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1. Abstrakty

Abstrakt

Analyza cinnosti Lékového informacniho centra lil.

Autor: Tereza Harazimova
Skolitel: PharmDr. Katefina Mala, Ph.D.
Konzultant: PharmDr. Petra Rozsivalova

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Kradlové, Univerzita Karlova,

Ceska republika

Uvod: Lékové informaéni centrum (LIC) Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (FaF UK a FN HK) bylo zaloZeno v roce 1994. Hlavni Cinnosti LIC je
poskytovani odbornych informaci o |é¢ivech — primarné formou odpovédi na Iékové dotazy zaslané
do centra zdravotnickymi profesionaly. LIC se v dotazech zabyva veskerou farmakoterapii véetné
komplementdrni a alternativni mediciny (KAM).

Cil: Cilem prace bylo hodnoceni cinnosti LIC FaF UK a FN HK v obdobi 2015-2017 prostfednictvim
zpétné vazby ziskané od tazatelll a analyza dotazu tykajicich se KAM v obdobi 1994-2017.
Metodika: Zpétna vazba byla ziskavana od tazatel(, ktefi zaslali Iékovy dotaz do LIC v obdobi 2015-
2017, a to prostfednictvim online dotazniku obsahujiciho 18 otazek — charakteristika respondent
a jejich povédomi o LIC, spokojenost se sluzbami LIC a ¢ast tykajici se feSeni KAM problém v praxi.
Dale byla provedena analyza databaze LIC v obdobi 1994-2017 zaméiend na lékové dotazy
orientované na KAM. KAM dotazy byly vyhleddvany na zakladé znéni dotazu nebo kategorie ATC
kod. Analyzovany byly profese tazatele, region, urgentnost dotazu, charakter dotazu, specifické
populacni zaméreni dotazu, pouzité odborné informacni zdroje a Cas potiebny k vyreseni dotazu.
Udaje byly zpracovany pomoci deskriptivnich statistickych metod.

Vysledky: Dotaznik hodnotici zpétnou vazbu byl dorucden 94 zdravotnickym profesionaliim,
navratnost byla 40 (42,6 %) dotaznikd. O existenci LIC se dozvédélo nejvice respondentl v obdobi
pregradudlniho vzdélavani (13; 32,5 %). Vétsina respondentl (35; 87,5 %) byla s ¢innosti LIC
naprosto spokojena, predevsim diky detailnimu a dostate¢né obsahlému zpracovani odpovédi
(16; 40,0 %). Vsichni respondenti by sluZzeb LIC vyuZili znovu. Odpovédi na dotazy byly Gplné, nebo

Castecné vyuzity u 37 (92,5 %) respondentd, a to pro konkrétniho pacienta ¢i k doplnéni vlastnich



znalosti tazatele. Ve své praxi se s KAM problematikou setkalo 32 (80,0 %) respondent(l, pficemz
nejcastéji byly KAM dotazy reseny farmaceuty (24; 57,5 %), pfevainé verejnymi lékarniky
(16; 40,0 %). Respondenti nejvice vyuZivali kfeseni KAM problematiky béiné internetové
vyhledavani (24; 60,0 %) a informacni materialy vyrobce ¢i distributora (20; 50,0 %).

Celkovy pocet KAM dotazl v kompletni databazi lékovych dotaz byl 205 (z celkového poctu 2204);
126 (61,5 %) KAM dotaz( bylo zaslano Iékarniky, nejvice dotazl bylo z Kralovehradeckého kraje
(70; 34,1 %). Prmérny podil KAM dotazli na celkovém poctu dotazl byl 9,2 %. Nejvice dotazli bylo
feSeno v roce 2003 (26; 12,7 %). PrGmérny Cas potrebny k vyfeseni KAM dotazl byl 141 minut.
Nejvétsi pocet KAM dotazi se tykal indikaci a kontraindikaci KAM (58; 28,3 %). Nejvice vyuZivanymi
informacnimi zdroji byly Micromedex (107; 52,2 %), AISLP (100; 48,8 %), Medline (100; 48,8 %),
monografie Martindale (48; 23,4 %). Z dalSich informacnich zdrojl byly nejc¢astéji vyuzivany
internetové vyhledavace (31; 24,8 %).

Zaveér: Sluzby poskytované LIC FaF UK a FN HK byly respondenty hodnoceny veskrze pozitivné

a vsichni respondenti by téchto sluzeb vyuZili znovu. Pocet KAM dotaz( klesa, nicméné podil KAM
dotazl na celkovém poctu lékovych dotazll byl v poslednich letech nad primérem. V souladu
s dotaznikovym Setfenim i z databaze je patrné, Ze typickymi tazateli KAM dotazl byli Iékarnici
z Kralovehradeckého kraje. Nejcastéji se pak KAM dotazy tykaly indikaci a kontraindikaci 1éciv
a pfi reseni KAM dotazl byly vice vyuZivany obecné zamérené odborné informacni zdroje o |écivech

neZ zdroje zamérené konkrétné na KAM.



Abstract

Drug Information Centre service analysis Ill.
Author: Tereza Harazimova

Supervisor: PharmDr. Katefina Mal3a, Ph.D.
Consultant: PharmDr. Petra Rozsivalova

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové, Charles

University, Czech Republic

Introduction: Drug Information Center (DIC) of the Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové, Charles
University, and University Hospital Hradec Kralové was established in 1994. Major activity
of the DIC is providing expert information about drugs — primarily in the form of answers to various
medicines-related enquiries sent by healthcare professionals. DIC deals with enquiries related
to general pharmacotherapy including complementary and alternative medicine (CAM).

Aim of study: Aim of the study was to evaluate DIC’s activity in the period 2015-2017 through
feedback from questioners and to analyse enquiries related to CAM in the period 1994-2017.
Methods: The feedback of questioners who sent the enquiry to DIC from 2015 to 2017 was obtained
using an online questionnaire containing 18 items — sociodemographic data and awareness of DIC,
quality of answers to enquiries, satisfaction with provided services and lastly resolving of CAM
related issues in practice. Furthermore, analysis of DIC’s database in the period 1994-2017 was
performed. Analysis focused on CAM enquiries. Enquiries were searched according to the contents
of enquiry or ATC code. Questioner's profession, region, urgency of enquiry, type of enquiry,
enquiry regarding specific population, professional information resources used or time needed
for resolving enquiry were analysed. Data were processed using descriptive statistical methods.
Results: The feedback questionnaire was delivered to 94 healthcare professionals with response
rate of 40 (42.6%). Most respondents learned about existence of DIC during undergraduate study
(13; 32.5%). Majority of respondents (35; 87.5%) were completely satisfied with services, especially
because of detailed and comprehensive answers (16; 40.0%). All of respondents would use services
again. Answers to enquiries were fully or partially used by 37 (92.5%) respondents for a specific
patient or to complete their own knowledge. 32 (80.0%) respondents encountered the problems
related to CAM in practice. These were mostly solved by pharmacists (24; 9.25%), especially

community pharmacists (16; 40.0%). Respondents of questionnaires also confirmed using internet



search engines (24; 60.0%) and materials of manufacturers or distributors when solving CAM
related enquiries (20; 50.0%).

The total number of CAM enquiries in complete database was 205, 126 (61.5%) enquiries were sent
to DIC by pharmacists, and also most enquiries were received from Krdlovehradecky region
(70; 34.1%). The average proportion of CAM enquiries to the total number of enquiries was 9.2%.
The majority of enquiries were resolved in 2003 (26; 12.7%). The average time taken for resolving
the enquiry was 141 minutes. Most enquiries were focused on indications and contraindications
of CAM (58; 28.3%). The most useful information resources were Micromedex (107; 52.2%), AISLP
(100; 48.8%), Medline (100; 48.8%), monography Martindale (48; 23.4%). The other most
frequently used information resource were internet search engines (31; 24.8%).

Conclusion: DIC’s services were evaluated by respondents mostly in positive way. All
of the respondents would use services again. Number of CAM enquiries decreases, however
the proportion of CAM enquiries to the total number of drug enquiries is above average in recent
years. In accordance with the questionnaires and the database, typical questioner of CAM enquiries
was pharmacist working in pharmacy from Kralovehradecky region. The most of CAM enquiries
were related to indications and contraindications. General professional information resources
about drugs were used for resolving CAM enquiries more often rather than resources related

to CAM.



