 3 13,64
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Graf 3: Procentualni zastoupeni od@gdiv na otazku'. 1 v kategoriich dledku

Procentualni zastoupeni odpov
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v kategoriich dle v

édi naotazku ¢.1
éku

md) trvale
Oc) Casto
Ob) obcas
ma) wjimecné

@ aa) wWibec

>70

ZAavislost odpov¥di na ku je statisticky vyznamna (p=0,047). Jde o zaperkorelaci

s wkem, coz znamena, Ze starsi lidé uzivaji OTCeédasto.

Skladba odpoddi dle vz&lani

Tabulka 8: Struktura odpe@di vSech respondehtlle dosazeného vadni

Vzdélani - signifikantni (p=0,007)

zakladni ucebni obor stedoskolské vysokoskolské
Odpovéd’ | pocet 0. | % pocet 0.| % pocet 0.| % pocet 0. | %
aa) vibec | 5 55,56 3 20,00 3 7,89 1 20,00
a) vyjim. |2 22,22 3 20,00 8 21,05 0 0,00
b) obéas |1 11,11 7 46,67 16 42,11 2 40,00
c) ¢asto | O 0,00 1 6,67 6 15,79 1 20,00
d) trvale |1 11,11 1 6,67 5 13,16 1 20,00
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Graf 4: Procentualni zastoupeni od@gdv na otazkuc. 1 v kategoriich dle dosazeného

vzatlani
Procentudlini zastoupeni odpov édina otdzku ¢€.1
v kategoriich dle dosazeného vzd élani
80% + md) trvale
60% Oc) Casto
Ob) obcas
40% - Ly
. ma) wjimedné
20% - @ aa) vibec
0%
zakladni ucebni obor stfednis vysokoSkolské
maturitou
Vzdélani

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze osoby s vySSimdladim uzivaji OTCastji. Tento vztah je

statisticky vyznamny (p=0,007).

Ostatni zavislosti
Skladba odpoidi dle pohlavi

Graf 5: Procentualni zastoupeni od@gdv na otazku'. 1 v kategoriich dle pohlavi

Procentudlini zastoupeni odpov édina otdzku ¢€.1
v kategoriich dle pohlavi

RN | —
80% + md) trale
60% | Oc) &asto
Ob) obcas

40% - ma) wjimecné
20% - - - @ aa) wWbec
0%
muzi zeny
Pohlavi
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Jak u mu#g, tak u zen byla n&asgjSi odpo¥di moznostb) obras, kterou v obou fipadech
uvedly giblizné 2/5 osob. Mezi Zenami je vSak viceh, které uvagly casté nebo trvalé
uzivani volr prodejnych preparat(28,13% vs. 20%), mezi muzi zase viéeht ktgi OTC
neuzivaji wibec nebo jen vyjima¢ (40% vs. 34,38%). CelkévvSak zavislost odp@di

na pohlavi nevysla jako statisticky vyznamna.

Skladba odpoidi dle p&tu Rx Iéki

Graf 6: Procentualni zastoupeni odgdy na otazkw'. 1 v kategoriich dle ptu uzivanych

|€kiz na pedpis

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku ¢€.1
v kategoriich dle po €tu uzivanych Iék G na pfedpis

80% - md) tnale
60% | Oc) &asto
Ob) obcas
40% - - ma) wjimedné
20% - @ aa) vibec
0%
<5 5 avice

Pocet Rx 1ék T

V kategorii osob uZzivajicich 5 a vice t€ka edpis se podle d@kavani zvysilo procento
osob, které OTC hllneuzivaji nebo jen vyjinke¢ (41,67% vs. 32,26%), zaraveSak vice
nez 2,5x vzrostl podil respondénivadjicich trvalé uzivani OTC, proto korelace sfgmn

Rx Iéki nevysla jako statisticky vyznamna.
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Skladba odpoidi podle vyskytu dalSich sledovanych diagn6z

Graf 7: Procentualni zastoupeni odgdv na otazkuc¢. 1 v kategoriich dle vyskytu

sledovanych diagnéz

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku ¢€.1
v kategoriich dle vyskytu sledovanych diagn6z

100% 1 ]

80% md) trale

60% - Ooc) Casto
Ob) obcas

04 |
40% ] ma) Wjimetns
20% - @ aa) vibec
0% ‘ ‘
AH AH + CK AH + CK + DM

Sledované diagnoézy

Patrny je mirny pokles procenta osob, které OTCivaji nebo jen vyjiméné v souvislosti
s vyskytem dalSich zdravotnich probiém podolé predem vytypovanych diagnéz (cévni
komplikace, diabetes mellitus).

U hypertoniki s CK a DM je podil osob uvégkich trvalé nebaasté uzivani OTC
cca 1,5x vySSi (33,34%) nez ve zbyvajicich dvouedratiich, kde je fiblizn¢ stejny
(AH: 22,22%; AH + CK: 20,93%). Vyraznvyssi je zde zejména podil osob uzivajicich OTC
trvale.

Celkow zavislost frekvence uzivani OTC na vyskytu sledgea diagndz neni signifikantni.

4.1.3 Charakteristika souboru respondenti uzivajicich OTC

Komentar
Otazky ¢. 2-10 byly vyphovany pouze s pacienty, kiev otdzce¢. 1 zvolili nékterou
z odpoedi a) — d), tedy s pacienty, kteuzivaji OTC. Jedna se o soubor 55 (82,09%)

responderit, ktery bude v nasledujicim textu blize popsan.
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Tabulka 9: Charakteristika souboru respondeniZivajicich OTC pomoci udagiskanych

z dotaznilt

Pohlavi pocet osob %
muZi 29 52,73
zeny 26 47,27
Vék pocet osob %
31-50 8 14,55
51-70 31 56,36
>70 16 29,09
Vzdélani pocet osob %
zakladni 4 7,27
ucebni obor 12 21,82
stfedni s maturitou 35 63,64
vysokoskolské 4 7,27
Ekonomicka aktivita pocet osob %
vydéleéné ¢inni 23 41,82
nezangstnani 1 1,82
dachodci 29 52,73
invalidni dachodci 2 3,64
Pocet Rx |ékii pocet osob %

<5 28 50,91
5 avice 27 49,09

Ubytek 12 osob, které OTC neuzivaji, vyrgzrovlivnil pomérné zastoupeni respondént
v kategoriich dle vz#lani, kde skupina osob se zakladnim &adim, ktera byla v ramci
celého souboru 3. nejpetnsjSi skupinou (13,43%), je nyni stéjpocetre zastoupena jako
skupina vysokosSkoldk a pedstavuje 7,27% souboru. Vzhledem k velmi maléepwsti
obou &chto skupin zastoupenych pouze 4 osobami a tudidkému riziku zkresleni, byly
u otdzeke¢. 2-10 @i vyhodnocovani skladby odpédi dle vzélani pouzivany 2 kategorie:
osoby s maturitou (&dosSkolaci + vysokoskolaci) a osoby bez maturigki@dni vzdlani +
ucebni obor).

VyrazngjSi zména nastala rowf v kategoriich dle ekonomické aktivity, kde jevieg
oslabena skupinaidhodd, v kategoriich dle &ku je to skupina osob nad 70 let.
K obraceni porru doslo v kategoriich dle ptu Rx Iéki, kde osoby uzivajici <5 Iék
na gedpis (50,91%) mirgprevazuji naddmi, které uzivaji 5 a vice 1ék49,09%).
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Tabulka 10: Charakteristika souboru respondentivajicich OTC pomoci Udagiskanych

ze zdravotnické dokumentace

Délka |&by pocéet osob %

<1 3 5,45

1-10 24 43,64

>10 28 50,91

Kompenzace AH pocet osob %

kompenzovana AH 19 34,55
nekompenzovana AH 36 65,45

Pocet antihypertenziv pocet osob | % K [%] N [%]
1 11 20,00 36,36 63,64
2 21 38,18 38,10 61,90
3 13 23,64 23,08 76,92
4 8 14,55 50,00 50,00
5 2 3,64 0,00 100,0
Sledované diagnozy pocet osob %

AH 8 14,55

AH + CK 34 61,82

AH + CK + DM 13 23,64

Stadium poéet osob %

I I 12,73

Il 33 60,00

1 15 27,27

* K-kompenzovani; N-nekompenzovani

V ramci kategorii vytvéenych na zéklad idaji ziskanych ze zdravotnické dokumentace

k vyrazrejSim zménam pomdrného zastoupeni ve vztahu k souboru vSech resptinde

nedoslo.

4.2.2 Otazka¢. 2

2. Konzultujete uzivani zakoupenych preparad s Iékarem?

a) ano vzdy

b) jen nékdy (napt. jde-li o 1éky)

c) nikdy
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4.2.2.1 Celkova skladba odpaddi

Tabulka 11: Struktura odpedi respondenit na otazkuw. 2

Odpovéd’ Pocet osob | %

a) ano vzdy 10 18,18

b) jen nékdy (napf¥. jde-li o I1éky) 32 58,18
13 23,64

c) nikdy

Graf 8: Skladba odp@di na otazku'. 2

18%

58%

O ¢) nikdy

Skladba odpov édi na otazku €. 2

@ a) ano vzdy

m b) jen nékdy (napt. jde-li o Iéky)

4.2.2.2 Skladba odpokdi v zavislosti na vytypovanych znacich souboru

Zavislosti statisticky vyznamné

Skladba odpoddi dle stadia AH podle komplikaci (I-11)

Tabulka 12: Struktura odpedi respondenit dle stadia AH podle komplikaci (I-111)

Stadium AH podle komplikaci — signifikantni (p=0,032)

I Il Il
Odpovéd’ poceto. | % pateto. | % pateto. | %
a) ano vzdy 0 0,00 4 12,12 6 40,00
b) jen nékdy ... 4 57,14 22 66,67 6 40,00
c) nikdy 3 42,86 7 21,21 3 20,00
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Graf 9: Procentualni zastoupeni od@gdv na otazku'. 2 v kategoriich dle stadia AH

Procentualni zastoupeni odpov édi na otazku €. 2
v kategoriich dle stadia AH

100% -
80% +

60% - O c) nikdy

m b) jen nékdy...

0f -
40% @ a) ano vzdy

20% ~

0% -

I I M
Stadium AH podle komplikaci

Z tabulky a grafu je patrné, Ze osoby v p@imSim stadiu AH daleko vice konzultuji
piipadnou samotdu s |ekéem. Mezi osobami s vyskyterzkych organovych zem (st. 1l1)
tak ¢ini vzdy40%. Procento osob, které uzivani OTC siiékenikdy nekonzultuje, se sice
s pokra@ilejSim staddiem sniZuje, nicmé&nskuté&nost, Zze 1/5 osob s vyskytem vaznych
komplikaci svého Iéka o uzivani OTC neinformuje, nerili® piizniva.
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Ostatni zavislosti
Skladba odpoddi dle pohlavi

Graf 10: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 2 v kategoriich dle pohlavi

Procentudlni zastoupeni odpov édi na otdzku €. 2
v kategoriich dle pohlavi

100% -

80% -
O ¢) nikdy

| b) jen nékdy...
@ a) ano vzdy

60% -

40% -

20%

0%
muzi Zeny

Pohlavi

Tato zavislost nevysla statisticky vyznaimrpresto Ize pozorovat mirnou tendenci Zen,

konzultovat uzivani OTC s lékam vice.

Skladba odpoddi dle wku

Graf 11: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 2 v kategoriich dlegku

Procentuéalni zastoupeni odpov édina otazku €. 2
v kategoriich dle v éku

100% -

80% -
O ¢) nikdy
m b) jen nékdy...

60% -

40% 1 @ a) ano vzdy

20% +

0% -~
31-50 51-70 >70
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Z grafu jsou patrné @vprotichidné tendence. Sipyvajicim wkem vyrazg roste procento
osob, které uzivani OTC konzultuji s léka vzdy, zarovie vSak roste i podiléth, ktei

piipadnou samotdu nikdy nekonzultuji.
Celkow Ize s gibyvajicim wWkem konstatovat Ubytek osob, které samehé s |ékéem

alespa nékdy konzultuji.

Skladba odpoidi dle vzélani

Graf 12: Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw'. 2 v kategoriich dle vztani

Procentudlni zastoupeni odpov édi na otdzku €. 2
v kategoriich dle vzd élani

100% -

80% -
O ¢) nikdy
| b) jen nékdy...