2. Uvod a cil préce

Lékova informacni centra (LIC) jsou centra, kterd poskytuji nejriznéjsi odborné informace tykajici
se |éciv. Pracuji v nich proskoleni odbornici vétSinou z fad zdravotnickych profesionalG. Prvni LIC
bylo zaloZeno v roce 1962 v Kentucky ve Spojenych statech americkych (USA). Mnoha LIC maji
kromé klasické informacni funkce, také funkci publikaéni, vzdélavaci a dalsi. (1) (2)

Vétsina LIC se snazi poskytované sluzby zlepSovat tak, aby s nimi byli uZivatelé maximalné spokojeni.
Proto by méla LIC provddét v pravidelnych intervalech hodnoceni kvality poskytovanych sluZeb.
Hodnoceni by mélo byt jednak interni, tzn. vnitfni hodnoceni provddéné vedoucimi LIC a dalSimi
pracovniky, jednak externi hodnoceni — tedy prostfednictvim uZivatell sluzeb LIC. Jedinym
popsanym zplisobem je hodnoceni zpétné vazby na zakladé dotaznikového Setieni. (3)

Lékové informacni centrum Farmaceutické fakulty a Fakultni nemocnice Hradec Kralové (LIC FaF UK
a FN HK) poskytuje informace predevsim odbornym zdravotnickym profesionalim, a to jiz od roku
1994. Jedna se o jediné LIC akademického razu v Ceské republice (CR), které je zaroveri spole¢nym
pracovistém fakulty a fakultni nemocnice. Jsou zde mimo jiné feSeny lékové dotazy
od zdravotnickych profesional(, které se zabyvaji veskerou farmakoterapii véetné komplementarni
a alternativni mediciny (KAM). (2) (4)

KAM je pouze jednim z oznaceni pro tento druh terapie. Také neexistuje jednotna vsemi uzndvana
definice KAM. Casto se viak v jednotlivych definicich opakuje &ast, ktera Fikd, Ze KAM je soubor
nejriznéjsich metod a terapii, jeZ nejsou soucasti konvencni tedy zapadni mediciny. KAM ¢asto neni
podloZena védeckymi dikazy na rozdil od konvencni mediciny. Dal$im rozdilem je holisticky pfistup
k ¢lovéku, ¢asté vyuZivani prirodnich zdroji ale také napfiklad neexistujici regulace KAM, a tedy
poskytovateld KAM. KAM zahrnuje velké mnoiZstvi disciplin, jeZ jsou zaloZeny na nejrdznéjsich
principech fungovani a maji ¢asto dlouhou historii a tradici vychazejici z rliznych svétovych kultur.
(5)

V poslednich letech popularita KAM vyrazné nardsta. S tim souvisi také snaha o vétsi informovanost
o tomto tématu nejen mezi zdravotnickymi profesionaly. Pravé zdravotnicti profesionalové by méli
pacientim poskytnout dlleZité informace o terapii a metodach KAM, tak aby bylo jeji uzivani
bezpecné a efektivni. Je oviem, mimo jiné, pomérné slozité najit kvalitni odborné informacni zdroje

o |écivech zabyvajici se KAM. (6)



Cilem diplomové prace (DP) bylo hodnoceni ¢innosti LIC FaF UK a FN HK v obdobi 2015-2017
prostfednictvim zpétné vazby ziskané od tazatell a analyza KAM dotaz( prijatych LIC FaF UK a FN

HK v obdobi 1994-2017.

DP navazuje na prace z roku 2018, které se zabyvaly analyzou ¢innosti LIC FaF UK a FN HK
a hodnocenim databaze Iékovych dotazl v obdobi 1994-2016: DP Barbory Chmelikové, Analyza
Cinnosti Lékového informacniho centra I. a DP Natdlie Cikovské, Analyza cinnosti Lékového

informacniho centra Il. (7) (8)
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3. Teoreticka c¢ast

V teoretické ¢asti DP je pojednano o Cinnosti a fungovani LIC a zpisobu hodnoceni jeho ¢innosti —
ziskavani zpétné vazby od tazatel(l Iékovych dotaz(. Déle se tato Cast prace zabyva charakterizaci
KAM a odbornymi informacnimi zdroji o Ié¢ivech orientujicimi se se na KAM, které mohou byt

vyuzivany pri zodpovidani Iékovych dotaz(l z oblasti KAM.
3.1. Lékova informacni centra

LIC jsou centra, ktera slouzi predevsim odborné verejnosti z fad zdravotnickych profesionald, napf.
lékaFl, farmaceutd, sesterského persondlu a student(i zdravotnickych oborG. Cleny LIC jsou
odbornici se vzdélanim ve zdravotnickych oborech, nejcastéji pak farmaceuti, ktefi jsou navic
Skoleni v praci s odbornymi informacénimi zdroji o Iécivech. Jejich Cinnost spociva predevsim
ve vyhledavani, shromazdovani azpracovavani informaci ziskanych z odbornych informacnich
zdrojl o Iécivech a poskytovani odbornych a relevantnich informaci formou odpovédi na lékové
dotazy zaslané do LIC.

LIC maji zcela jisté nezastupitelnou informativni a vzdélavaci funkci — vzdéldvaji pregradualni
a postgradudlni studenty farmacie, farmaceuty i jiné odborniky v praci s odbornymi informacnimi
zdroji o lécCivech. Néktera LIC se vénuji publikacni ¢innosti a rozSifuji tak povédomi o ucelné
farmakoterapii zrlznych oblasti, a to nejen mezi odborniky, ale také laickou verejnosti.
V neposledni rfadé se vénuji odhalovani Iékovych problém(, hlaseni nezadoucich ucink( Iéciv
pfislusnym orgadndm, sledovani a hodnoceni spotfeby IécCiv. (1)

Historie LIC spada do Sedesatych let 20. stoleti. Prvni LIC bylo zaloZzeno v roce 1962 na University
of Kentucky Medical Center Kentucky v USA. V Evropé nastal rozvoj LIC v 70. letech 20. stoleti. (1)
Podrobné se zahrani¢nimi LIC zabyva DP Barbory Chmelikové, Analyza cinnosti Lékového
informacniho centra I. (7)

V CR, respektive v byvalém Ceskoslovensku, bylo jako prvni zaloZeno LIC Fakultni nemocnice
usv. Anny v Brné, a to v roce 1971. Toto centrum aktivné funguje pod spravou Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné dodnes vcetné dalSich LIC jako napt. Oddéleni klinické farmacie a LIC Institutu
klinické a experimentalni mediciny v Praze. (9) Tuzemskymi a slovenskymi LIC se pak zabyva
podrobnéji DP Natalie Cikovské, Analyza ¢innosti Lékového informaéniho centra Il. (8)

V roce 1994 vzniklo jako druhé LIC v CR LIC pfi FaF UK v Hradci Kralové, v roce 2005 se pak stalo

spole¢nym pracovistém s FN HK. V soucasné dobé se jedna o jediné LIC akademického razu v CR.
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LIC FaF UK a FN HK poskytuje své sluzby vyhradné odborné verejnosti — Iékarim, farmaceutiim,
farmaceutickym asistentim ¢i jinym zdravotnickym a védeckym pracovniklim. Jeho cilem je
dostatecné rychlé, presné, komplexni a objektivni zpracovani odpovédi na zaslané |ékové dotazy.
Odpovédi jsou poskytovany na zakladé informaci ziskanych ze Siroké skaly informacnich zdrojq,
které respektuji metody mediciny zaloZzené na dikazech (evidence based medicine, EBM).
Na dotazy odpovidaji proskoleni odbornici, pficemz je také vyuzivdino moznosti konzultace expertl
rtznych specializaci. Odpovédi standardné prochazeji revizi, nez jsou odeslany tazateli. Lékové
dotazy jsou jiz od pocatku existence LIC FaF UK a FN HK evidovany, v soucasné dobé jsou

zaznamenavany do databaze pristupné vsem clentm LIC. (2) (4)

3.1.1. Hodnoceni kvality ¢innosti LIC

Zpétna vazba, respektive zjistovani drovné a kvality poskytované sluzby na zakladé spokojenosti
samotnych tazatell, je dulezitym ukazatelem pro hodnoceni ¢innosti LIC. Jejim zjistovanim
amérfenim je mozné dosdhnout vyssi Urovné poskytovanych sluzeb. Ziskdvani a ndasledné
hodnoceni zpétné vazby by mélo byt provadéno v pravidelnych casovych intervalech nebo
po stanoveném mnoZstvi zodpovézenych dotazl. Zaroveri by méli mit vSichni tazatelé moZnost
vyjadrit se ke kvalité poskytnutych sluzeb vzdy po jejich vyuZiti. Hodnoceni kvality na zakladé
spokojenosti uzivatel( je vsak pouze jednim ze zpUsobl zjistovani drovné sluzeb LIC, druhym
zpUsobem je interni hodnoceni. Interni hodnoceni by mél jednak provadét vedouci pracovnik,
jednak je doporuceno pravidelné hodnoceni ve skupiné tvorené cleny LIC. K externimu hodnoceni
kvality je nejjednodussim a zéroven jedinym popsanym zpUsobem vyuZiti dotaznikového Setreni.
Nejlepsi zajisténi kvality poskytovanych sluzeb je ddno kombinaci interniho a externiho hodnoceni
v pravidelnych intervalech. (3) (10)

Vice neZ polovina LIC v evropskych zemich a v dalSich vyspélejSich zemich svéta hodnoti kvalitu
svych sluzeb. Zpravidla se jedna o interni hodnoceni provadéné samotnymi ¢leny a vedoucimi LIC,
méné Casto je zjisStovana spokojenost uZivatel( LIC. V naprosté vétsiné jsou za Ucelem hodnoceni
spokojenosti uzivatell vyuZivdna dotaznikova Setfeni. V méné rozvinutych zemich svéta
pak nehodnoti kvalitu sluzeb LIC viibec nebo zcela minimalné. (11) (12)

K hodnoceni spokojenosti uzivateld sluzeb LIC se pouZivd metoda dotaznikového Setfeni. Obecné
Ize fici, Ze kazdy dotaznik by mél zahrnovat otazky tykajici se uZite¢nosti sluzby, v€asného
zpracovani dotazu, objektivity a interpretace odpovédi, a otazky tykajici se vyuZitelnosti ziskané

odpovédi v praxi. Dotaznik by nemél byt ptilis casoveé ¢i obsahové narocny. Je doporuceno pokladat
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jasné a srozumitelné otazky. (11) V soucasné dobé je pravdépodobné nejvhodnéjsi volbou
elektronicky dotaznik. (10)
Jak jiz bylo zminéno, dotaznikové Setfeni by mélo byt provadéno v pravidelnych intervalech,

aby bylo mozné hodnotit a patficné a v€asné reagovat dle vysledkl a pripominek. (3) (10)

Hodnoceni ¢innosti LIC pomoci zpétné vazby od tazatell bylo provedeno napfiklad ve Velké Britanii
v severozapadni Anglii (konkrétné v Northwest Medical information centre). Bylo rozeslano
672 dotaznikl prostrednictvim e-mailu nebo postou, vratilo se jich 459 (68 %). Mezi respondenty
prevazovali zubati (144; 32 %), dale verejni Iékarnici (96; 21 %), lékarnici pracujici v primarni péci
av ordinacich praktickych Iékara (79; 17 %), nemocnicni |ékarnici 47 (10 %) a prakticti 1ékari
(37; 8,2 %). Nejvice dotazli se tykalo indikaci a kontraindikaci (33 %), dale cesty podani, davky (19 %)
ainterakci (14 %). Informaci ziskanou z odpovédi na lékovy dotaz zohlednilo 96 % respondenti
a 95 % respondentl odpovéd poté vyuzilo. Pro konkrétniho pacienta vyuZilo odpovéd 350 (81 %)
Ucastnikd prazkumu, 125 (29 %) ucastnikl uvedlo, Ze ji vyuZije vbudoucnu. Témér 25 %
respondentd informaci vyuZilo pro doplnéni svych znalosti a 16 % respondent( ke vzdélavani
ostatnich. Jedna Ctvrtina (25 %) dotazovanych vyuZila informaci z odpovédi ke zméné ¢i doplnéni
terapie pacienta a taktéz jedné Ctvrtiné respondentl poslouZila k zamezeni ¢i vyfeSeni nezadoucich
ucinkl terapie. Témér 5 % respondentl odpovéd z riznych divodd nevyuZilo (odpovéd pfrisla
pozdé, odpovéd ziskali jinde apod.). S poskytnutymi sluzbami bylo spokojeno 99 % respondentd.
(13)

Hodnoceni ¢innosti LIC a spokojenosti uZivatel( bylo provedeno také v brazilském LIC v roce 2010.
Hodnoceni zahrnovalo otdzky, které byly rozdéleny do 4 sekci: profil uZivatele, kvalita
poskytovanych sluZeb, ndvrhy a postrehy. Ctyficet $est dotaznik(l bylo zodpovézeno telefonicky,
dvacet osm prostfednictvim e-mailu. Celkem se prlzkumu zicastnilo 74 ucastnikd, z nichZ jedna
Ctvrtina (25 %) byli nemocnicni l1ékarnici a neceld jedna cCtvrtina (24,3 %) verejni |ékarnici. Mira
ziskanych odpovédi byla 68,5 %. Ziskanou informaci z odpovédi na Iékovy dotaz 63,5 % respondentd
sdilelo se svymi kolegy nebo ji vyuZili pro dalsi sluzby. Vice neZ tretina (35,1 %) respondentd
ziskanou informaci nesdilela a 1,4 % ucastnik( hodnoceni uvedlo, Ze zaslana odpovéd neposkytla
dostatecné informace k zodpovézeni jejich otazky. Pouze 85,4 % respondent(i bylo spokojeno
s objektivitou zpracované odpovédi, 94,5 % s dostupnosti sluzeb LIC, 88,1 % s kvalitou informaci
v odpovédi. LIC by se mélo dle 45,2 % respondentl nejvice zlepsit v objektivité poskytovanych

informaci. (14)
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V CR byla provedena studie v letech 1994-1995, ktera hodnotila osm mésicl ¢innosti hradeckého
LIC hned po jeho vzniku. Zpétna vazba byla ziskdvana pomoci sestavenych dotaznikd, jejichZ podoba
vSak nebyla ve studii specifikovana. Dotazniky byly distribuovany pfedevsim telefonicky a postou.
Z celkového poctu osmdesati dotaznikl se jich navratilo 41 %. Tri Ctvrtiny respondentl povaZovali
informace ziskané z odpovédi na lékovy dotaz za ndpomocné a uzitecné a 64 % pak informaci

vyuZilo ke zméné lécby pacienta nebo ke zméné postupu lécby. (12)
3.2. Charakteristika komplementarni a alternativni mediciny

Nekonvenéni medicina neboli medicina alternativni, komplementarni, tradi¢ni ¢i naopak netradicni,
naturalisticka, holistickd nebo integrativni, je oznadeni pro soubor metod, postupl a praktik
pouzivanych k udrZeni i zlepSeni zdravi, k prevenci i |1é¢bé nemoci. Lisi se vSak od terapeutickych
a diagnostickych postupl a metod, jeZ jsou vyuZivany klasickou, tedy védeckou cili konvencni
medicinou. Ta je zaloZena na dlikazech (EBM), to znamend, Ze jsou znamy védecké dlkazy
o ucéinnosti a bezpecnosti danych diagnostickych i terapeutickych postupl, zpravidla ziskané
z klinickych hodnoceni. (15) (16)

Termin alternativni medicina se poprvé objevil ve Francii ve 30. letech 20. stoleti, ackoli tradice
uzivani nékterych metod alternativni mediciny je dlouhd i nékolik staleti. Dnes se namisto terminu
alternativni medicina hojné uziva terminu KAM, nebot je Gplnéjsi. Vyraz komplementéarni znamena,
Ze pouze doplniuje klasickou medicinu, zatimco pojem alternativni je protipélem klasické mediciny.
Alternativni medicina je tedy chapana jako ndhrada mediciny klasické. (16) (17)

Spolecnost je nejednotna nejenom v pouzivani oznaceni pro KAM, ale i v samotné definici KAM,
ktera existuje hned v nékolika variantach. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje KAM
jako ,souhrn znalosti, dovednosti a praktik, které jsou zaloZené na presvédceni, teoriich
a zkusenostech, a slouZi k udrZeni zdravi, k prevenci a zlepSeni zdravi Ci IéCbé fyzické nebo dusevni
nemoci. Jednd se o Siroky soubor praktik zdravotnické péce, které nejsou soucdsti konvencni
mediciny”. (5)

Z definice Evropské spolecnosti pro KAM (EFCAM, European Federation for Complementary
and Alternative Medicine) zase vyplyva, ze KAM je soubor rlznych postupl zdravotni péce
pouzivanych k udrZeni i zlepSeni zdravi, k prevenci i |écbé nemoci. Tyto postupy mohou byt
aplikovany bud' spolec¢né s konvencni medicinou, nebo na ni zcela nezavisle. (18)

Dalsi definice uvedena v monografii Jifiho Hefta mluvi o KAM jako o ,souboru metod, které védeckad

medicina vseobecné nepouZivd, protoZe principy metod alternativni mediciny odporuji védeckym
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poznatkum, jejich ucinnost nebyla prokdzdna standardnim védeckym postupem a ucinek ma byt

zprostredkovadn duchovnimi nebo nezndmymi silami“, (16)

Popularita KAM roste jak ve svété, tak v CR. (6) Existuje nékolik faktor(, které prispivaji k rostouci
popularité KAM. Jednim z nich je zajisté touha pacientd po individudlnim pfistupu, nebot v dnesni
uspéchané dobé |ékafi nemaji moznost vénovat svym pacientim pfilis ¢asu, a rovnéz holisticky
pfistup k ¢lovéku. Ten bere v potaz ¢lovéka jako celek — jeho dusevni i fyzicky stav, emocionalni
i duchovni prvky. Nezaméruje se tedy pouze na nemoc jako takovou. DalSim faktorem je stale vétsi
uvédomélost lidi ke svému zdravi a také vétsi vzdélanost v tomto ohledu. Dllezitym faktorem jsou
i nedostatky klasické mediciny, nebot lidé se ¢asto uchyluji ke KAM v dobé, kdy konvenéni medicina
jiz nenabizi moznosti |éCby Ci tato IéEba vykazuje ¢asté a zadvazné nezddouci Ucinky. Podstatnou roli
hraje soucCasna medializace metod KAM a celkové snadny a rychly pfistup k informacim, at uz
relevantnim ¢i méné relevantnim. V dnesni dobé se rovnéz lidé ¢asto navraceji k Zivotnimu stylu,
jez klade vétsi dliraz na spiritualitu a vnimani ptirody a okoli, a to ma jisté také svlij vyznam
v rostouci popularité KAM. (6) (16)