60% -

40% - @ a) ano vzdy

20% -

0%
osoby bez maturity osoby s maturitou

Kategorie dle vzd élani

7

Dle ocekavani konzultuji osoby s vysSim ¥ahim uzivani OTC s Iékam vice, nikoli vSak

statisticky vyznamé
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Skladba odpoidi dle p@tu Rx 1éki, které pacienti uzZivaji

Graf 13: Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw. 2 v kategoriich dle ptu uZivanych

lekiz na pedpis

Procentualni zastoupeni odpov édina otdzku €. 2
v kategoriich dle po €tu uzivanych lék G na predpis

100% -
80% -

O c) nikdy

m b) jen nékdy...

@ a) ano vzdy

60% -

40% -

20% -

0%
<5 5 avice

Pocet Rx 1€k U

Z grafu je patrné, Ze osoby uZzivajici vicetléka Fedpis se o samaibé radi s lékéem

castji. Zatim se tak bohuzel ngé statisticky vyznamh

Skladba odpoidi podle vyskytu dalSich sledovanych diagn6z

Graf 14: Procentualni zastoupeni odpgdiy na otdzkuc. 2 v kategoriich dle vyskytu

sledovanych diagno6z

Procentualni zastoupeni odpov édi na otdzku €. 2
v kategoriich dle vyskytu sledovanych diagn6z

100% -

80% -|
O c¢) nikdy
m b) jen nékdy...

60% -

05
40% O a) ano vzdy

20% -

0%

AH AH + CK AH + CK+ DM

Sledované diagnozy
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S pibyvajicimi onemoc#nimi (s rostoucim CKV) je vigt pouze nepatrny vzestup procenta
osob, které uzivani OTC s lékan alespd nékdy konzultuji. V kategorii hypertonik se
sowasnym vyskytem cévnich komplikaci a diabetu (AHK €€DM) je vSak oproti zbylym

dvéma kategoriim vice nez trojnasobny poddht, kte¢i samolébu konzultuji vzdy.

Skladba odpoidi dle kompenzace AH

Graf 15: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 2 v kategoriich dle kompenzace AH

Procentudlini zastoupeni odpov édina otdzku €. 2
v kategoriich dle kompenzace AH

100% -+

80% -
O c) nikdy
m b) jen nékdy...

60% -

04 |
40% @ a) ano vzdy

20% -

0%
Kompenzovani Nekompenzovani

Pacienti dle kompenzace AH

Vysledky  pzkumu  nazné&uji  nepatr@  cas€jSi  konzultovani  samodéy

u nekompenzovanych hypertofik

4.2.3 Otazka¢. 3

vvvvv

a) od lekare

b) v Iékarné

c) od rodiny a pratel

d) z pribalového letdku nebo pimo z obalu pripravku
e) zinternetu a jiné literatury

f) z reklamy

g) zjinych zdroji
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4.2.3.1 Celkova skladba odpaddi

Tabulka 13: Struktura odpetli respondenit na otazkw'. 3

Odpovéd’ Pocet osob | %

a) od lék&e 6 10,91
b) v 1ékéarré 15 27,27
c) od rodiny a fatel 13 23,64
d) z pibalového letaku nebaimo z obalu fipravku 12 21,82
e) z internetu a jiné literatury 5 9,09
f) z reklamy 3 5,45
g) z jinych zdroji 1 1,82

Graf 16: Skladba odp@di na otazku'. 3

Skladba odpov édina otazku ¢€.3

5% 2%  11%

9%

27%
22%

24%

@ a) od lékare
B b) v [ékarné

O c) od rodiny a pratel

O d) z pfibalového letdku nebo

pfimo z obalu pFipravku

B e) zinternetu a jiné literatury

= f) z reklamy

B g) z jinych zdroju

Z prazkumu vyplynulo, Ze hlavnim zdrojem podraéfdich informaci o OTC tj. informaci

o indikacich, kontraindikacich, davkovani, agpbu uZzivani,

pro pacienty s hypertenzi lekarny.

Priblizn¢ 60% hypertonik ma s vysokou pra¥godobnosti o uzivanych vamrodejnych

preparatech relevantni informace (zvolili odpdia), b) nebo d)).

4.2.3.2 Skladba odpogdi v zavislosti na vytypovanych znacich souboru

Zadné zavislost nebyla vyhodnocena jako statistigiznamna.
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Ostatni zavislosti
Skladba odpoddi dle &ku

Graf 17: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 3 v kategoriich dlegku

Procentualni zastoupeni odpov édinaotéazku €. 3

v kategoriich dle v éku | g) 2 jingch zdroja

100% o f) z reklamy
80% -
W e) z internetu a jiné
60% - literatury
0O d) z pribalového
0 -
40% letaku nebo pfimo
z obalu pfipravku
20% - O c) od rodiny a pratel
0% -

| b) v Iékarné
31-50 51-70 >70

Veék B a) od Iékafe

V¢étSi samostatnostiipziskavani informaci o OTC preparateche(ii @ibalové informace,
internet, literatura) Ize konstatovat u mladSicbigaii.

Starsi pacienti naproti tomu mnohem vice spolérajgprostdkovani informaci od druhych,
zpravidla od osob, které @& petuji (rodina, patelé pop. 1éka, I€karnik). Vysoké zastoupeni
odpowdi ¢) mezi osobami starSimi 70 let, Ize vthiv tim, Ze pro & rodinni @islusnici nebo

pratelécasto leky obstaravaji.
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Skladba odpoddi dle vz&lani

Graf 18: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 3 v kategoriich dle vzthni

Procentudlini zastoupeni odpov édi na otdzku €. 3
v kategoriich dle vzd élani
| Q) z jinych zdrojd
100% -

: o f) z reklamy
80% -
60% - B e) z internetu a jiné literatury
40% - 0O d) z pribalového letdku nebo
pFimo z obalu pfipravku
20% - 0O c) od rodiny a pratel
0% \

. . W b) v 1ékarné
osoby bez maturity osoby s maturitou

Kategorie dle vzd élani o a) od lékafe

VzdelargjSi osoby dle ®&ekavani aktivaji vyhledavaji informace viflbalovéem letéku,
v literatute, ¢i na internetu. Pogné netekare vSak ¢tSina z nich uvadi jako n&gjsgjsi zdroj
informaci rodinu a fatele. MenSi pozornosténuji reklanté a rovrez se méa informuji

od svého léki ¢i Iékarnika.

Skladba odposdi dle delky Iéby

Graf 19: Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw'. 3 v kategoriich dle délkydBy AH

Procentudlni skladba odpov édina otazku €. 3
v kategoriich dle délky lé €by AH

| Q) z jinych zdrojd

100% -
O f) z reklamy
80%
60% - B e) z internetu a jiné literatury
40% 0O d) z pribalového letaku nebo
pFimo z obalu pFipravku
20% - O c) od rodiny a pratel
o,
0% m b) v [ékarné
0-5 let >5 let
Délka |é éby O a) od lékare
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Déle se léici pacienti vyuZivaji jako inforngai prostedek o OTC mnohendastji zdroje,
které by ndly zarovat bezp&né samoléeni (odpo¥d’ a), b), d)).

4.2.4 Otazkad. 4

4. Jak nej¢ast]i zjiSt'ujete, zda je preparat pro Vas bezpény?
a) nezjist'uji, bezpeinost u volré prodejnych preparatia piedpokladam
b) konzultuji pouziti preparatu s Iékafem
c) konzultuji pouziti preparatu v I1ékarn é
d) informaci vyhledam v piibalovém letaku nebo imo na obalu gfipravku
e) nezjistuji, davéruji osobé, kterd mi preparat doporuéila, ackoli neni
profesi ani l€ékar ani lekarnik

f) jinym zphsobem

4.2.4.1 Celkova skladba odpadi

Tabulka 14: Struktura odpési respondenit na otazkuw. 4

Odpovéd’ Pocet osob | %

a) nezjiguji, bezpeénost u volgk prodejnych preparat] 6 10,91
predpokladam

b) konzultuji pouZiti preparatu s Iéien 14 25,45
c¢) konzultuji pouZiti preparatu v 1ék&rn 13 23,64
d) informaci vyhledam vifbalovém letdku nebofjmo na| 15 27,27
obalu gipravku

e) nezji$uji, daveruji osoke, ktera mi preparat dopaiile, | 4 7,27
ackoli neni profesi ani IéKaani I€ékarnik

f) jinym zpisobem 3 5,45

Pozn.: V nasledujicich grafech bylo fadi odpo¥di zménéno tak, aby se k sébdostaly
odpowdi z hlediska bezpmosti jednani blizké.
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Graf 20:

Skladba odp@di na otazku’. 4

Skladba odpov édina otazku ¢. 4

5%

@ b) konzultuji pouZiti preparatu
s lékafem

W c) konzultuji pouZiti preparatu
vIékarné

O d) informaci whledadm v pfibalovém
letaku nebo pfimo na obalu
pfipravku

O e) nezjistuji, divéfuji osobé, ktera mi
preparat doporudila, ackoli neni
profesi ani I€kaF ani lékarnik

M a) nezistuji, bezpecnostu volné
prodejnych preparat(i pfedpokladam

@ f) jinym zpasobem

4.2.4.2 Skladba odpokdi v zavislosti na vytypovanych znacich souboru

Zavislosti statisticky vyznamné

Tabulka 15: Struktura odpesi responderit dle délky 1éby AH

Délka I&by — signifikantni (p=0,001)

0-5 let >5 let
Odpovéd’ pocet osob pdet osob %
a) 2 16,67 4 9,30
b) 0 0,00 14 32,56
C) 4 33,33 9 20,93
d) 2 16,67 13 30,23
e) 3 25,00 1 2,33
f) 1 8,33 2 4,65
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Graf 21:

Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw'. 4 v kategoriich podle délkydgy AH

Procentualni zastoupeni odpov édi na otazku ¢€.4
v kategoriich podle délky lé

100% -~

80% +

60% -

40% -

20% +

0% -

0-5 let
Délka lé éby

>5 |et

¢by AH

o f) jinym zpGsobem

B a) nezjiStuji, bezpecnost u volné

prodejnych preparatd

predpokladam

0O e) nezjistuji, davéruji osobé, kterd
mi preparat doporucila, ackoli neni

profesi ani lékaf ani lékarnik
0O d) informaci vyhledam

v pribalovém letdku nebo pfimo na

obalu pfipravku

| c¢) konzultuji pouziti preparéatu

v lékarné

0@ b) konzultuji pouZiti preparéatu

s lékafem

Pacienti, ktéi se s vysokym tlakemdédéle, se vice zajimaji o bezpest volré prodejnych

preparai, které uzivaji.

Tabulka 16: Struktura odpeti responderit v kategoriich dle pimerné nesicni Utraty za
OTC (udaj zji&ny v ot.c. 9)

Suma v K¢ — signifikantni (p=0,029)

0-50 51-250 251-500 >500 nezodpowdéli

Odp. | osoby| % osoby| % osobyl % osoby % osoby %

a) 1 769 | 3 15,79 1 9,091 O 0,000 1 12,%0
b) 2 15,38 5 26,32] 4 36,3¢ 1 25,0 2 25,p0
C) 3 23,08 | 4 21,05 3 27,21 1 25,0 2 25,p0
d) 4 30,77 | 6 31,58 3 27,21 2 50,0 O 0,0p
e) 1 769 | 1 526 | O 0,00 O 0,000 2 25,00
f) 2 15,38 O 000 ] O 0,00f O 0,000 1 12,%0
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Graf 22: Procentudalni zastoupeni odgdivna otazku'. 4 v kategoriich dle gimerné nesicni

Gtraty za OTC

Procentudlni zastoupeni odpov édi na otdzku €. 4
v kategoriich dle pr amérné mésiéni utraty za OTC

o f) jingm zplsobem

100% -
- W a) nezjiStuji, bezpe€nost u volné

80% + prodejnych preparatd
predpokladam

60% - I O e) nezjiStuji, davéruji osobe, kterd
mi preparat doporucila, ackoli nen

rofesiani lékaF ani Iékarnik
40% - O g) informaci vyhledam
20% v pfibalovém letaku nebo pfimo na
0 obalu pFipravku
| c) konzultuji pouZiti preparéatu
0% . v Iékarné

<50 51-250 251-500 >500 N @ b) konzultuji pouziti preparéatu

Suma v K & s lékarem

* N-nezodpovdéli
Prizkum ukazal, Ze osoby, které utraceji za OTC \dedgpe informuji o bezpeosti €chto

preparai.