V CR byla v roce 2011 provedena studie, jejimZ cilem bylo zjistit trendy ve vyuZivani KAM ze strany
obecné populace. Studie byla provedena pfimym dotazovanim 1 797 respondentd. Ve sledovaném
obdobi jednu nebo vice metod KAM vyuZily pres t¥i ¢tvrtiny populace CR starsi patnacti let. Studie
ukdzala, Ze prevalence uzivani KAM v CR je vzhledem k jinym evropskym zemim pomé&rné vysoka.
Prevladaly biologicky zaloZzené metody (uzZivani minerald ¢i vitamind, 1éCivych rostlin a rostlinnych
pripravk( a jinych doplfikd stravy) — byly snadno dostupné, finanéné relativné vyhodné a v CR je
jejich uzivadni také tradici. DalSimi casto vyuZivanymi metodami byly manipulativni, na télo
zaméfené postupy, jako masaze a rQizné relaxa¢ni techniky. KAM byla mezi obyvateli CR popularni
predevsim v oblasti prevence. Znacnd cast obyvatelstva pak volila biologicky zamérené metody

v ramci samoléceni a pomérné casto je také kombinovala s prostfedky konvenéni mediciny. (6)

Zdravotnicti profesiondlové, ktefi se pravdépodobné setkavaji nejcastéji s uzivanim vitamin(,
minerdlG a bylinnych pfipravkd pacienty v ramci samoléceni, jsou farmaceuti a farmaceuticti
asistenti. Tito odbornici maji velmi dobré postaveni, co se tyfe zprostfedkovani spravnych
a kvalitnich informaci o KAM nejen Siroké verejnosti, ale také dalSim zdravotnickym profesionaltm.
(19)

Vroce 2009 byla provedena studie, ktera zkoumala mimo jiné postoje farmaceutl

a farmaceutickych asistentd ke KAM v CR, a to prostiednictvim dotaznik(. Bylo osloveno
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205 farmaceutd a farmaceutickych asistentd. Cesti farmaceuti i farmaceuticti asistenti pistupovali
ke KAM veskrze pozitivné. Nejcastéji byly doporucovdany bylinné ptipravky, vitaminy, minerdly, dale
pak homeopatii, masaze a aromaterapii. Informace a doporuceni vsak byly ¢asto poskytovany
na zakladé vlastnich zkuSenosti ¢i informaci z nepfilis relevantnich zdrojd, nikoli na zakladé
informaci z ovérenych informacnich zdroji zaloZzenych na dikazech, a toi presto, Ze velkd Cast
farmaceutl i farmaceutickych asistentl souhlasila s tvrzenim, Ze by méli mit znalosti, jak spravné

doporucovat a hodnotit terapii KAM. (19)

KAM s sebou nese kromé vyhod také sva negativa. Jednim z nich je legislativni regulace KAM, ktera
témér neexistuje. Evropsky Parlament do zdravotnického systému clend Evropské unie (EU)
nezasahuje — kazdy ¢lensky stat md odpovédnost za regulaci a organizaci vlastniho zdravotnického
systému, kam spadd také KAM. EU se vSak i pfesto nékterymi svymi vyhlaskami a nafizenimi
do pravnich predpist tykajicich se KAM vklada a tim regulaci KAM aspon caste¢né ovliviiuje,
nicméné KAM neni regulovana dostatecné. (19) (20)

V CR neni KAM upravovdna Zadnymi pravnimi predpisy. MdZe ji tedy poskytovat i osoba
bez jakéhokoliv zdravotnického vzdélani po absolvovani kurzu dané KAM metody. Tyto kurzy vsak
také nejsou nijak regulovany, neni tedy zarucena jejich odbornost ani kvalita. (21) (22)

Vzhledem k tomu, Ze témér neexistuje regulace KAM a poskytovat ji mize v podstaté kdokoliv,
existuje vysoké riziko faleSné nebo nespravné diagnostiky, zvoleni nevhodného terapeutického
postupu, zanedbdani |é¢by. Casto se stdva, Ze pacient pouZivd nékterou z metod KAM a zaroven
konvencéni 1é¢bu bez védomi osetfujiciho |ékafe ¢i jiného zdravotnického profesiondla, coz muze
vést k interakcim a jinym rizikim. To vsechno by mohlo zpUsobit zavazné poskozeni zdravi pacienta.
(6) (20)

V neposledni fadé je negativem KAM nedostatek dikazli o skuteéné efektivité jejich metod
a o jejich bezpecnosti. Z toho také vyplyva relativné nizky pocet informacnich zdroji zaloZzenych

na dukazech. (16) (20)

3.2.1. Kategorizace KAM

KAM zahrnuje rGzné terapeutické i diagnostické metody a postupy. Cetnost jejich vyuZiti
se v jednotlivych statech a u jednotlivych ndrodnosti lisi, asto se odviji od historie a tradice daného
uzemi. Mnohé postupy fazené v Evropé ke KAM jsou v Asii ¢i Americe fazeny ke klasické,

tedy konvencni mediciné. (16)
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Samotné rozfazeni metod do kategorii rovnéz neni jednoznacné, nebot vétsina z nich nespada
pouze do jedné ze skupin. (17)
Dle amerického Narodniho centra pro komplementarni a integrativni medicinu (NCCAM, National
Center for Complementary and Integrative Health) je KAM klasifikovana pomoci péti kategorii:
e Psychosomatické metody: Zabyvaji se plsobenim psychického a emociondlniho stavu
¢lovéka na jeho fyzické zdravi (napf. meditace, arteterapie, muzikoterapie, joga atd.).
e Celostni lécebné systémy: Tato kategorie odkazuje k systém(im s mnohaletou historii
a tradici, jez se vyznacuji komplexnim pristupem (napf. tradi¢ni ¢inska medicina, ajurvéda
¢i homeopatie).
e Manipulativni, na télo zamérené postupy: Jedna se o praktiky vyuzivajici hlavné fyzické
manipulace s télem clovéka za ticelem vymizeni pfiznakd a zlepseni jeho celkového zdravi
(napf. chiropraxe a osteopatie, kineziologie, masaze).
e Metody zaloZzené na energii: Tyto metody vyuZivaji energetickd pole k podpore zdravi
(napt. magneticka terapie, reiki, gi gong).
e Biologicky zaloZzené metody: Do této kategorie patfi metody zamérené na vyZivu, uzivani

vitamin(, mineral(, |éCivych rostlin, doplrikd stravy apod. (17) (23)

Doplriiky stravy jsou potraviny, které maji doplfiovat béZznou stravu. Jedna se o koncentrované
zdroje vitamind a mineralQ c¢i dalSich latek s vyZivovym nebo fyziologickym tcéinkem. (16)

V CR jsou nejéastéji vyhleddvany metody biologicky zaloZené, tj. uzivani doplik( stravy, vyuzivani
|éCivych rostlin, bylinkdrstvi apod. Déle jsou oblibené manipulativni, na télo zamérené postupy.
Oproti evropské populaci Cesi vyhledavaji o néco méné akupunkturu a homeopatii, nicméné
popularita uzivani homeopatie v CR roste. V Evropé zaujimaji dominantni postaveni homeopatie,

akupunktura, uzivani léCivych rostlin, reflexologie a chiropraxe. (6)
3.3. Odborné informacni zdroje o léCivech

V této kapitole jsou v Uvodu kratce popsany typy odbornych informacnich zdrojd a nasledné uveden

prehled vybranych odbornych informacnich zdroji o KAM.
Odborné informacni zdroje jsou vyznamnym zdrojem informaci a dlleZitym nastrojem
pro pracovniky LIC, jejichZ ukolem je nejen vyhledat informace, ale také je zhodnotit a interpretovat

v kontextu zadaného dotazu. Je naprosto zdsadni umét pracovat a zachazet s odbornymi
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informacénimi zdroji a informacemi. Informacnim zdrojem je cokoliv nebo kdokoliv, kdo poskytuje
informaci. (24)
Informacni zdroje Ize rozdélit dle nasledujicich kritérii:

e Plivodnost — primarni, sekundarni a terciarni zdroje.

e Dostupnost — publikované, nepublikované (Seda literatura) a firemni literatura.

e Forma publikace — tiSténé, elektronické, online ¢i kombinované zdroje.

e Odborna uroven — recenzované, nerecenzované.

e Zavislost — zavislé (podporovany soukromou organizaci), nezavislé (podporovany pouze

statem nebo odbornou instituci).

e Zpusob publikace — periodické, neperiodické, s nepravidelnou periodicitou. (25)

Primarni informacni zdroje prestavuji vysledky konkrétniho védeckého vyzkumu. Patfi sem
intervencni studie, observaéni studie, preklinické studie apod. Jejich pozitivem je jisté plvodnost.
V primdrnich zdrojich Ize najit velice podrobné vysledky, ale jejich objektivnost je potfeba posoudit,
nebot c¢asto jsou vtéchto studiich vytvareny zavéry pouze na zdkladé daného vyzkumu
bez zohlednéni vysledkl jinych studii. Informace uvedené v primarnich informacnich zdrojich

je vidy potfeba zhodnotit v kontextu dané problematiky a dalSich vyzkum{. (24)

Sekundarni zdroje prehledné odkazuji na primarni informacni zdroje, pfipadné jiné sekundarni
zdroje. Patfi sem bibliografické databdze, doporucené postupy ci systematické prehledy apod.
V sekundarnich zdrojich jsou poskytovany odkazy, které indexuji nebo také abstrahuji primarni
literaturu. Oba terminy — indexovani a abstrakce — poskytuji uréitou kratkou charakteristiku
dokumentu. Indexovani znamena poskytovani udajl o bibliografické citaci (napf. nazev ¢lanku,
autor). Kli¢ova slova jsou v riznych databazich indexovana odlisné. Abstrakce poskytuje také kratké
shrnuti ¢lanku a casto odkazuje na fulltext. Vyhledavéani v sekundarnich zdrojich ¢asto vyZzaduje
zkuSenosti a znalosti s vyhledavanim v odbornych informacnich zdrojich. Systematické vyhledavani
v sekundarnich zdrojich pomoci filtr(l a operator( je vSak efektivni a poskytuje kvalitni vysledky.

(24) (25)
Terciarni informacni zdroje podavaji a sumarizuji informace z primarnich, sekundarnich i jinych

tercidrnich zdroju. Poskytuji komplexni prehled vseobecnych informaci na konkrétni téma. Patfi

sem ucebnice, kompendia, faktografické elektronické databaze atd. Zejména tisténé terciarni
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zdroje jsou po urcité dobé zastaralé, proto je nutné informace uvedené v terciarnich informacnich

zdrojich ovéfit za pouziti aktualnich sekunddrnich nebo primarnich zdroju. (24) (25)

3.3.1. Odborné informacni zdroje o KAM

V této kapitole je uveden prehled vybranych odbornych informacnich zdroji o KAM. Ze zdroj(,
které se specializuji na konkrétni oblast KAM, jsou vybrany predevsim ty, které se zabyvaji |éCivymi
rostlinami, doplriky stravy a homeopatii.

Informacni zdroje byly identifikovdny pomoci bézného internetového vyhleddvani, databdze
PubMed, vyhledavaciho portalu Google Scholar, monografie Drug Information Resources
and Literature Retrieval a doporuéeni Enquiry answering guidelines. (26) (27)

Odborné informacni zdroje tykajici se KAM jsou velmi rliznorodé. Jesté pfed neddvnem jich bylo
pomérné madlo, a proto bylo ¢asto velmi sloZité nalézt informacni zdroje poskytujici relevantni
a objektivni informace. V soucasné dobé vzrlista zajem o KAM, pfibyva novych vyzkumi a novych
informacnich zdrojl Vznikaji nové, specifické databaze, ¢clanky a monografie zamérené konkrétné
na toto téma. Zaroven nékteré obecné odborné informacni zdroje o léCivech jiz poskytujiinformace
zamérené na KAM. (28)

Limity informacnich zdroji pro oblast KAM jsou nasledujici: nejednotna klicova slova a terminy,
publikaéni bias, nedostatecny pocet indexovanych KAM ¢asopist v klasickych databazich (napf.
Medline) a také jazyk ¢lankd, ktery je ¢asto jiny nez anglicky. V pripadé vyhledavani témat tykajicich
se KAM je o to dulleZitéjsi vyuZivat vétsi mnoiZstvi zdroji tak, aby bylo dosaZeno objektivnich

a validnich vysledk. (28)

3.3.1.1. Ceské informaéni zdroje o KAM

Dopliiky stravy, zdravotni tvrzeni — Statni zdravotni tstav (SZU)

Na webovych strankdch SZU lze najit uzite¢nou sekci vénovanou dopliikéim stravy a zdravotnim
tvrzenim. Pfedevsim zdravotni tvrzeni mohou byt uZite¢nou vstupni informaci, nejen pro ¢leny LIC,
o daném pripravku, nebot jsou schvalovana Evropskou komisi a musi byt podloZend védeckymi
dlikazy. Seznam zdravotnich tvrzeni je v sou¢asné podobé zverejiiovan od roku 2013. (29) (30)

V sekci Doplriky stravy, zdravotni tvrzeni jsou uvedena zdravotni tvrzeni, kterd se tykaji predevsim
dopliik{l stravy a potravin pro zvlastni Gcely. Na strankach SZU Ize stahnout pfisluiny dokument,
kde jsou uvedena sporna tvrzeni a vysvétleni, proc je dané tvrzeni povazovano za sporné. Déle jsou
zde schvalena vyzivova tvrzeni, a pfedevsim schvalena zdravotni tvrzeni. U schvalenych zdravotnich

tvrzeni je vidy uvedena kategorie Zivina, latka, potravina nebo kategorie potravin, které se tvrzeni
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tykd, typ tvrzeni, samotné znéni zdravotniho tvrzeni a podminky nebo omezeni pouZiti potraviny.
Rovnéz zde Ize nalézt odkaz na pfislusny pravni predpis. Schvalena zdravotni tvrzeni potvrzuji U¢inek
dané potraviny, latky &i Ziviny, jestlize zdravotni tvrzeni nebylo schvdleno nebo neni v dokumentu
SzU uvedeno. Neznamend to, 7e dany pripravek obsahujici konkrétni latku ¢&i Zivinu, nema vliv
na zdravi ¢lovéka. (29) (30)

V sekci Doplriky stravy, zdravotni tvrzeni jsou také zdravotni a toxikologické informace o nékterych
rostlinach vyskytujicich se v doplnicich stravy. Uvedenych rostlin je vsak minimum. (29) (30)

Obé sekce jsou volné pfistupné. (29) (30)

Prirodni latky a jejich biologicka aktivita: Nutraceutika

Monografie Prirodni latky a jejich biologickd aktivita: Nutraceutika byla vydana v roce 2010. Jejich
autorem je prof. RNDr. Lubomir Opletal, CSc. Monografie se zabyva pfirodnimi latkami, které
se bézné vyskytuji v doplficich stravy. V prvni ¢asti se vénuje obecnym informacim a definicim a také
legislativé tykajici se doplrkl stravy véetné obecnych rizik nutraceutik. Autor se rovnéz zabyva
trendy ve vyzkumu a smérem, kterym se budou nutraceutika v budoucnu vyvijet. V druhé ¢asti jsou
popisovany prirodni latky a jejich biologicky ucinek.

Latky jsou Fazeny systematicky. U kazdé latky je uveden nazev rostliny, z niZ se ziskdva, chemické
sloZeni, vzorec, uUcinky, indikace a zpUsob uZiti, nezadouci ucinky, kontraindikace, informace
o davkovani a interakce s béznymi [éCivy.

Monografie s nazvem Pfirodni Idtky a jejich biologickd aktivita vysly celkem tfi. Prvni svazek se tyka
primarnich metabolitl rostlin, druhy svazek se zabyva vyuZitim pfirodnich latek v prevenci chorob
hospodarskych zvitat a treti svazek sekundarnimi metabolity.

Informace v téchto monografiich jsou uréené predevsim odborné verejnosti z fad farmaceutd
a lékarq, ale také pro nutriéni poradce a vyZivové specialisty. Cilem monografii je poskytnout snadny

a rychly pfistup k objektivnim informacim. (31) (32) (33)

Registr rozhodnuti hlavniho hygienika (RoHy)

RoHy je databaze potravin pro zvlastni ucely a doplikd stravy, které byly schvaleny Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Tento registr je provozovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
CR. Informace jsou v registru postupné doplfiovény a aktualizovany podle toho, jak pfibyvaji nova
rozhodnuti o schvéleni a registraci. Do databaze existuje volny pristup pro verejnost, ale také
pristup na zakladé prihladovacich Gdajd pro pracovniky UZIS & Ministerstva zdravotnictvi CR nebo

pro osoby, kterym byly poskytnuty prihlasovaci udaje. Nebylo zjisténo, jak se lisi registr pfistupny
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verejnosti a pfihlaSenym osobam. V registru Ize najit pouze to, zda je konkrétni pfipravek schvalen
a registrovan, kdo je jeho vyrobcem a kdo je drzitelem rozhodnuti o schvaleni. Vyhledavani

je mozné dle nazvu produktu nebo dle vyrobce produktu. (34)

Systémova enzymoterapie — od historie po soucasnost

Autorem této monografie je MUDr. Karel Nouza, DrSc. a kolektiv a byla vydana v roce 2018.