Ostatni zavislosti
Skladba odpoddi dle wku

Graf 23: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 4 v kategoriich dlegku

Procentualni zastoupeni odpov édi na otazku ¢€.4

v kategoriich dle v éku
o f) jinym zpGsobem

100% -
i E W a) nezjiStuji, bezpe€nost u volné
80% - prodejnych preparatt
predpokladam
60% - 0O e) nezjiStuji, davéruji osobe, ktera
mi preparat doporucila, ackoli neni

profesi ani lékar ani lékarnik
40% - - 0O d) informaci vyhledam
v pribalovém letaku nebo pfimo na

20% - obalu pFipravku
| c) konzultuji pouZiti preparéatu
0% v lékarné
31-50 51-70 >70 @ b) konzultuji pouziti preparatu
" s lékafem
Vék

S pibyvajicim wkem klesa podil osob, které se o b&npst prepardtzajimaji.
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Skladba odpoddi dle vz&lani

Graf 24: Procentudlni zastoupeni odgdiy na otazkuc. 4 v kategoriich dle dosazeného

vzablani

Procentualni zastoupeni odpov édi na otazku ¢€.4
v kategoriich dle dosazeného vzd élani

o f) jingm zplsobem

o —
B a) nezjiStuji, bezpe¢nost u volné

0
80% prodejnych preparatd

fedpokladam
60% - O g) nepzjiét’uji, davéruji osobg, ktera
mi preparat doporucila, ackoli nen

40% - profesi ani lékar ani |ékarnik
O d) informaci vyhledam

v pribalovém letdku nebo pfimo na

20% - ..
obalu pr|53re_1_vku - )
B c) konzultuji pouZiti preparéatu
0% \ 1 v Iékarné

osoby bez maturity  osoby s maturitou & b) konzultuji pouZiti preparatu

Kategorie dle vzd élani s lékafem

VeétSi procentudlni zastoupeni pacienktei bezpénost OTC nezjiduji, je pekvapiv

v kategorii osob s vySSim vadnim.

Skladba odpoidi dle p&tu Rx Iéki

Graf 25: Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw. 4 v kategoriich dle ptu uZivanych

|€kiz na pedpis

Procentualni zastoupeni odpov édi na otazku ¢€.4
v kategoriich dle po €tu uzivanych lIék  na predpis

o f) jingm zplsobem

80% - o -
prodejnych preparatd

predpokladam
0O e) nezjistuji, davéruji osobé, kterd
mi preparat doporucila, ackoli nen

60% -

100% -
E B a) nezjistuji, bezpe€nost u volné

profesi ani lékaf ani lékarnik

40% - ) : A
0O d) informaci vyhledam

v pribalovém letdku nebo pfimo na

20% - o
obalu pfipravku
B c) konzultuji pouZiti preparéatu
0% 1 v Iékarné
<5 5 avice I .
@ b) konzultuji pouZziti preparatu
Poéet Rx lék G s lékafem
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Mezi pacienty uZivajicimi vice lékna gedpis je ¥tSi procento &h, kt&i se s otdzkou
bezpénosti OTC obraceji na lék@a Celkoe se vSak o bezprost volrd prodejnych

piipravki zajimaji meén, atkoli by tomu n¢lo byt pra¥ naopak.

Skladba odpoidi podle vyskytu dalSich sledovanych diagn6z

Graf 26: Procentualni zastoupeni odpgdiy na otadzkuc. 4 v kategoriich dle vyskytu

sledovanych diagnéz

Procentualni zastoupeni odpov édi na otazku ¢€.4
v kategoriich dle vyskytu sledovanych diagn6z

o f) jinym zpGsobem

- —

80% | W a) nezjiStuji, bezpe¢nost u volné
prodejnych preparatd
predpokladam

60% - O e) nezjistuji, davéFuji osobs, kiera
mi preparat doporucila, ackoli nen

40% - profesi ani lékaf ani lékarnik

0O d) informaci vyhledam
v pribalovém letdku nebo pfimo na
0 -
20% obalu pfipravku

| c) konzultuji pouZiti preparéatu

0% T 1 v lékarné
AH AH +CK AH +CK+ DM O b) konzultuji pouZiti preparéatu

Sledované diagnozy s lékarem

Prizkum vyznama neprokazal, Zze by se pacienti s vysokym celkovyardibvaskularnim

rizikem zajimali o bezpmost OTC vice.

4.2.5 Otazka¢. 5

5. VolIné prodejné preparaty si kupujete
a) pro chronické (dlouhodobé) obtize
b) p¥i akutnich (nahlych)
C) preventivné

d) zjinych davodi
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Komentar

Protoze votazce¢. 5 bylo moznych vice odpeédi

zarove, pracovala

jsem

pii vyhodnocovani s jednotlivymi moznostmi a) — digase samostatnymi otazkami, n& n

je mozné odpasdét ano—ne

4.2.5.1 Celkova skladba odpaddi

Tabulka 17: Struktura odpedli respondenit na otazkw'. 5

Odpovéd’ Pocet osob | %

a) pro chronické (dlouhodobé) obtize 21 38,18
b) pri akutnich (nahlych) 25 45,45

C) preventivid 24 43,64

d) z jinych divodi 4 7,27

Nejcastji uvadknym divodem pro uzivani OTC byly akutni obtiZze, které diwe45,45%

dotazovanych.

Mezi jinymi davody, které uvedli 4 dotdzani, se objevilo fhigpti bylinnych¢aja pro jejich

chw’ nebo uzivani dopku stravy, protoze si torpje manzel/ka.

4.2.5.2 Skladba odpokdi v zavislosti na vytypovanych znacich souboru

Zadna zavislost nebyla vyhodnocena jako statistiinamna.
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Ostatni zavislosti
Skladba odpoddi dle pohlavi

Graf 27: Pondrné zastoupeniivod: pro uzivani OTC dle pohlavi

Pomérné zastoupeni d tvod t pro uzivani OTC dle
pohlavi
o d) z jinych divodd
O c) preventivné
m b) pfi akutnich (nahlych)
@ a) pro chronické
(dlouhodobé) obtize
muzi Zeny
Pohlavi

Zeny uvadly jako nefastjsi divod uzivani OTC chronické obtize. U niuyl tento divod

az na 3. mistpo prevenci a akutnich obtizich, které byly maeip@ed mi muzi zastoupeny

stejrg casto.

Skladba odpoddi dle &ku

Graf 28: Pondrné zastoupeniivod: pro uzivani OTC dlecku

Pomérné zastoupeni d tvod t pro uzivani OTC dle v éku

0 d) z jinych ddvodi

O ¢) preventivné

B b) pfi akutnich (nahlych)

@ a) pro chronické (dlouhodobé)
obtize

31-50 51-70 >70
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Celkem @ekavar se s pibyvajicim wkem zvySuje procento osob, které uzivaji OTC
pro chronické obtiZze, zatimco uzivani OTC z akintmfc/odi je mére caste.

Skladba odpoidi dle vzélani

Graf 29: Pondgrné zastoupeniiodi pro uzivani OTC dle v2tani

Pomérné zastoupeni d Gvod u pro uzivani OTC dle
vzdeélani

O d) z jinych divodd

O c) preventivné

m b) pfi akutnich (nahlych)

@ a) pro chronické
(dlouhodobé) obtize

osoby bez maturity osoby s maturitou

Kategorie dle vzd élani

Z grafu je patrné, ze vZthnéjSi osoby ¥nuji VEtSi pozornost prevenci. Ve skupimsob
s maturitou ji jako nepsgjSi divod uzivani OTC uvadi 46,15% osob, ve sképasob
bez maturity 37,5%.

4.2.6 Otazka¢. 6

6. Kupujete-li volné prodejny preparat v Iékarné, informujete pracovnika |ékarny
o zdravotnich obtizich (vysoky krevni tlak, diabets, artritida...aj.), na které jiz
berete leky?

a) jen pokud se n& na to sdm zepta
b) ano, bud’ se sdm zepta, nebo ho upozornim
C) ne, tyto informace v lekarré zasadré nesdluji

d) nakupuiji voln é prodejné preparaty po internetu nebo jinde nez vékarné
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4.2.6.1 Celkova skladba odpaddi

Tabulka 18: Struktura odpetli respondenit na otazkw'. 6

Odpovéd’ Pocet osob | %
a) jen pokud se thna to sam zepta 32 58,18
b) ano, bd’ se sdm zept4, nebo ho upozornim 17 30,91
C) ne, tyto informace v Iékakrzdsadn nesaluiji 1 1,82
d) nakupuji volg prodejné preparaty po internetu nebo jih&e 9,09
nez v lékara T

Komentai

V néasledujicich grafech bylo s ohledem na be&zpst jednani zgméno paadi odpowdi
podobre jako v otazce. 4.
bude mit pro posouzeni vhodnosti voprodejného preparatu vzdy peibné informace.

Naproti tomu nejriziko¥Si jednani zastupuje odpa¥ d), kterd vedle nakupu OTC
po internetu nebo na jinych mistech nez v lékakde chybi nebo je omezena moznost
konzultovat samotiébu s Iékarnikem, zahrnuje fipady, kdy pro nemocného obstarava Iéky
nékdo jiny nap. rodina nebo znami. P&ena osoba informace o zdravotnich obtiZich
a uzivanych lécich nemusi uveést, protoZze nenigndisou pacienta tak did seznamena
nebo v pipadt, Ze je uvede, nelze opomenout riziko zkreslenijiliaa lécich i jejich

nasledném igdavani nemocnému.

Graf 30: Skladba odp@di na otazku'. 6

Skladba odpov édina otazku €. 6

@ b) ano, bud se sdm zepta, nebo
9% ho upozornim

W a) jen pokud se mé na to sém
zeptéa

0O c) ne, tyto informace v Iékarné
z&sadné nesdéluji

0O d) nakupuji volné prodejné
preparaty po internetu nebo jinde
nez vlékarné
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Z prazkumu vyplyva, Ze &sSina hypertonik neni zvykla pi vybéru OTC v lékars uvadst
sama od sebe léky, které na své obtize jiz uzB% tak ovSem &ini, pokud se jich lékarnik

(laborantka) sam zepta.

4.2.6.2 Skladba odpokdi v zavislosti na vytypovanych znacich souboru

Zadna zavislost nebyla vyhodnocena jako statistiinamna.

Ostatni zavislosti
Skladba odpoddi dle &ku

Graf 31: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 6 v kategoriich dlegku

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku €. 6
v kategoriich dle v éku

100% - 0O d) nakupuji volné prodejné
preparaty po internetu
80% - nebo jinde nez vIékarné

O c) ne, tyto informace

0f |
60% vIékarné zasadné

40% nesdéluji
W a) jen pokud se mé na to
20% - sam zepta
0% @ b) ano, bud se sam zepta,
31-50 51-70 >70 nebo ho upozornim
Vék

Z uvadnych odpo¥di lze konstatovat mén bezpéné jednani starSich paciént
pii samoléeni, gicemz hodnota p pro tuto zavislost je 0,051 tj. nantlui statistické

vyznamnosti.
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Skladba odpoddi dle pohlavi

Graf 32: Procentualni zastoupeni odgdivna otadzku'. 6 v kategoriich dle pohlavi

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku €. 6
v kategoriich dle pohlavi

O d) nakupuji volné prodejné

100% - . .
preparaty po internetu nebo
80% | jinde nezvlékarné
O c) ne, tyto informace
60% - vIékarné zasadné nesdéluji
05 -
40% W a) jen pokud se mé& nato
20% - sam zepta
0% O b) ano, bud' se sé}m zepta,
muZi seny nebo ho upozornim
Pohlavi

Z grafu je patrné, Ze Zeny informuji o zdravotnédtizich a uzivanych Iécich sami od sebe

vice nez muzi.

Skladba odpoddi dle vz&lani

Graf 33: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 6 v kategoriich dle v2thni

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku €. 6
v kategoriich dle vzd élani

O d) nakupuji volné prodejné

100% - A -

preparaty po internetu

80% - nebo jinde nezvlékarné

O c) ne, tyto informace

60% vlékarné zasadné

nesdéluji
04 |
40% W a) jen pokud se mé nato
20% | sam zepta
0% @ b) ano, bud se sam zepta,

osoby bez maturity  osoby s maturitou nebo ho upozomim

Kategorie dle vzd élani
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Procento &ch, kté¢i sami od sebe informuji pracovnika |ékarny o zdtaich obtiZich,
na které jiz berou Iéky resp. &chto lécich, je v obou skupinach dle vi&hi téntt stejné

(cca 31%) a na vathni tedy nezavisi.