Jiz z ndzvu publikace je patrné, Ze se zabyva systémovou enzymoterapii (SET), ktera dnes stoji
na pomezi mezi KAM a konvencéni medicinou. Dlouho v$ak byla povaZovana za metodu zaloZzenou
na empirii, bez jasnych a relevantnich dlikaz(. V soucasné dobé dochazi k vyznamnému rozvoji SET,
coZ souvisi srozvojem technologii a véd, které umoznuji provadéni vyzkum( a konkrétnich
klinickych studii. (35)

Tato monografie vznikla predevsim za Gcelem vyvrdceni nékterych dogmat a polopravd, a také,
aby poskytla informace zaloZzené na dikazech, na zakladé kterych by méla byt SET doporucovana
zdravotnickymi profesiondly. Pfirucka je souborem studii, které jsou fazeny dle jednotlivych
|ékarskych oborl, v nichZ ma SET uplatnéni. Na zacatku kapitoly je vidy uvedena vhodna oblast
pouziti, ddvkovani a pfipadné poznamky. Monografie ma slouZit predevsim lékarflm v kazdodenni
praxi, ale také ostatnim zdravotnickym profesionalim, ktefi pfichazeji do styku s ptipravky SET

a pacienty, jez by z jejich uzivani mohli profitovat. (35)

3.3.1.2.  Zahrani¢ni informacni zdroje o KAM

Allied and Complementary Medicine Database (AMED)

AMED je bibliograficka databdze, ktera je provozovana Zdravotnickym informacnim centrem Britské
knihovny (Medical Information Centre of British Library). Vznikla v roce 1985, v dobé, kdy se zacalo
rozsSifovat obecné povédomi o nekonvencnich medicinskych metodach. Jedna se o databazi
zahrnujici ¢lanky z periodik, jez casto nejsou indexovany v Zzadném dalSim biomedicinském zdroji.
Aktudlné databaze zahrnuje pfes 152 000 zaznam z pfiblizné 600 ¢asopisu. Je aktualizovana kazdy
mésic a zahrnuje prevdziné evropské casopisy, pfi cemz prevazuji tituly psané anglicky. Prispévky
jsou klasifikovany podle specifického tezauru AMED, jeZ vznikal na zakladé tezauru MeSH (Medical
Subject Headings) vyuZivaného databazi Medline. Kromé oblasti KAM se tento informacni zdroj
zaméruje na oblast paliativni péce a na dalsi zdravotnické oblasti jako fyzioterapie, ergoterapie,
logopedie a pediatrie a rehabilitace. Databaze je uréena zdravotnickym profesionalim. Nejedna

se o volné pristupnou databazi. Je dostupna prostfednictvim platformy Ovid a EBSCO (vyznamny
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provozovatel vyzkumnych databazi, e-Casopist apod., zabyva se zpristupnovanim informaci). (36)

(37)

Alt HealthWatch

Jednd se o plnotextovou, volné pfistupnou databazi, jejimz ucelem je byt ,zdrojem pro alternativni
a holistické pristupy ke zdravotni péci”. (39) Vznikla v roce 1998, ale tehdy jesté nebyla v online
podobé. Je soucasti EBSCO. Databdze je urcena Siroké verejnosti se zdjmem o KAM i odbornikim.
Poskytuje informace z vice nez 190 svétovych Casopisd. Zahrnuje tyto metody KAM: akupunktura,
aromaterapie, tradi¢ni ¢inskd medicina, chiropraxe, medicina vyuZivajici energie, bylinkarstvi,
homeopatie, terapie mysl-télo, pfirodni medicina a specialni strava ¢i dieta.

UmoZnuje také pokrocilé vyhleddvani, pfi némzZ lze vyuZit Booleovské operatory nebo sytému
EBSCO SmartText — systém vyhodnoti hlavni slova a fraze a jejich relevanci vzadaném

vyhledavaném textu. Rovnéz Ize pouzivat riizné limity pro vyhledavani. (38) (39)

CAMbase

Bibliograficka databaze CAMbase byla zaloZena v roce 1998 za Ucelem poskytovani systematickych
prehledd relevantni literatury tykajicich se KAM. Je provozovana Lehrstuhl fir Medizintheorie
und Komplementarmedizin der Universitdt Witten/Herdecke Deutschen Forschungsgemeinschaft
a Karl und Veronica Carstens-Stiftung . V souc¢asné dobé zahrnuje pres 80 000 zaznamu z asi 30 000
Casopisu a jinych periodik, z nichZ vétsina neni souc¢asti databaze Medline. Je urcena jak védeckym
pracovnikd a zdravotnickym profesionallm, tak i laické verejnosti. Kromé bézného volnotextového
vyhleddvani lze vyhleddvat také dle autora, ndzvu clanku nebo dle klicovych slov. Hledani
je ptizplsobeno rovnéZ jednotlivelm bez znalosti vyzkumnych databdzi, a to prostfednictvi
algoritma, které jsou zaloZené na modifikaci a omezeni pfedmétu zadaného dotazu — tedy
bez vyuZiti Booleovskych operatord nebo tezauru. Jednotlivé zaznamy pak obsahuiji bibliografické
Udaje — autor, nazev, nazev casopisu nebo knihy, klicova slova, abstrakt. Databaze je volné

pfistupna, zatim neposkytuje fulltexty. (40) (41)

CAM-QUEST

CAM-QUEST je pravidelné aktualizovany, volné pfistupny vyhledavaci portal, uréeny pro zajemce
o relevantni a objektivni informace o KAM. Jeho provozovatelem je nadace Karl und Veronica
Carstens-Stiftung. Neni uvedeno, kdy byl portdl zalozen. Cilem databazi, které jsou zahrnuty

v portalu CAM-QUEST, neni vyhodnocovat klinické studie, ale spiSe poukazat na existenci klinického
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vyzkumu, ktery se KAM zabyva, a také poskytovat informace pro rozhodovani zdravotnickych
profesiondld v oblasti KAM, vytvaret misto uréené pro diskusi KAM témat a poskytovat odkazy
na vyzkumnou literaturu. (42)

CAM-QUEST Quick Search je uréen predevsim laické verejnosti. Poskytuje rychlé a snadno dostupné
informace o béznych onemocnénich a jejich alternativni 1é¢bé. CAM-QUEST Expert Search nabizi
nastroj pro detailni a komplexni vyhleddvani v klinickém vyzkumu KAM. Zahrnuje vSechna
onemocnéni a mozZné terapie KAM a je urcen predevSim zdravotnickym profesionaldm.
Lze vyhledavat dle onemocnéni nebo terapie. (42)

CAM-QUEST poskytuje informace o pouZivani téchto KAM metod: homeopatie, manipulativni,
natélo zamérené postupy, medicina mysli a téla, fytomedicina, tradi¢ni ¢inskd medicina,
akupunktura, fyzikalni terapie, antroposoficka medicina, odistujici terapie, specidlni vyziva ¢i dieta.

Databaze je dostupna v némciné a anglictiné. Nenabizi fulltexty. (42)

Cochrane Database

Cochrane je nezavislou, celosvétové znamou organizaci, kterd sdruzuje Iékafe, farmaceuty, védce
a dalsi odborniky, ale také pacienty a zajemce o zlep3ovani zdravi. Ridi se hesly: Ddvéryhodné
dukazy. Informovand rozhodnuti. Lepsi zdravi. Byla zaloZena vroce 1993 a aktualné sdruzuje
okolo 13 000 ¢lenli z vice nez 130 zemi svéta, ktefi se néjakym zplsobem podileji na chodu
Cochrane Collaboration. Cochrane Library je kolekci databazi — Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) a Cochrane Clinical Answers —
poskytujicich odlisné typy dikaz(.

V roce 1996 byla zaloZena také odnoz Cochrane Complementary Medicine, diky niz je moZné
v Cochrane Database of Systematic Reviews vyhledat také informace tykajici se KAM. Dlvodem

a cilem zaloZeni sekce je vytvareni relevantnich a aktualnich systematickych resersi, tykajicich
se KAM a podporovani pristupu zaloZzeného na dikazech i v oblasti terapie KAM. Zaroven se snazi
rozsifovat povédomi o KAM terapiich a celkové povédomi o existenci diikaz( pro KAM. (43) (44)
Vyhledavani v databazi je moZno nékolika zplsoby. Lze vyuZit béZzné vyhledavani (dle autora, ndzvu
¢lanku, klicovych slov atd.), volnotextové vyhledavani nebo pokrocilé vyhledavani, které
je systematictéjsi a je mozné vyhleddvat také pomoci MeSH termin(. Databaze Cochrane

Complementary Medicine je volné pfistupna. (43) (44)
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Datadiwan

Jednd se o némeckou bibliografickou databazi KAM, kterad funguje od roku 1994. Obsahuje
pres 6 000 zaznam(. Kromé databaze je Datadiwan také diskusnim forem, kde nejen védecti
odbornici mohou diskutovat nad védeckymi tématy. Konzultujici Iékafi organizace
Patienteninformation flir Naturheilkunde's zde také odpovidaji vefejnosti na dotazy tykajici se KAM.
Datadiwan se snaZi o co nejjednodussi a bezproblémové vyhledavani. Vétsina dokumentl je vsak
vnémcing, coz je limitujicim faktorem pro uZivatele neovlddajici tento jazyk. Pfi vyhleddvani

Ize vyuZit volnotextové vyhledavani. Tento zdroj je volné pristupny. (45)

Dietary Supplements

Autorkou monografie pro farmaceuty, vyZivové specialisty i jiné zdravotnické profesiondly
¢i odborniky na KAM je Pamela Mason. Monografie byla vydana v roce 2007. Jedna se o komplexni
pfirucku, jejiz ¢tvrté vydani zahrnuje 108 monografii tykajicich se béziné uZivanych vitamind,
mineral( a doplnkl stravy. Kazdy ¢lanek obsahuje informace o uZivani, mechanismu Gcinku,
bezpecnosti (nezddouci Gcinky, interakce), Ucinnosti a davkovani. Kromeé toho jsou zde také prilohy,

kde lze najit interakce s farmakoterapii konvenéni mediciny. (46)

European Union Herbal Monographs

Evropska lékova agentura (EMA, European Medicines Agency) vydava prostfednictvim Vyboru
pro rostlinné |écivé pripravky (Comittee on Herbal Medicinal Products) vyjadreni tykajici
se obsahovych latek a rostlinnych pripravkd, jejich doporu¢eného uZiti a podminek bezpecného
uzivani. Tato stanoviska slouZi predevsim pro potieby firem a pfislusnych narodnich organ, které
Zadaji o registraci daného pripravku, respektive Zadosti posuzuji, ale mohou byt i zdrojem
vyznamnych informaci. (47)

Na strankach EMA lze najit také clanky o béZznych léCivych rostlinach. U kazdé vyhledavané rostliny
je vzdy uvedeno, k éemu se uZiva, informace o jejim bezpecném uZivani (nezddouci uUcinky,
interakce) a dalsi dllezita sdéleni. Rovnéz jsou zde uvedeny dokumenty, kde Ize najit konkrétni
védecka data k témto informacim a sdélenim. Vyhledavani neni pfilis sloZité. Je potifeba si vSak
uvédomit, Ze se jednd o mezinarodni zdroj a je tedy vhodnéjsi rostliny vyhledavat pod jejich
latinskym ndzvem. Nicméné i pod anglickym nazvem byliny lze vétSinu ¢lankd nalézt. Jak vyplyva

z vySe uvedenych informaci, zdroj najdeme na webovych strankach EMA a je volné ptistupny. (47)
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HerbMed (American Botanical Council)

Tento neplaceny zdroj informaci poskytuje komplexni pfistup k dostupnym védeckym publikacim
a udajum o lécivych rostlinach. Byl zaloZzen v roce 1998 Jackiem Woottonem, v soucasné dobé
je pod spravou American Botanical Council (ABC). Jedna se o volné pristupnou databazi, ktera
informace poskytuje prostfednictvim odkaz(l na védecky podloZzenad data o uZivani rostliny
k terapeutickym Gcelim. Vyhledavani je jednoduché, volnotextové. Vyhledavani v této databazi
by mélo nabidnout relativné nové informace ze zdrojq, které Casto nejsou indexovany v databazi

PubMed. (48) (49)

Herbal medicines granted a traditional herbal registration, Banned and restricted herbal
ingredients

Regulaéni organ Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA) poskytuje
informace o registraci bylinnych pfipravk( ve Spojeném kralovstvi na webovych strankach britské
vlady. Vtomto seznamu je uvedeno datum registrace, drZitel rozhodnuti o registraci, nazev
produktu i Ucinna slozka, respektive obsazena léciva rostlina, a také schvalena indikace ¢i tradi¢ni
pouziti. Informace jsou strucné a jasné. Rovnéz lze dohledat ustanoveni, které udava zakazané
aomezené bylinné latky. Abecedné fazeny seznam poskytuje informace ohledné maximalnich

davek pro vnitfni i vnéjsi uziti danych latek. Seznamy jsou volné pfistupné. (50) (51)

Mayo Clinic
Mayo Clinic byla zaloZena v poloviné devatenactého stoleti vamerickém staté Minnesota.
Kromé poskytovani vysoce kvalitni zdravotni péce se zde zabyvaji vyzkumem a vzdélavanim. Pro své
pacienty i Sirokou verejnost provozuji databazi 1é¢iv a doplnkd stravy — Drugs and Supplements.
Zaznam o roce zaloZeni databaze nebyl nalezen. Z dlivodu, Ze je databaze uzplsobena pro potieby
laické verejnosti, vyhledavani je velmi snadné, tzn.je v databdzi dostupny jednak abecedni seznam
vybranych bylin, vitamind a minerdll, jednak lze vyhledavat dle ndzvu konkrétniho pfipravku.
V jednotlivych ¢lancich jsou v Uvodu struc¢né informace o obsazené latce, nazvy pfipravkd, v nichz
je obsazena, a zpUsob podani. Déle nasleduji sekce:

e Pred pouzitim — rizika, jez se musi pred zahajenim uzivani zvazit (alergie, pediatricky

Ci geriatricky pacient, téhotna i kojici Zena, Iékové a jiné interakce).
e Spravné pouziti — davkovani, uchovavani.
e Upozornéni — opatrnost, vystraha.

e Vedlejsi ucinky.
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Databaze je psana tymem sloZzenym z lIékaru, védcl a dalSich zdravotnickych odbornikd. Poskytuje
kvalitni informace laické i odborné verejnosti. Informace jsou ¢astecné Cerpany z faktografické

databdze IBM Micromedex. Databaze je volné pfistupna, neplacena. (52)

Memorial Sloan Kettering Cancer Center — databaze About herbs

Memorial Sloan Kettering Cancer Center v USA je nejstarsi a nejrozsahlejsi soukromé onkologické
centrum na svété. Kromé léceni pacientl se zde zabyvaji i vyzkumem a vzdélavanim. Jedna
se o jedno z nejmodernéjsich komplexnich center pro I1é¢bu onkologickych onemocnéni. Mimo jiné
se v tomto centru zabyvaji i |écbou vyuZivajici postupy integrativni mediciny a na jejich webovych
strankach je volné pfistupna databdze About Herbs poskytujici informace o bylinnych pfipravcich,
doplncich stravy a vitaminech. Konkrétni rok vzniku databaze neni uveden. Pravidelné ji aktualizuji
farmaceuti ve spolupraci s botaniky a experty na KAM. Zahrnuje okolo 270 ¢lank( a u vsech
je mozné si vybrat, zda jsou pozadovdny informace slouZici laické verejnosti &i zdravotnickym
profesiondldm. Clanek uréeny zdravotnickym profesionalim je ¢lenén do nasledujicich sekci:
védecké pojmenovani, klinické shrnuti, zdroje v potravé, uziti, mechanismus ucinku, varovani,
kontraindikace, nezadouci ucinky, interakce slécivy, moZné ovlivnéni laboratornich hodnot
a reference. Vyhleddvani v databazi je jednoduché. Lze vyhleddvat za pouziti abecedniho seznamu
nebo dle nazvu léCivé rostliny nebo ucinné latky. PouzZiti této databdze je vyhodné predevsim
pfi fesSeni KAM problém0 u onkologickych pacientd. Informace jsou védecky podloZené. Tento
informacni zdroj je volné pfistupny, neplaceny. Nové je kromé webové databaze nabizena také

mobilni aplikace. (53) (54)

Natural Medicines

Databdze Natural Medicines je provozovana farmaceuty a lIékafi, ktefi jsou ¢leny Terapeutického
vyzkumného centra (TRC, Therapeutic Research Center), coZ je nezavisla organizace v Kalifornii
v USA. Datum zaloZeni databdze nebylo nalezeno. Jednd se oonline databazi zabyvajici
se predevsim KAM. Je urcena zdravotnickym profesionaliim. Neni volné pfistupna — k plnému
vyuziti je potfeba se zaregistrovat a zaplatit poplatek. Natural Medicines se zaklada vyhradné
na informacich podloZenych védeckymi dlkazy. Cilem databaze je poskytovat nezaujaté, objektivni
a EBM informace.

V roce 2016 obsahovala okolo 90 000 informaci o doplnicich stravy, pfirodni mediciné a integrativni
mediciné, a 1 400 monografii. Dle provozovatele je to nejvétsi databaze pfirodni mediciny na svété.

Natural Medicines se déli do nékolika kategorii:
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Food, Herbs and Supplements — EBM monografie zamérujici se na vitaminy, 1éCivé rostliny,
doplniky stravy, pfirodni chemické slouceniny a potraviny.

Health and Wellness — clanky zabyvajici se terapiemi KAM a rldznymi druhy diet,
kromé dikaz( o bezpecnosti a efektivité jsou zde zaznamenany i mozné interakce.

Sports Medicine — informace o sportovni mediciné.

Comparative Effectiveness — jasné a struéné grafy porovnavajici vybrané terapie
pro konkrétni stav.

Manufacturer — seznam komercnich pripravkd z kategorie Commercial Products.
Commercial Products — informace o vice nez devadesati pfipravcich, o jejich sloZeni,
bezpelnosti a ucinnosti, nezadoucich ucincich a Natural Medicines Brand Evidence-based
Rating (vysvétleno nize).

Fixed Herbal Combinations — fixni kombinace |écivych rostlin. (55) (56)

Natural Medicines ma svQj vlastni hodnotici systém, jenZ bere v potaz Udaje o bezpecnosti

a ucinnosti z Natural Medicines Comprehensive Database, dale informace organd pro hlaseni

nezadoucich ucinkl, informace z Amerického Iékopisu a dalsich regulacnich autorit. Na zakladé

informaci sesbiranych z téchto zdrojd vznikl systém hodnoceni Natural Medicines Brand Evidence-

-based Rating (NMBER). NMBER hodnoti pomoci barev a numerické skaly bezpecnost a vyznam

pripravk(. Cislem jedna jsou oznaceny nejméné bezpeéné piipravky, ¢islem deset ty nejbezpeénéjsi.

Barvy pak udavaji, jak vyznamny dany produkt je.