Skladba odpoddi podle potu Rx l1éki

Graf 34: Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw. 6 v kategoriich dle ptu uZivanych

lekiz na pedpis

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku €. 6
v kategoriich dle po €tu uzivanych Iék G na pfedpis

100% - 0O d) nakupuji volné prodejné
preparaty po internetu nebo
80% jinde nezvlékarné
0 O c) ne, tyto informace
60% - vlékarné zasadné nesdéluji
40% ~ . .
W a) jen pokud se mé na to
20% sam zepta
0% @ b) ano, bud se sam zepta,

<5 5 a vice nebo ho upozornim

Pocet Rx 1ék

7

Osoby s menSim gem Iéki na Fedpis zmihuji pii vybéru OTC v Iékars jejich uzivani

sami od sebe&astji.
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Skladba odpoddi dle délky |éby AH

Graf 35: Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw'. 6 v kategoriich dle délkydby AH

Procentudlni skladba odpov édina otazku €. 6
v kategoriich dle délky lé €by AH

O d) nakupuji volné prodejné

100% - ! -
preparaty po internetu nebo
80% - jinde neZvlékarné
O c) ne, tyto informace
60% - vlékarné zasadné nesdéluji
04 -
40% W a) jen pokud se mé na to
20% - sam zepta
0% @ b) ano, bud se sam zepta,
0-5 let >5 et nebo ho upozornim

Délka lé éby

Pro osoby, které se s hypertenzéiléllouho, niize byt uzivani &kterych Iéki natolik
samozejmeé, Ze na pétbnost informovat o nich lékarnikasto zapominaji a sami od sebe

e

tak ¢ini v porovnani s pacientydiimi se kratSi dobu mén

Skladba odpoidi podle vyskytu dalSich sledovanych diagn6z

Graf 36: Procentualni zastoupeni odpgdiy na otdzkuc. 6 v kategoriich dle vyskytu

sledovanych diagnéz

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku €. 6
v kategoriich dle vyskytu sledovanych diagnoz

100% - O d) nakupuji volné prodejné
preparaty po internetu nebo
80% - jinde nezvlékarné

- O c) ne, tyto informace

60% - vIékarné zasadné
nesdéluji

40% - | a) jen pokud se mé na to

sam zepta
20% -

@ b) ano, bud se sdm zepta,
nebo ho upozornim

0% : )
AH AH + CK AH+ CK+ DM

Sledované diagnoézy
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Graf ukazuje, Z&im vice diagn6z a tedy i lékby pacient musel uvést, tim n¥éje sam

od sebe uvadi.

4.2.7 Otazkaé¢.7

7. Nejéastji uzivate mimo lékarsky piredpis
a) léky
b) vitaminy
c) mineraly
d) p¥irodni (rostlinn€) preparéaty

Komentar
Otazkac¢. 7, kde mohli pacienti vyjimm¢ (pokud trvali na stefhcéastém uzivani dkolika

skupin OTC) zatrhnout vice moZznosti, byla vyhodwaoa stejnym zjsobem jako otazka

¢. 5.

4.2.7.1 Celkova skladba odpaddi

Tabulka 19: Struktura odpedli respondenit na otazkw. 7

Odpoveéd’ Potet osob | %

a) léky 15 27,27
b) vitaminy 22 40,00
c) mineraly 6 10,91
d) peirodni (rostlinné) preparaty 21 38,18
nezodpo¥zeno 2 3,64

4.2.7.2 Skladba odpokdi v zavislosti na vytypovanych znacich souboru

Statisticky vyznamné zavislosti nebyly u této otazkSteny.
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Ostatni zavislosti
Skladba odpoddi dle pohlavi

Graf 37: Pondérné zastoupeni odpadi na otazku'. 7 v kategoriich dle pohlavi

Pomeérné zastoupeni odpov édina otazku ¢€.7
v kategoriich dle pohlavi

m nezodpovedéli

0O d) pfirodni (rostlinné )
preparaty

O c) mineraly

m b) vitaminy

ma) léky

muzi zeny

Pohlavi

Odpowdi muzi a Zen se vyraznneliSi s vyjimkoucasgji zastoupené odp@di c) mineraly

u zen.

Skladba odpoidi dle w&ku

Graf 38: Pondrné zastoupeni odpadi na otazku'. 7 v kategoriich dledku

Pomeérné zastoupeni odpov édina otazku ¢€.7
v kategoriich dle v éku

W nezodpovedéli

0O d) pfirodni (rostlinné )
preparaty

O c) mineraly

m b) vitaminy

ma) léky

31-50 51-70 >70
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U 50% osob ve &u 31-50 let dominuji ve spektru uzivanych OTC préfi léeky.
Ve zbylych dvou ¥kovych kategoriich je proti tomu podil osob udjcich jako odpowd’
léky zhruba polowini.

U 51-70 letych pevazuji ve spektru uzivanych OTGirpdni preparaty (uvedlo 45,16%)
a v kategorii osob starSich 70 let vitaminy (uvekifgb0%).

Skladba odpoidi dle vzélani

Graf 39: Pondgrné zastoupeni odpedi na otazku. 7 v kategoriich dle vzthni

Pomeérné zastoupeni odpov édina otazku ¢€.7
v kategoriich dle vzd élani

W nezodpovedéli

0O d) pfirodni (rostlinné )
preparaty

O c) mineraly

m b) vitaminy

ma) léky

osoby bez maturity osoby s maturitou

Kategorie dle vzd élani

Vyrazngjsi rozdily byly zjiSény v uzivani OTC lék, které jako nejuzivasi skupinu volg
prodejného sortimentu uvélgl ¢astji osoby s nizSim vzdanim, a v uzivani ifirodnich

preparat, jez bylycasgjsi odpowdi vzctlangjSich osob.
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Skladba odpoddi dle pé&tu Rx Iéki

Graf 40: Pondrné zastoupeni odpeadi na otazku'. 7 v kategoriich dle ptu uzivanych lék
na p-edpis

Pomeérné zastoupeni odpov édina otazku ¢€.7
v kategoriich dle po €tu uzivanych lIék G na pfedpis

m nezodpovedéli

O d) pfirodni (rostlinné )
preparaty

O c) mineraly

m b) vitaminy

O a) léky

<5 5 avice

Pocet Rx [ék

Z grafu je patrné, Ze osoby uZivajici vicelléla gedpis, uzivaji ménléky volné prodejné.

Skladba odpoidi podle vyskytu dalSich sledovanych diagn6z

Graf 41: Pongrné zastoupeni odpadi na otdzkw. 7 v kategoriich dle vyskytu sledovanych

diagnoz

Pomeérné zastoupeni odpov édina otazku ¢€.7
v kategoriich dle vyskytu sledovanych diagnoz

m nezodpovedéli

0O d) pfirodni (rostlinné )
preparaty

O c) mineraly

m b) vitaminy

ma) léky

AH AH+CK AH+CK+DM

Sledované diagnozy
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Pacienti s vyskytem sledovanychidsuZzenych onemoemi uzivaji més OTC |éky.
Ve spektru jimi uzivanych OTC jsou nejvice zastoypeitaminy (u hypertonik s CK+DM)
nebo steja ¢asto vitaminy aiprodni preparaty (u hypertorils CK).

4.2.8 Otazkac. 8

8. V poslednich 6 ngsicich jste mimo Iék&sky piredpis uZival/a tyto preparaty

Komentai

Pti vypliovani dotaznik byly zaznamenavany obchodni nadzwippavki, s nimiz se
dale pracovalo i ip zanaSeni do databaze a vyhodnocovani. Bt& wehlednost a snazSi
zpracovani bylo vifpadech, kdy se jednalo o monokomponentni prepagastejnou cestou
podani, pistoupeno ke zjednoduSenému zaznamu pométiné slozky. ZjednoduSeny
zdznam byl pouZit také u vicesloZzkovych prepargbbsahem vitaminnebo minerd.
RozliSovany byly 3 Kkategorie v zavislosti na chaeak g@ipravku: ,multivitaminovy
preparat”, ,mineraly” nebo ,komplex vitamira mineral”“. Rovnéz zaznamtajovych smnisi
se neobeSel bez zjednoduSovani a byl pravagiSe podle charaktertidku.

Po provedeni échto Uprav byly preparaty &eny 1) podle ¢etnosti vyskytu

v dotaznicich 2) byly roztidény podle zgsobu vydejena volré prodejné LP s vydejem

vazanym na lékarny, vyhrazen&il@a, dophky stravy a ostatni a jakd8. hledisko fidéni

u péipravki registrovanych jako téva byla pouzita 2. aroveATC kodu tj. tidéni dle hlavni

terapeutické skupiny.

4.2.8.1 Vysledky tykajici se p&tu uvedenych preparatfi

Patet OTC, které pacienti v poslednich &gicich uzivali, se pohyboval od 0 (uvedlo 5
pacienti) do 10 (uvedli 2 pacienti). Téth 1/3 osob (32,73%) uvedla uzivani 5 a vice
piipravki.

V praméru uzivali pacienti 3,71 volnprodejnych gipravki. Pramérny paiet uzivanych lék

na @gedpis byl v dob Seteni jen octvrtinu vySSi (4,62).

(Pramérné hodnoty vypéitané pro cely soubor 67 respondefgou 3,04 OTC fipravki

a 4,88 Rx lek. Paet Ieka na redpis je tedy cca 1,6x vySSi.)
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4.2.8.2 Vysledky tykajici se charakteru uvedenycpreparati

Celkem bylo uvedeno 108 drulpripravki. Tento pget je vSak vzhledem k vySe popsanym
Gpravam pi vyhodnocovani nutné chapat jako orieimia

Ad 1)

Tabulka 20: P@adi negaskji uvadenych preparat (pozn. tabulka obsahuje vSechny
pripravky, které uvedlo alesp®&% respondeti)

Uvedlo dotadzanych:
Poradi Pripravek Potet osob %
1. misto Ibuprofen 400mg
Vitamin C 12 21,82
2. misto Kyselina acetylsalicylova 500mg 8 14,55
3. misto Paracetamol 500mg
Matovy caj 7 12,73
4. misto Komplex vitamiri a minerah
Meduikovy ¢aj 6 10,91
Urologicky ¢aj
5. misto Priduskovycaj 5 9,09
6. misto Hefmankovycaj
Hoi¢ik
Preparaty obsahujici Ginkgo 4 7,27
Repikovycaj
7. misto Brusinky
Diabetickycaj
Echinaceové kapky, sirup
Lipovy ¢aj 3 5,45
Mineraly
Multivitaminovy preparat
Sanorin
Ad 2)
Tabulka 21: Zastoupeniipravki v kategoriich podle Zgobu vydeje
Kategorie pripravk: cetnost preparati % (z celk. pattu 204)
vyhrazena C 53 25,98
LC s vydejem pouze v Iékarnach 73 35,78
dopliky stravy 68 33,33
ostatni 10 4,90
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Ad 3)

Tabulka 22: Procentudlni zastoupeni jednotlivycltCASkupin mezifpravky registrovanymi

jako l&iva.

ATC skupina %

V11 = fytofarmaka a ZivSné produkty 38,10
NO2 = analgetika 15,87
All = vitaminy 11,11
MO1 = protizagtliva a protirevmaticka kva 10,32
Al12 = mineralni dopiky 4,76
RO1 = nosni l&va 3,97
A02 = I&iva k terapii onemoaii spojenych s poruchou acidity 3,17
A06 = |laxativa 3,17
S01 = oftalmologika 3,17
MO2 = lokalni I€iva k terapii bolesti svala klouhi 1,59
R0O2 = keni I&iva 1,59
MOQO9 = jina I&iva pro poruchy muskuloskeletalniho systému 0,79
NO5 = psycholeptika 0,79
RO5 = I&iva proti nachlazeni a kasli 0,79
AQ7 = antidiaroika, $evni protizastliva a protiinfekni I1&iva 0,79

4.2.8.3 Vyhodnoceni népstji uvadénych volné prodejnych preparati

z hlediska potencialnich Iékovych interakci (LI) santihypertenzivy

Komentai

Pro vyhledavani LI byla pouZita databdze LI Micrae (40). U rostlinnych v, kde
zadznam v databaziasto nebyl nalezen, byly dale pouzivany dliplomové prace (55,56)
vypracované na kateéel farmakognosie Faf UK v Hradci Kralové na témeerakce mezi
|éCivymi rostlinami a 1éky.

V tabulkovych pehledech jsou skupiny antihypertenziv us@g pod nésledujicimi

zkratkami:

ACEI - ACE inhibitory

BB - beta-blokatory
BKK - blokéatory Ca kandil

SARTANY - blokatory AT, receptoi pro angiotenzin Il
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Stupnice pro Klinickou zévaznost LI a relevanci ailr kterou pouziva databaze LI
Micromedex, byla uvedena a vy$kena v teoretick&asti této prace v oddild.6 Lékové

interakce (LI)

Jednoslozkové preparaty, které uvedlo vice nez 5%othzanych

(ibuprofen 400mg; vitamin C; kyselina acetylsalimd 500mg; paracetamol 500mg; matovy
¢aj; meduhkovy ¢aj; hamankovy ¢aj; ha<cik; preparaty obsahujici Ginkgdepikovy ¢aj;

brusinky; echinaceové kapky, sirup; lipotgj; Sanorin)

Ibuprofen 400 mg

ATC skupina: M0O1 = protizailiva a protirevmaticka k&va
Pozn.Razen do skupiny nesteroidnich antiflogistik (NSAIDs

Tabulka 23: LI ibuprofenu s antihypertenzivy

Interaguijici 1é¢ivo Klinicka zavaznost | Kvalita Mozny duasledek LI
LI dokumentace
ACEI moderate good snizeny

antihypertenzni a
natriureticky @inek

K" eftici diuretika moderate good snizeni terapeutické
acinnosti diuretik,
hyperkalémie nebo
piipadna
nefrotoxicita

klickova diuretika moderate good snizena diuretickg a
antihypertenzni
acinnost

thiazidova diuretika | moderate good snizena dilata
antihypertenzni
G¢innost

SARTANY moderate good snizeni
antihypertenzniho
Gcinku a zvysSené
riziko poskozeni
ledvin

BKK minor good zvysene riziko
silného krvaceni do
GIT a/nebo
antagonismus
hypotenzniho &inku

BB minor good snizeni
antihypertenzniho
acinku
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Kyselina acetylsalicylova 500 mg

ATC skupina: NO2 = analgetika

Tabulka 24: LI kyseliny acetylsalicylové s antihgpezivy

Interaguijici l1é¢ivo Klinicka zavaznost | Kvalita Mozny disledek LI
LI dokumentace
ACEI moderate excellent snizena terapeuticka
(enalapril, delapril, temocapril, u¢innost ACEI
imidapril,captopril)
good(iisinoprily
fair
(alacepril, benazepril, cilazapril
fosinopril, moexipril, ramipril,
spirapril, pentopril, perindopril,
quinapril, trandolapril,
zofenopril)
diltiazem moderate good prodlouzeni doby
krvaceni
verapamil moderate good zvySeneé riziko
krvaceni
furosemid moderate good Utlum diuretickéhg
Gcinku furosemidu
spironolakton moderate fair shiZzend terapeutic
acinnost
spironolaktonu
Ho#¢ik
ATC skupina: A12 = mineralni dajfity
Tabulka 25: LI haciku s antihypertenzivy
Interaguijici l1é¢ivo Klinickd zdvaZznost | Kvalita Mozny dasledek LI
LI dokumentace
BKK (isradipin, moderate good hypotenze
felodipin, nicardipin)

Preparaty obsahujici Ginkgo

(dopliky stravy)

Tabulka 26: LI preparat obsahujicich Ginkgo s antihypertenzivy

Interaguijici 1é¢ivo Klinickd zdvaZznost | Kvalita Mozny dasledek LI
LI dokumentace
thiazidova diuretika | moderate good zvySeni tlakwekr
nifedipin moderate good zvysene riziko
vedlejSich dinka
nifedipinu
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nicardipin moderate fair snizena terapeuticka
acinnost nicardipinu

U ostatnich monokomponentnich preparatebyly ve zmisnych zdrojich interakce

s antihypertenzivy prakticky nalezeny.

Viceslozkové preparaty, které uvedlo vice nez 5% tlivanych

(komplex vitamii a mineral; urologicky ¢aj; priduskovy ¢aj; diabetickycaj; mineraly;

multivitaminovy preparat)

Multivitaminovy preparat; mineraly; komplex vitamiha mineraki

Potencialni LI s antihypertenzivy byly zigvany pro vSechny vitaminy a mineraly, které lze
pouzit pro vyrobu dogku stravy uvedené viflozec. 1 k vyhlasce. 225/2008 Sb., kterou se

stanovi poZadavky na daiily stravy a na obohacovani potravin. (21)

U Zadného vitaminu, ktery uvadiilpha vyhlasky (A, D, E, K, B B, niacin, kys.

pantothenova, 8 kys. listova, By, biotin, C), nejsou LI s antihypertenzivy znamy.

LI minerak (Ca, Mg, Fe, Cu, |, Zn, Mn, Na, K, Se, Cr, Mo, P) s antihypertenzivy

Vapnik

Tabulka 27: LI vapniku s antihypertenzivy

Interaguijici 1é¢ivo Klinicka zavaznost | Kvalita Mozny disledek LI
LI dokumentace
verapamil moderate fair zvrat hypotenzivnich
acinka
atenolol minor good snizend terapeuticka
ucinnost atenololu

Ho#éik

Tabulka 28: LI haciku s antihypertenzivy

Interaguijici 1é¢ivo Klinickd zdvaZznost | Kvalita Mozny dasledek LI
LI dokumentace
BKK (isradipin, moderate good hypotenze
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felodipin, nicardipin)

Zelezo

Tabulka 29: LI zeleza s antihypertenzivy

Interaguijici l1é¢ivo Klinickd zdvaZznost | Kvalita Mozny dasledek LI
LI dokumentace
methyldopa moderate good sniZeni terapeutické
ucinnosti methyldopy
Draslik
Tabulka 30: LI drasliku s antihypertenzivy
Interaguijici l1é¢ivo Klinicka zavaznost | Kvalita Mozny duisledek LI
LI dokumentace
eplerenon contraindicated fair zvysene riziko
hyperkalémie
ACEI major good hyperkalémie
(lisinopril, trandolapril, delapril,
imidapril, captopril, quinapril,
benazepril, ramipril, enalapril,
fosinopril, temocapril)
fair
(perindopril, spirapril, pentopril,|
alacepril, moexipril, cilazapril,
zofenopril)
K™ Setici diuretika major good hyperkalémie
(canrenoat, amilorid)
fair
(triamteren, spironolakton)
aliskiren (inhibitor moderate fair hyperkalémie
reninu)
SARTANY moderate fair hyperkalémie

U zbyvajicich minerdl nebyly interakce s antihypertenzivy dosud popsany.

Urologicky ¢aj; priaduskovyéaj; diabetickydaj

Jako pedloha pro slozeniéthto ¢aji byly pouzity ¢ajové smisi dvou naSich ffednich

vyrobal I&civych ¢aji (Megafyt, Leros) registrované jakotiea. LI s antihypertenzivy byly

vyhledavany pro vSechny rostlinné drogy v nich desa.

Urologicky ¢aj

Zastoupené rostlinné drogfgetulae folium (Bezovy list); Uvae ursi folium (meddicovy

list); Ononidis radix (kéen jehlice); Petroselini radix (petrZzelovyika); Polygoni avicularis
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herba (nd rdesna pt&iho); Urticae herba (kdvova na); Millefolii herba (ekrickova na);
Sambuci nigrae flos (K& bezu ¢erného); Menthae piperitae herba t{n@aty peprné);

Herniariae herba (jtrznikova nd) (26)

LI s antihypertenzivy byly nalezeny u:Petroselinum crispum (petrzel zahradni) (55,56)
Urtica dioica (kopiva dvoudoma) (55,56)
Achillea millefolium gekricek obecny) (55)

Arctostaphylos uva-ursi (meéhlice lekaiska) (55)

Moznym disledkem &chto interakci je u petrZele vzestugininosti antihypertenziv,
u kopivy zvySeni @innosti diuretik a utekricku opst zvySeni dinku antihypertenziv.
Medwdice jako enzymovy induktor e sniZzovat €innost I€Ki metabolizovanych v jatrech.
V databazi Micromedex ani v SPC obategiohovych¢ajovych sngsi nebyly zadné LI vySe
jmenovanych rostlinnych drog s antihypertenzivydergy. Lze tedy fedpokladat, Ze klinicka
zavaznost nalezenych LI je spiSe mala @&Sima by svym charakterem (synergismus

s vyjimkou meddice) mohla byt pro hypertoniky prasma.

Priduskovyeaj

Zastoupené rostlinné drogyPlantaginis folium (jitrocelovy list); Althaeae dia

(proskurnikovy keen); Farfarae folim (podiovy list); Menthae piperitae herba (henaty
peprné); Liquiritiae radix (IéKicovy koren); Verbasci flos (diviznovy K&); Foeniculi
fructus (fenyklovy plod), Serpylli herba (mé&idouskova ng); Tiliae flos (lipovy kwt);

Cynosbati fructus sine semine (plod Sipku) (26)

LI s antihypertenzivy byly nalezeny u:Glycyrrhiza glabra (I€kiice lysé) (40,55,56)

Tussilago farfara (podblékarsky) (55)

V¢tSi Klinicky vyznam je ieba gikladat LI s lekdici, které jako sedre zavazné a ddb
zdokumentované uvadi i databaze LI Micromedex.

Lékorfice vykazuje dinky mineralokortikoidni povahy. P interakci s antihypertenzivy lze
tedy obect ocekavat hypokalémii, retenci sodiku a vody a vzestiaiu krve. (55)
Micromedex uvadi interakce s diuretiky, které mohoit za nasledek hypokalémii a/nebo

snizenou &nnost diuretik.
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U podkzle se jednalo o zminku antagonizovasinki antihypertenziv (55), ktera ale nebyla
nalezena v databazi LI Micromedex.

SPC pipravki Zadné informace ohledivhodnosti uzivani pro hypertoniky neobsahovaly.

Diabetickydaj
Zastoupené rostlinné drogihaseoli fructus sine semine (fazolovy plod beuresg); Myrtilli

herba, folium (balvkova na, list); Salviae officinalis herba, folium (fialist Salwje
lekarskeé); Galegae herba (jembinova nd); Polygoni avicularis herba (fiadesna pt&ho);
Taraxaci radix cum herba (pampeliSkovytéw s nati); Rubi fruticosi folium (ostruzinikovy
list); Foeniculi fructus (fenyklovy plod); Bardana&dix (lopuchovy k#en); Liquiritiae radix

(Iékoricovy karen); Urticae folium (kofivovy list) (26)

LI s antihypertenzivy byly nalezeny u:Glycyrrhiza glabra (I€kiice lysa) (40,55,56)

Taraxacum officinale (pampeliSka |ékka) (55,56)
Urtica dioica (kopiva dvoudoma) (55,56)

Z téchto LI jsou klinicky zavazjSi interakce s |éKici, které jiz byly popsany uipdeSiého
lécivého c¢aje. Lékdici vSak vtomto pipact obsahoval pouze jeden #eplohovych
diabetickych¢aja a to v mnozstviadow nizSim, nez bylo uvedeno ugpluskovychcayja.
Interakce s pampeliSkou, kde se jednd o potencigaikt antihypertenziv (55,56),
a s kopivou, které zvysuji &innost diuretik (55,56), by mohly byt pro hypertoyispiSe
pros@Esné.

SPC obouaju Zzadné omezeni tykajici se uzivani pacienty s bgper neuvagly.

Vzhledem k vySe uvedenému lze uZzivani urologickgcHiabetickychéaji u hypertonik
povaZovat za bezpeé. Potencialni riziko jer¢ba spabvat pouze v dlouhodéf$im uzivani
praduskovychaji, vzhledem k vy$Simu obsahu léioe.

Zawr:

Z 20 nefastji uvadknych zastupt OTC tj. gipravki, jejichz uzivani uvedlo alespdb%
responderit, byly potencialni LI s antihypertenzivy nalezenyQuz nich, z toho u 7 byla
zastoupena miniman 1 LI stedre zavaznad a vifppack 2 prepardt dokonce 1
kontraindikace, tykajici se vSak u nas prozatim egistrovaného antihypertenziva

(eplerenon), a 2 LI klasifikované jako zavazne.
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4.2.9 Otazka¢. 9

9. Zavolné prodejné preparaty v priaméru mésiéné utratite ..................... K¢.

Komentar
Prifazeni odpogdi 0 K¢ osobam, které uvedly, Zze OTC nikdy neuzivaji, umiozvztahnout

vysledky na cely soubor respondént

4.2.9.1 Celkova skladba odpadi vSech respondent

Tabulka 31: Struktura odpedli vSech respondehha otazkw'. 9

Suma v K¢ Pocet osob | %
0-50 25 37,31
51-250 19 28,36
251-500 11 16,42
>500 4 5,97
nezodpowzeno 8 11,94

Graf 42: Skladba odp@di vSech respondehha otazku:. 9

Skladba odpov édi vSech respondent G na otazku ¢€.9

12%

@ 0-50
6%

38% B 51-250

O >500

B nezodpovézeno

28%

NeuvaZujeme-li 8 respondéntkteri neodpo¥déli, pak prtimérna nesiéni Utrata za OTC

piipadajici na 1 pacienta s AH]82 K¢.
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Komentar
Otazka byla dale vyhodnocena pro soubor 55 resmindeZivajicich OTC. Uvéathé

pramérné nesiéni Utraty se i zde vztahuji pouze ki responderit ktei na otazkuc. 9

odpowdéli (47 osob).

4.2.9.2. Celkova skladba odpaidi respondenti uzivajicich OTC

Tabulka 32: Struktura odpedi respondenit uzivajicich OTC na otazku 9

Suma v K¢ Pocet osob | %
0-50 13 23,64
51-250 19 34,55
251-500 11 20,00
>500 4 7,27
nezodpowzeno 8 14,55

Graf 43: Skladba odp@di respondernit uzivajicich OTC na otazku 9

Skladba odpov édirespondent G uzivajicich OTC
na otazku ¢.9

@ <50
7% B 51-250
0 251-500

B nezodpovézeno

Pacienti s AH, kit uzivaji OTC, maji prmérnou nesicni Gtratu za volé prodejné pipravky

oproti vSem 1,25x vySSPRIKE).
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4.2.9.3 Skladba odpoidi respondenti uzivajicich OTC v zavislosti
na vytypovanych znacich souboru

Zavislosti statisticky vyznamné

Skladba odpoddi dle pohlavi

Tabulka 33: Struktura odpedi respondenit uzivajicich OTC dle pohlavi

Pohlavi— signifikantni (p=0,038)
MuZi Zeny

Suma v K¢ pocet osob % pdet osob %
0-50 9 31,03 4 15,38
51-250 11 37,93 8 30,77
251-500 2 6,90 9 34,62
>500 2 6,90 2 7,69
nezodpowzeno | 5 17,24 3 11,54

Graf 44: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 9 v kategoriich dle pohlavi

Procentudlni zastoupeni odpov édi na otdzku ¢€.9
v kategoriich dle pohlavi

100% -

80% - B nezodpovézeno
O >500

0 251-500

W 51-250

20% - O <50

60% -

40% -

0%
muzi Zeny

Pohlavi

Z tabulky a grafu je patrné, Ze Zeny utraceji z&CQ@lice nez muzi. Rmérna nesicni Utrata
Zen je 1,45x vySSi nez Utrata mMiy272K¢ vs. 188Kg).
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Skladba odpoidi dle ekonomické aktivity respondént

Tabulka 34: Struktura odpédi respondenit uzivajicich OTC dle ekonomické aktivity

Ekonomicka aktivita — signifikantni (p=0,020)
Vydéle¢né ¢inni Nezamgstnani + D + ID

Suma v K¢ pocet osob % pdet osob %
0-50 3 13,04 10 31,25
51-250 15 65,22 4 12,5
251-500 3 13,04 8 25,00
>500 2 8,70 2 6,25
nezodpowzeno | 0 0,00 8 25,00

Graf 45: Procentualni zastoupeni odpdiv na otazkuc. 9 v kategoriich dle ekonomické

aktivity

Procentualni zastoupeni odpov édi na otazku €.9
v kategoriich dle ekonomické aktivity

100% -
80% ] - A
B nezodpovézeno

O >500

0 251-500
B 51-250
O <50

60% -

40% -

20% -

0% ‘ ‘
Vydéle¢né ¢inni Nezaméstnani + D + ID

Dle ccekavani utraceji vygecné cinni za OTC vice. Jejich fimérna nesicni Gtrata za OTC
¢ini 234K¢. Ve skupig diachoddi, invalidnich dichodd a nezarmsstnanych je to224K¢,
nicméré i mezi €mito osobami jsou poénné silné zastoupeni taci, ktevynakladaji za OTC
nemalé ¢astky. Castku nad 250 & uvedlo dokonce vy3si procento osob ve skdipin
nezandstnanych, D a ID (31,25%),figemz z 90% se jednalo oichodce. Ve skupin

vydélecné ¢innych uvedlo takovy obnos necelych 22%.

Priblizné 2x vysSi néklady byly zji8hy u osob, které uvedly rigjs€jSi uzivani pirodnich
preparai (p=0,010).
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Na hranici statistické vyznamnosti vySlo, Ze ré@mwsoby kupujici si OTC pro akutni obtize
maji v porovnani s ostatnimi ndklady vyssi (p=0)051

Ostatni zavislosti
Skladba odpoddi dle &ku

Graf 46: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 9 v kategoriich dlegku

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku ¢€.9
v kategoriich dle v éku

100% -
80% + . W nezodpovézeno
60% - o >500
O 251-500
40% - - m 51-250
20% - @ <50
0%

31-50 51-70 >70
Vék

Z grafu vyplyva, Ze néklady na OTC 8lhgyvajicim wkem nejprve rostou, v pokfibejSim
st&i pak ovSem zase klesaji. Dokladaji to trpérné nesicni vydaje za OTC, které jsou
203K¢e ve skupir 31-50 letych243K¢é ve skupig 51-70 letych &214K¢ u osob starSich 70
let.
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Skladba odpoddi dle vz&lani

Graf 47: Procentualni zastoupeni odgdivna otazku'. 9 v kategoriich dle vzthni

Procentuéalni zastoupeni odpov édi na otazku ¢€.9
v kategoriich dle vzd élani

100% -+

80% W nezodpovézeno
O >500

0 251-500

m 51-250

@ <50

60% -

40% -

20% -

0%

osoby bez maturity osoby s maturitou

Kategorie dle vzd élani

Prestoze zavislost vydajza OTC na vz&lani celko¥ nevysla jako statisticky vyznamna,
rozdil v Utratdch osob s maturitou a bez matugtpgnérné znany. Plimérna nesicni Gtrata

0sob s maturitou je t&h2x vysSi nez Utrata osob bez maturBgg&Ke vs. 137K¢).

Skladba odpoidi dle p&tu Rx Iéki

Graf 48: Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw. 9 v kategoriich dle ptu uZivanych

|€kiz na pedpis

Procentuéalni zastoupeni odpov édi na otazku ¢€.9
v kategoriich dle po €tu uzivanych lIék  na predpis

100% -~

80% W nezodpovézeno
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60% -
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<5 5 avice
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Zde je teba poznamenat, Ze zavislost vySe wyda OTC na p&tu uZivanych Rx 1ék vysla
statisticky vyznam& pro cely soubor respondérd vysledkem, Ze pacienti uZivajici vicedék
na predpis utraceji menza gipravky volré prodejné. Hodnota p pro tuto zavislost je 0,050.
Odpovidaji tomu i pmmérné nesiéni utraty za OTC, které jsou 206K kategorii osob
uzivajicich <5 Rx léka 161K u osob s 5 a vice léky négalpis.

V souboru osob uzivajicich OTC se vsak tato zasisthepotvrdila a vysledky hotio
spiSe o opaku. Bmérna nesicni Utrata zde totiz vysSla vysSi ve skuphypertoniki s 5 a vice
leky na gedpis (230K) nez ve skupitis mér nez 5 Iéky (228K).

Skladba odpoddi dle délky |éby AH

Graf 49: Procentualni zastoupeni odgdivna otazkw'. 9 v kategoriich dle délkydby AH

Procentudlni zastoupeni odpov édina otdzku ¢€.9
v kategoriich dle délky lé €by AH
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0-5 let >5 let
Délka lé éby

Vysledky pizkumu naznéuji, Ze pacienti l&ci se s hypertenzi déle utraceji za OTC vice.
S pongrné velkym rozdilem vychazi pmérné nesiéni Gtraty hypertonik I€cicich se nejvyse
5 let a &ch, ktei se I€i vice nez 5 let342K¢ vs. 174K¢).
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Skladba odpoidi podle vyskytu dalSich sledovanych diagn6z

Graf 50: Procentualni zastoupeni odpgdiy na otédzkuc. 9 v kategoriich dle vyskytu

sledovanych diagnéz

Procentudlni zastoupeni odpov  édina otdzku €.9
v kategoriich dle vyskytu sledovanych diagn6z
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Sledované diagnoézy

NejvysSi pimérnou nesiéni Utratu za OTC maji hypertonici s cévnimi komatikmi a
diabetem tj. osoby s nejvysSim kardiovaskularnimikeim @45K¢), nejnizsi utratu pak
hypertonici s vyskytem cévnich komplikacR20K¢). U hypertonikk bez vyskytu

sledovanych fidruzenych onemoemi ¢ini praimérna Utrata za OT@34KE.
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Skladba odpoddi podle kompenzace AH

Graf 51: Procentualni zastoupeni odgdivna otadzku'. 9 v kategoriich dle kompenzace AH

Procentualni zastoupeni odpov édi na otazku €.9
v kategoriich dle kompenzace AH
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Pacienti dle kompenzace AH

Vysledky naznéuji, Ze nekompenzovani hypertonici vynakladaji ri@kup OTC vice
prostedki nez kompenzovani. #nérné nesiéni vydaje za OTC zjighé pro tyto skupiny

jsou234Ké (u nekompenzovanych)Zd 9Ke (u kompenzovanych hypertoriik

4.2.10 Otazkat. 10

10.Které zvolné prodejnych preparati jsou na zaklad VaSich zkuSenosti

nejuéinnéjSi a doporwil/a byste je Vasim gratelam?

Komentar

Pfi vyplnovani a nasledném vyhodnocovani otazkyl0 jsem postupovala obdobnym
zpisobem jako u otazky: 8. Odkazuji zde proto na komehkététo otazce.

Na doplreni je teba uvést, Ze otazka 10 nebyla limitovana obdobim poslednich &
jako otazkac¢. 8. Pacienti mohli uvést jakykoli preparat, s jgh@&inkem n€li dobrou

zkusenost.
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4.2.10.1 Vysledky tykajici se p&iu doporucéenych preparati

Témet 1/3 pacieni (32,73%) nedopotila Zadny preparat. Nejvice bylo dopéeno 10
piipravki (uvedl 1 pacient). Bmérné doporwovali pacienti 1,25 vok prodejnych
piipravki.

Z preparai, které pacienti uzivali v poslednich &sictich, se jim os\dcila necela itetina

z nich (31,86%) tj. preparat byl pacientem uvedaiasré v otazce:. 8 a 10.

4.2.10.2 Vysledky tykajici se charakteru uvedenycpreparati

Ad1)

Tabulka 35: Pgadi nefastji doporucovanych preparat (pozn. tabulka obsahuje viechny

pripravky, které uvedlo alesp®% responderi)

Uvedlo dotadzanych:
Poradi Pripravek Pocet osob %
1. misto Ibuprofen 400 mg 6 10,91
2. misto Vitamin C 5 9,09
3. misto Kyselina acetylsalicylova 500 mg
Brusinky 3 5,45
Echinaceové kapky, sirup

V prvni patici pripravki, které se pacieitn s AH nejvice ossdéily, jsou bohuzZel dva
pro hypertoniky s ohledem na LI nevhodné (ibuprof@®® mg a kyselina acetylsalicylova
500 mg). V obojim fpadt se jedna o ifpravky snizujici teplotu a tlumici z&na bolest.
S paracetamolem, ktery by¢hbyt v téchto indikacich vyjma tlumeni zé pro pacienty
s AH Iékem volby, vyjatllo spokojenost pouze 3,64% respondemtkoli byl v otdzce¢. 8

uvactn spolu s matovymiajem jako 3. n€pstji uzivany.
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Ad 2)

Tabulka 36: Zastoupen¥ipravki v kategoriich podle Zgobu vydeje

Kategorie pripravkii: cetnost preparati % (z celk. paitu 69)
vyhrazena C 11 15,94

LC s vydejem pouze v lékarnach| 27 39,13

doplky stravy 27 39,13

ostatni 4 5,80

Ad 3)

Tabulka 37: Procentudlni zastoupeni jednotlivycltCASkupin mezifpravky registrovanymi
jako l&fiva.

ATC skupina %

MO1 = protizastliva a protirevmaticka kva 15,79
NO2 = analgetika 18,42
V11 = fytofarmaka a ZivdSné produkty 23,68
All = vitaminy 13,16
RO1 = nosni l&va 7,89
A02 = I&iva k terapii onemoaimi spojenych s poruchou acidity 5,26
S01 = oftalmologika 5,26
A01 = stomatologickéifpravky 2,63
A06 = laxativa 2,63
MO2 = lokalni I€iva k terapii bolesti svala klouhbi 2,63
MOQ9 = jina I&iva pro poruchy muskuloskeletalniho systému 2,63
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5 DISKUSE A ZAVER

Tato prace, jejimz cilem bylo ziskat a naste@malyzovat informace o chovani pacient
s arterialni hypertenzi (AH) v oblasti samiai, byla zaloZzena na dotaznikovénmziumu,
kterého se ztastnilo celkem 67 osob (35 mua 32 Zen) ve &ku od 34 do 88 let s jasn
stanovenou diagnézou AH.

Vymezeni souboru pomoci diagnozy nevedlo k zisképriezentativnino vzorkteske
populace, nybrz specifické skupiny osob, ktera jdlediska samoldy rizikova.
V souvislosti s charakterem onemeoi zejména s jeho ngtajici prevalenci ve vysSich
vékovych skupinich, se ¢které charakteristiky souboru s celopoguiai vyrazrji
rozchazeji (podle &ku, ekonomické aktivity). DalSi odchylky Ize pakidist neilis velkée
pocetnosti souboru (ve skladipodle pohlavi, vz&ani).

Z praizkumu vyplynulo, Ze 82% paciénts AH uZiva volg prodejna léiva
a parafarmaceutika (OTC), &chto 29%¢casto nebo trvale.iBstoze se tatoisla zdaji byt
vysoka, nikterak nevyhwiji zfady vysledk zahrantnich studii, které jiz idve informovaly
o vysokeé frekvenci uzivani OTC u rizikovych skupsob.

PodrobujSi rozbor otazkyé. 1, v niz jsme frekvenci uzivani velnprodejnych
preparét zjiStovali, pinesl dw statisticky vyznamné zavislosti (natku a vzdélani),
na zaklad nichz lIze konstatovat, Ze starSi lidé s AH uzi@jiC mér casto, vzdlangjsi
osoby naopakastji.

Dalsi vysledky, pestoZe nejsou statisticky vyznamné, ngmjiatastjsi uzivani OTC
Zenami a mirny nést uzivani OTC v souvislosti gippmnosti dalSich fdruzenych
onemockni a to zejména ve skuginhypertoniki se sodgasnym vyskytem cévnich
komplikaci (CK) a diabetu (DM), kde se zn& zvysil podil trvalého uzivani. Ve skugin
hypertoniki uzivajicich vice Iék na gedpis (5 a vice) pak sice vzrostl digekavani podil
téch, ktegi OTC wvibec neuzivaji, coz tize odrazet neclitéchto pacient k polykani dalSich
medikament, v rozporu s tim se vSak zardveastji objevilo trvalé uzivani, coz zasede
korelovat s vysSi nemocnosithto osob.

Pres zn&né procento hypertonikuZivajicich OTC vSak samglga zatim nefevysuje
co do p@tu prepardt konvergni l&bu od lék&e, i kdyZz se ji znmé priblizila. Béhem 6
meésiai, které pedchazely pizkumu, uzivali pacienti s AH v pméru 3,04 OTC pipravky,

zatimco pimérny paiet uvadnych Rx léki byl v dol& Seteni 4,88 tedy cca 1,6x vyssi.
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Budeme-li uvazovat pouze hypertoniky uzivajici Opak rozdil mezi prmérnym paitem
uzivanych OTC a Rxifpravka je samogejm¢ jeS€ menSi. Rx lék uzivali tito pacienti jen
cca 1,25x vice.

DalSi vysledky popisuji zvyklosti 55 osob (29 Mm@ 26 Zen), které OTC uzivaji.

Nejcastji uvadenym divodem nakupu vokhprodejnych preparétbyly akutni obtize,
pro rez ,navstivi Iékarnu“ cca 45% osob. Z preventivnéiiivodi uziva OTC necelych 44%
a chronické obtize uvedlo jakdivbd 38%. Zatimco mé&nzavazné akutni obtiZze a prevence
jsou pro samolkbu vhodné, déle trvajici zdravotni problémy lzenmzha&né doporwit
do p&€e Iékae. Vysoké procento osob, které si OTC kupuje o chronické obtize, e
swd¢it 0 nedostattné kompenzaciéthto probléndi pomoci pedepsanych I&ka snahéch
pacienti dosahnout Ulevy jinou cestou.

Z jinych divodia zazrélo nag. piti bylinnych ¢aja pro jejich chdi anebo uzivani
doplika stravy, protoze si toipje manzel/ka.

V kategoriich dle pohlavi, &u a vzalani byly nalezeny nésledujici rozdily
v zastoupeniiloda pro uzivani OTC.

Chronické obtize bylyasgji uvadkny Zenami, starSimi osobami a osobami s vySSim
vzaklanim. Prevence byldasgjSim divodem uzivani OTC u muiZ mladSich osob a osob
s vySSim vzdéanim. Uzivani z akutnichugtodi pak bylo ¢as€jSi u mu#, mladSich osob
a osob s nizSim vZthnim. Tyto rozdily vSak nejsou statisticky vyznamn

Z pripravka, které pacienti s AH n&pstji uzivaji mimo lékasky predpis, jsou to
u 40% vitaminy, u 38%ifrodni preparaty, u 27% léky a u 11% mineraly.

Dominantni postaveni vitaminve spektru uZivanych OTCiipravki u nejwtSiho
poctu osob souvisi s vySe uvedenym zastouperivodh pro uzivani OTC. NéastjSi byly
sice akutni obtize (45%), ty vSak ve srovnani semei (44%) vyzaduji zpravidla jen
kratkodobou léebnou intervenci, zatimco preventivni apat, @i nichz hraji dilezitou roli
praw vitaminy, jsou zalezitosti dlouhodg#i.

Druhou nejasgji uvadénou skupinou OTC jsou s peémé velkym predstihem
pied Iéky girodni preparaty, coz e souviset s tim, Ze z jejich uzivani nemaji paciak
velké obavy, jako z uzivani valnprodejnych |ék. Béhem vyphovani dotaznik zazrlo
Z st rkolika pacient, Ze gFirodni preparaty voli proto, Ze jsou k organisminrggsi a még
jej zatzuji nez léky ,chemické”. S velkou praygbdobnosti se iiom nejedna o nazor
n¢kolika malo jedind. Nasw¥dcovala by tomu nap skut€nost, Ze osoby s 5 a vice léky
na @edpis volily Ieky coby nejuzivaisi skupinu volg prodejného sortimentu 2x medasto

nez osoby s maximand Iéky na pedpis, zatimco ifirodni preparaty uvéty obé skupiny
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s piblizné stejnou frekvenci. Zraou oblibu pirodnich preparét doklada i skladba OTC
piipravki, které pacienti uzivali dhem poslednich 6 &sial predchazejicich pizkumu.
Mezi |&ivy, ktera fedstavovala tédit 62% gipravki, byla nejvice zastoupena ATC skupina
fytofarmaka a zivéisné produkty (V11) a to s vyraznynieplstihem ped analgetiky (N02)
na 2. mist avitaminy (All) na mist3. Prvni gtici pak dophuji jeSt protizargtlivd
a protirevmaticka k&va (M01) a minerélni dopky (A12).

Predstava o &Si bezpeénosti girodnich preparét vSak vede ktomu, Ze pacienti
nevnimaji jako dlezité informovat o uzivanéthto @ipravki svého Iék&e. Zahranini studie
hovai az o 70% pacieft ktefi neinformuji 1ék#e o uzivani rostlinnychifpravki (46).
Z vysledki prizkumu gitom nevyplyva, Ze by situace u nas byla lepSi. 2¥azanych totiz
uzivani zakoupenych OTC prepdra Iékadem nikdy nekonzultuje a spolu &ni, kteri
uvedli odpo¥d , jen rekdy (nag. jde-li o léky), u nichZz s konzultovanimijpodnich
piipravki spiSe nelze @itat, predstavuji térsk 82%.

Ponerné prekvapivym vysledkem tohoto {jmkumu bylo zjiS¢ni, kolik prostedki
pacienti s AH do nakupu OTC investuji. UvaZzujemedechny ztastrené, pak pimérna
meésicni Utrata pipadajici na 1 pacienta s AH vychazi 182KozZ je pepaiteno na roni
néklady 2184K. Dostavdme se tak déstce, ktera je 3,4x vySSi neZupernd ra&ni Utrata
za volny prodej v Iékarnachripadajici na 1 obyvateléR, kterou ve své zpréu ékarenska
pé&e 2007 uvadi UZIS. (10)

Vyrazne vySSi GOtratu Ize iéitat tomu, Ze se jedna bez vyjimky o pacienty clolon
nemocné zpravidla s vice zdravotnimi problémyzMvsak zarovesignalizovatasty nakup
téchto @ipravki mimo lékarny, nehbd zprava UZIS vychazeldistd jen z trzeb zézeni
lekarenské pee. Z ipravki, které pacienti uzivalidhem poslednich 6 &siai, bylo mimo
lekarny mozné piadit vice nez polovinu z nich.

V ramci €ch, ktgi OTC uzivaji, pak utracely statisticky vyznainice Zeny, jejichz
pramérna meésicni Gtrata byla 1,45x vySSi nez Utrata mwu2odle dekavani mly vySsi vydaje
rovreéZ osoby vydlecné ¢inné. Nicmég i ve skupig osob s pedpokladanymi nizSimiifgmy
byli pomérné silng zastoupeni taci, kit vynakladaji za OTC nemaléastky. Castku
nad 250K uvedlo dokonce vySSi procento osob ve skupiezandstnanych, @choddi
a invalidnich dchodd nez ve skupi# vydéleéné cinnych (31% vs. 22%),igemz z 90% se
jednalo o dchodce.

Priblizne¢ 2x vyssSi naklady byly zji8hy u osob, které uvedly rgsgjsi uzivani
piirodnich preparét a na hranici statistické vyznamnosti vyslo, Zzenéd osoby kupujici si

OTC pro akutni obtiZze maji v porovnani s ostatniékilady vyssi.
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Pro cely soubor pak vySlo statisticky vyznamrie pacienti uZivajici vice l&k
na gedpis maji niz8i naklady zaipravky volrg prodejné.

Navzdory pomdrné vysokym vydajm, neni spokojenost s uzivanymi preparaty, zda
se, [ilis vysoka. Za skuten¢ u¢inné a hodné dopotani oznaili pacienti jen necelourétinu
piipravki (32%), které uzivali vigdeSlych 6 résicich.

Na prednich mistech mezi dop@avanymi gipravky se fitom objevily ibuprofen
400mg, vitamin C, kyselina acetylsalicylova 500 imgisinky a echinaceové kapky, sirup.

DalSim gedmétem Seteni byl zgisob ziskavani informaci o OTC.

NejvysSi procento respondénvznailo za negastjSi zdroj €chto Udaj Iékarnu, ktera by
podobré jako pibalovy letdk (3. n€épsgjSi odpovd) a Iéka (4. nefastjSi odpoed’) méla
byt zarukou toho, Ze se pacientovi dostanou skaterelevantni informace o Iéku.
Podle ptizkumu ma takové informace s vysokou prgpatiobnosti 60% osob.

Na druhé misto se mezi tyto zdroje, které lze ditrra spiSe bezgaé a spolehlivé,
vklinila odpow¥d rodina a patelé, coz lze icitat pongrné velkému zastoupeni osob
v dichodovém Wwku, pro rz rodinni gisluSnici a patelé casto |éky obstaravaji
a zprostedkovavaji jim tedy i informace o nich. Zde je vSkba pgitat s jistou mirou
zkresleni uda,.

Internet a literatura (5. misto) bylasgji uvadeny mladSimi osobami, u nichZ Ize
obecrt konstatovat $tSi samostatnostipvyhledavani informaci o OTC, neboproti starSim
osobam vyrazh castji uvacly i ¢etbu gibalové informace. Tyto zdroje uvdy vice také
vzklargjSi osoby.

Reklama (6. misto) vice figurovala v odgdich mladSich osob a osob s nizSim&aaim.
Jinym zdrojem, ktery jako odp&¥ zvolil pouze jeden pacient, pak byla ®na jeho vlastni
znalost a zkuSenost.

Toto rozloZzeni odpaydi priliS nekoreluje s vysledky americkéhoupkumu provedeného
u hypertonik starSich 65 let P. Neafsey et al. (53), kde v iptwmjici nejpouzivagjSich
zdroji informaci o OTC figurovali fibalovy letdk, Iékaa lékarnik v tomto padi.

Velice dilezitym zamgrem Seteni bylo posoudit, zda je chovani pacierst AH
v otazkach samoténi bezpené. Zji¥ovali jsme proto, jak a zdaukec se pacienti
0 bezpénost uzivanych OTC zajimaji, zda vyuzivaji moZné&shzultovat samoliéou
s odbornikem (Iékalékarnik) a zda se ve spektru jimi ugagich gipravka nevyskytujicasto
takové, jez jsou pro hypertoniky nevhodné.

Prizkum ukazal, Zze 81% paciénse o bezp@ost uzivanych OTC zajima. U 76% by

mél navic zvoleny zfisob informovani se o bezp®sti s vysokou prawpodobnosti
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eliminovat gipadna rizika. Nelze ovSem zanedbat ani 18% pagiektsi bezpeénost
uzivanych OTC nezji%iji a kt¢i tak mohou byt fi samol€eni vice ohroZzeni. Ma-li se
procento &chto osob snizit, ja¢ba v ramci edukaich aktivit ze strany zdravotrikusilovat
0 postupné vymyceniredstavy, ktera je mezi laickoufegnosti ponirné znan¢ rozstena,
totiz ze vSe, co je votnprodejné a nevyzaduje légky predpis, musi byt i bezpré.
V naSem pizkumu se s timto nazorem ztotoZnilo 11% resporident

Snahy zdravotnik systematicky vychovavat pacienty chronicky nemoenéedy
z hlediska samot&ni vice rizikové k#Si zodpo¥dnosti @i vybéru a uzivani OTC
piipravki se fitom, jak se zda, nemijeji zceldiikem. Podrob&si analyza totiz prokazala
statisticky vyznamné rozdily ve sklagdbodpowdi dle délky Iléby AH ve smyslu
bezpeéngjSiho jednani u déle seciéich hypertonilk. Signifikantr® se u &chto pacient
shiZuje p@et osob, které se o0 bezpest nezajimaji, a vista paéet €ch, ktdi tyto informace
Zjistuji zejména formou konzultace s lékm a cetbou pibalové informace. Roli zde
samozeme mohou hrat i jejich dlouhodéf$i zkuSenosti s uzivanim &k

Zaroveh byly zjistny statisticky vyznamné rozdily v odpmich osob, které za OTC
piiliS neutraceji aéch, které do jejich nakupu naopak investuji nerpabstedky. Dalo by se
fici, Ze osoby utracejici za OTC vice se 0 beapst prepardttaké vice zajimaji. Nejvyssi
¢astky utraceli v piméru ti, kteri uvedli jako nejastjSi zpisob informovani se o bezpr@sti
OTC konzultaci s lekam.

DalSi vysledky, pestoZze nejsou statisticky vyznamné, rdsuji spiSe tomu,
Ze vramci edukaich aktivit je teba pistupovat ke vSem pacigémh stejr, neba vySSi
zastoupeni hypertonik kteri bezpeénost uzivanych OTC nez{igji, bylo paradox#& tam, kde
bychom to spiSe néekavali tj. mezi osobami mladSimi, s vySSim&ladim a ¥étSim pa@tem
leka na gedpis.

To, co ¢ini samolébu chronicky nemocnych paciéntizikovou gedevSim, jsou
nezadouci lékové interakce (LI) mezi uzivanymi ¥opmodejnymi preparaty a pacientovou
medikaci od lékie wetré pripadnych duplicit pop multiplicit v uzivani gkterych &innych
latek. Tento problém, na jehoz rozsah a zavaznagzmych skupin chronicky nemocnych
pacienti jiZz upozornovala fada zahragnich studii, se podle ¢cekavani znén¢ dotyka
i ¢eskych hypertonik Dokladem toho je skutaost, Ze z 20 n&astji uvadknych zastupic
OTC tj. pipravki, jejichZz uzivani uvedlo alespo5% respondent byly potenciélni LI
s antihypertenzivy nalezeny u 9 z nich, z toho byla zastoupena minima&rl LI stredrs
zavazna a vipadt 2 preparat dokonce 1 kontraindikace, tykajici se vSak u nézatim

neregistrovaného antihypertenziva, a 2 LI klasiikoé jako zavazné.
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DalSim dilezitym bodem Sé&eni byla mira konzultovani uzivanych OTC s iéka
a lékarnikem, neltojsou to pra¥ tyto profese, které maji vSechny odbornédpoklady
pro to, aby pipadna rizika samoténi as rozpoznaly a eliminovaly.

Prizkum naznéil, Ze ani leka ani lékarnici, by se nefh spoléhat na to, Ze jim
pacient vSe poebné sam sii.

Nap. jen 18% hypertonikinformuje I1ékde o vSem, co mimo Iéksky predpis uziva,
58% pak jen o tom, co povazuje zaefite, coz samdejme¢ nemusi korelovat se skdteou
rizikovosti prepardit

24% hypertonikk uvedlo, Ze svého léka o uzivdni OTC nikdy neinformuije,
coz nepimo dokazuje fakt, Zze se |&ka ¢asti svych pacieftzapominaji na tyto skuteosti
ptat. DEje se tak #ejme spiSe u méhrizikovych pacient, neba’ z dalSich vysledkvyplyva,
Ze osoby v pokralejSim stadiu AH konzultuji uzivani OTC s |lékan castji (statisticky
vyznamm) a i v dalSich skupinéch, které lze povazovaterliska samol&ni za riziko¥jsi
tj. mezi starSimi pacienty, pacienty svice léky pi@dpis a hypertoniky s vyskytem
sledovanych fdruzenych onemoa@mi (CK, DM), bylo vzdy vySSi procentoidh, ktei
samolébu s lekéem konzultuji vzdy.

V pripact lékarniki je bezpéné poradenstvi v oblasti samidé@i podmigno
poskytnutim ¥tSiho pdtu informaci nez u |éka. Lékarnik totiz na rozdil od |éa
s pacientovou kompletni diagn6zou a medikaci obeenaneni a jak vyplyva z fmkumu,
pacienti s AH zatim nejsouipis vychovani k tomu, aby tyto informace v |ék&m@utomaticky
poskytovali. Samo od sebe je uvadi necelych 31 $pardeni. Nedivéra v I€karny, které
jsme se obavaliipdevsim, vzhledem dastym Utokm rekterych politiki na Iékarenskou
profesi v gedesSlych letech, sefippm zdaleka neukézala jako hlavni problém. ilap ji
volbou odpo¥di ,ne, tyto informace v lékagnzasadd nesdluji“ vyjadila pouze 2 %
responderit. Problém je tedy zap@bi spatovat hlavig v tom, Ze si pacient p@bnost &chto
informaci pro spravny vyis OTC gipravki ¢asto neuvdomuje. Dokladem toho je fakt,
Ze 58% paciefitje na dotaz Iékarnika poskytne.

Pacienti, kté& pii nakupu OTC v Iékamhsami od sebe informuji I€karnika o obtizich,
na které jiz uzivaji léky, byli vice zastoupeni fnezladSimi pacienty, Zenami, pacienty
lécicimi se s hypertenzi kratSi dobu, uZivajicimi &ndéki na pedpis a bez vyskytu
sledovanych fidruzenych onemoemi. Z¢asti €chto vysledk tedy vyplyva, Zetim vice

informaci by pacient musel uvést, tim ma€asto se do toho sdm od sebe pousti.

108



PrestoZze vysledky tohoto jmkumu nelze vzhledem k p@mé malé pdetnosti
souboru zobewvat, nazn&ly mnohé skuténosti, které nelze iphlizet. Uzivani vola
prodejnych pipravki mezi pacienty s AH se ukazalo jako amarozStené, nikoli ovSem
bez rizik. Rizikovost fitom prameni jednak z nédomi pacient, jednak z neikledného
piistupu lék&l a lekarnik.

Maji-li byt tato rizika eliminovana, musi si je \&kgy zmigné strany ugdomovat.
PredevSim jetfeba ¥novat Usili komunikaci s nemocnym a zlepSovani adaknemocného,
pro rehoz by se posléze do stat samazjmosti uzivané OTCifpravky u |ékée zmiiovat.
Stejré tak by pro lékge nElo byt samokejmé se na & ptat, pokud si pacient sam
nevzpomene. Cestou je raéémzlepSeni spoluprace mezi lé&m a Iékarnikem, protoze léka
nemusi byt vZdy v oblasti vairprodejného sortimentu zorientovan, stgpko lIékarnik neni
znalcem pacientovy diagnézy.

Proto i v lékarnach, kde eliminace rizik souvigpodebou lékarnika seznamit se
samoléeni uwdonely a dol¥e informovany pacient (mj. i zisodu nedokoéenosti projeki

internetového Pstupu Iékarnik ke zdravotnickym informacim pacieéit
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6 SEZNAM ZKRATEK

ACEI
AESGP

AH

ATC (klasifikace)
BB

BKK

CK

CPME
CLS JEP
D

DDD
DM
EBM
ES

FN

FN HK

ICHDK
ICHS

INN
LC

LI

LP
MZ CR
OTC

Rx

ACE inhibitory
Asociace evropskéhaipryslu samoléby (The Association
of the European Self-Medication Industry)
arterialni hypertenze
anatomicko-terapeuticko-chemiékasifikace
beta-blokatory
blokatory Ca kand
cévni komplikace (ICHS, ICHDK, CMP, hyperlipopememie , embolie
nebo tromboza hlubokych Zil)
Staly vybor evropskych |éka
Ceské |ék#ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyn
dichodci
definovana denni davka
diabetes mellitus
medicina zaloZen& naikhzech (angl. evidence based medicine)
Evropské spodenstvi
fakultni nemocnice
Fakultni nemocnice Hradec Krélové
invalidni dichodci
ischemicka choroba dolnich keetin
ischemické choroba sriad
infarkt myokardu
mezinarodni nechr&ny nazev
lécivo
lékové interakce
|&Civy pripravek
Ministerstvo zdravotnictwi’eské republiky
volrg prodejna léiva (angl. over-the-counter)
statisticka vyznamnost

ozn&eni léka vydavanych pouze na léisky predpis
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SPC
SUKL
TK
UEMO
UEMS
uzIs
VFU
WHO
WSMI

souhrn udajo pripravku (angl. summary product characteristics)
Statni Ustav pro kontroludé

krevni tlak

Evropska unie praktickych léka

Evropska unie |ékskych specialist

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Veterinarni a farmaceuticka univerzita

Swtova zdravotnicka organizace

World self-medication industry
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8 PRILOHY

8.1.

DOTAZNIK

UzZivate nékdy volné prodejné Iéky, prirodni preparaty (napr. ¢aje), vitaminy,
mineraloveé dophiky stravy, které Vam nepredepsal I€ka?

a) vyjimeéné

b) obéas

c) casto

d) trvale

Konzultujete uzivani zakoupenych preparafi s Iékarem?
a) ano vzdy
b) jen nékdy (nap¥. jde-li o Iéky)
c) nikdy

Podrobnéjsi informace o I&ivych preparatech ziskavate najasté|i
a) od lekare
b) v Iékarné
c) od rodiny a pratel
d) z pribalového letdku nebo pimo z obalu pripravku
e) zinternetu a jiné literatury
f) z reklamy
g) zjinych zdrojt

Jak nejéastji zjiSt'ujete, zda je preparat pro Vas bezpény?

a) nezjist'uji, bezpeinost u volré prodejnych preparatia piedpokladam
b) konzultuji pouziti preparatu s Iékafem

c) konzultuji pouziti preparatu v I1ékarn é

d) informaci vyhledam v piibalovém letaku nebo fimo na obalu gripravku
e) nezjist'uji, daveéruji osobg, ktera mi preparat doporuéila, ackoli neni

profesi ani Iéka ani lékarnik
f) jinym zpidsobem

Volné prodejné preparaty si kupujete
a) pro chronické (dlouhodobé) obtize
b) p¥i akutnich (nahlych)
C) preventivné
d) zjinych davodi

Kupujete-li voln é prodejny preparat v Iékarné, informujete pracovnika Iékarny
o zdravotnich obtizich (vysoky krevni tlak, diabets, artritida...aj.), na které jiz
berete Iéky?

a) jen pokud se n& na to sam zepta

b) ano, bud’ se sdm zepta nebo ho upozornim

C) ne, tyto informace v lekarré zasadré nesdluji

d) nakupuiji voln é prodejné preparaty po internetu nebo jinde nez védkarné
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7. Nejéastji uzivate mimo lékarsky piredpis
a) léky
b) vitaminy
c) minerdly
d) prirodni (rostlinn€) preparaty

8. V poslednich 6 n&sicich jste mimo lekasky piredpis uzival/a tyto preparaty

9. Zavolné prodejné preparaty v praiméru mésiéné utratite ..................... K&

10. Které z volné prodejnych preparata jsou na zaklad VasSich zkuSenosti
nejuéinnéjSi a doporwil/a byste je Vasim gratelam?

Prosime vyplnit nasledujici udaje:
(vyhovujici oznate kiizkem)

Muz Q ZenaO

Rok narozeni:

Vzdglani:

zakladni Q webni obor O stedni s maturitoud vysokoskolskéel

Zamestnani:

Pro jaké onemocami se |éite ve FN?

Kolik léki predepsanych Iékam uzivate?

Dékujeme za Vasi spolupréci.
Kolektiv Centra klinické farmakologie FN.
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