Lze zvolit béZné i pokrocilé vyhledavani. Ovladani a orientace v databazi nejsou sloZité.

Kromé databazi Ize na webovych strankdch vyuzivat i dalSich funkci:

Interaction Checker — kontrola i nalezeni interakci pfirodni mediciny.

Nutrient Depletion — kontrola ¢i nalezeni Zivin, kterych by mohlo byt v organismu pacienta
nedostatek nasledkem uzivani konkrétniho produktu pfirodni mediciny.

Effectiveness Checker — kontrola ucinnosti pripravk( prirodni mediciny u vybraného
onemocnéni.

Adverse Effects Checker — nalezeni pripravkd, které zpUsobuji dany nezadouci ucinek.
Pregnancy & Lactation Checker — kontrola rizik uzivani konkrétnich ptirodnich produktu
v téhotenstvi nebo pfi kojeni.

Charts — grafy.

Natural MedWatch — hlaseni nezadoucich ucink( prirodni mediciny.

Kazdy z 1 400 ¢lank( o doplricich stravy, pfirodnich pfipravcich i jinych metodach KAM zahrnuje

podklady také pro pacienty — tedy neodborniky. Obsahuji obecné informace o produktech, stupni
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ucinnosti, stru¢né shrnuti o fungovani produktu, bezpecnosti, interakcich s potravinami nebo [éCivy.
Jsou zde i informace o davkovani a alternativnich nazvech. Clanky jsou dostupné v angliting,
Spanélstiné a francouzstiné a jsou prezentovany ve formé prizplsobené Siroké verejnosti.
Tato sekce pro pacienty mize byt samozifejmé pfinosna i zdravotnickym odborniklim. Vyhradné
pro zdravotnické odborniky je pak uréeno férum Colleagues interact nebo vzdéldvaci sekce, které
jim mGzZou byt velmi uzZitecné.

Natural Medicines je velmi obsahlym a kvalitnim zdrojem placenych informaci tykajicich se KAM.

Zdroj je dostupny také prostrednictvim mobilni aplikace. (55) (56)

Natural Products Alert (NAPRALERT)

NAPRALERT je jednou z nejvétsich databazi pfirodnich produktd. Je urcena spiSe odborné
verejnosti. Cesky preklad nazvu databaze zni ,informovdni o bezpeénosti pfirodnich produktd”.
Databdze vznikla na University of lllinois v USA uZ v roce 1975. Od té doby probihalo systematické
sledovani literatury. Pokryva tak komplexné pfislusnou literaturu od roku 1975 do roku 2003.
Kvali rozpoctovym problémim zahrnuje od roku 2004 pouze patnact procent z dostupnych zdrojl
o KAM. NAPRALERT obsahuje informace o tradi¢nim uzivani bylin, farmakologické a chemické udaje
o sekundarnich metabolitech rostlin, informace o vyuzivani bylin v pfipravcich (davkovani, indikace,
interakce). Kromé rostlin se databdze zabyva také obvyklym terapeutickym uzivanim a chemickymi
a farmakologickymi vlastnostmi Zivocisnych a mikrobidlnich extraktd. (57)

Vyhledavat Ize podle rodového a druhového jména organismu v latiné, podle nazvu slouceniny

nebo bézné uZivaného nazvu pripravku. Volné ptistupna je pouze limitovana verze databaze. (57)

PubMed Dietary Supplement Subset

Relativné nova soucast databaze PubMed, Dietary Supplements, nahradila databazi International
Bibliographic Information on Dietary Supplements (IBIDS), kterd fungovala ve spolupraci
U. S. Department of Agriculture National Agricultural Library a Office of Dietary Supplements (ODS)
Narodniho institutu zdravi (NIH, National Institute of Health) v letech 1999 az 2010. (58) (59)
Dnesni PubMed Dietary Supplement Subset je provozovana ODS a Narodni knihovnou mediciny
(National Library of Medicine) a stejné jako Uplna databaze PubMed poskytuje také sekce tykajici
se doplnk( stravy prevainé zaznamy z jednoho z nevyznamnéjsich medicinskych zdroji — databaze
Medline. Hledani v sekci Dopliiky stravy je omezeno na vyhledavani citaci tykajicich se vitamind,
minerdald, bylinnych pripravk( a doplikd stravy. Zaznamy lze vyhleddvat pomoci pokrocilého

vyhleddvani (tezaurus MeSH), nebo Ize zvolit volnotextové vyhledavani. Vyhledavani informaci
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tykajicich se doplnk( stravy v Uplné databazi PubMed je potfeba nastavit prostfednictvim filtrQ.

Databaze je volné pristupna a vétsina ¢lankl je psana anglicky. (58) (59)

Stockley’s Herbal Medicines Information

Jednd se o monografii, jeZ nabizi pfehled interakci mezi bylinnymi pfipravky a dopliky stravy
a konvencéni medicinou. Byla publikovana Pharmaceutical Press, editory byli Elizabeth Williamson,
Samuel Driver, Karen Baxter. Poprvé byla vyddna v roce 2009. Nova vydani jsou aktualizovana.
Cilem autor( bylo kriticky zhodnotit informace a vytvofit z nich uZivatelsky pfivétivou knihu
poskytujici zdravotnickym pracovnikim snadny a rychly pfistup k informacim tak, aby je mohli
bez problém aplikovat v medicinské ¢i farmaceutické praxi. Format jednotlivych ¢lanka je obdobny
jako format ¢lankd v monografii Stockley’s Drug Interactions. TaktéZz se pokousSeji odpovidat
na stejné otazky — zda jsou interakce mezi lé¢ivem a obsaZzenou substanci skutec¢né znamé,
nebo jsou to pouze spekulace, pfipadné o jak zadvainé interakce se jedna, kolikrat byly popsany
a u kolika jedinct. Dale jsou v monografii hledany odpovédi na otazku, zda je mozné se konkrétni
Kazdy clanek pak obsahuje synonyma a pfibuzné druhy nebo slouceniny popisované substance,
|ékopisné informace (plati pouze pro ty, které byly v dobé vydani monografie uvedené v Evropském
|ékopise, Britském |ékopise nebo v Lékopise USA), chemické slozeni, uZiti aindikace,
farmakokinetiku a ptrehled interakci. Sekce interakce je rozclenéna do nékolika kategorii — shrnuti,
dlkazy z klinickych studii, experimentalni dikazy (in vitro studie, studie provadéné na zviratech),
mechanismus interakce, vyznam a struény postup, fedeni interakce a reference. Clanky také
obsahuji typické hodnoceni interakci, které je provadéné ve trech bodech. Hodnoti se akce
(interakci se zcela vyhnout, nebo neni potfeba Zadného zasahu), zavaznost interakce (zavazna,
nebo Zadna interakce neni o¢ekdvana) a dliikaz o interakci (znacné dikazy, nebo teoretické, slabé).
Tento zplsob hodnoceni je pak doplnén symboly. V Gvodu jsou obecna ustanoveni, kde je vse
uvedeno a vysvétleno. Monografie se snazi byt mezinarodni, vyuziva proto i nadnarodnich vyrazQ.
Kromé tisténé formy je dostupna online prostfednictvim platforem MedicinesComplete. Samotna

platforma MedicinesComplete je pak placenym informacnim zdrojem. (60)
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4. Prakticka ¢ast

4.1. Metodika prace

Vramci této kapitoly bude popsana metodika hodnoceni cinnosti LIC FaF UK a FN HK
prostfednictvim zpétné vazby ziskané od tazatelll a metodika ziskavani KAM dotazll z celkové
databdze lékovych dotazl a jejich nasledného zpracovani a analyzy. Praktickou ¢ast prace doplnuji

dva lékové dotazy, které byly feSitelkou v obdobi zpracovavani DP feSeny.

4.1.1. Hodnoceni ¢innosti LIC FaF UK a FN HK

Cinnost LIC FaF UK a FN HK byla hodnocena prostfednictvim ziskdvani zpétné vazby od tazatel(,
a to pomoci dotaznikll. Byla zvolena metoda elektronického dotazniku rozesilaného e-mailem.
Vyhodou této metody je relativné rychly a ekonomicky vyhodny sbér dat. Sestavovani dotazniku
zaCalo provedenim reSerSe za pouZiti bézného internetového vyhledavani, kdy byly vyhledavany
zasady pro vytvoreni dotazniku, ktery bude dostatecné komplexni a zaroven nebude pfilis zatéZovat
respondenty Casové ani obsahové. Poté byla provedena reserSe odbornych informacnich zdroj,
z nichZ byly ziskany informace tykajici se obsahové stranky dotazniku. Z odbornych zdrojl byla
vyuzita predevsim ptirucka UKMi (United Kingdom Medicines Information) User Survey Guidance
a vzorovy dotaznik UKMi Medicines Information User Survey. (11) Pro samotné sestaveni dotazniku
byl zvolen internetovy nastroj pro vytvareni online dotaznik(l Formuldfe Google®. Jak jiz bylo

zminéno, odkaz na elektronicky formulaf byl rozeslan e-mailem.

Dotazovani byli tazatelé, ktefi sv(j dotaz do LIC FaF UK a FN HK zaslali v obdobi let 2015-2017.
E-mailové adresy byly ziskany z databaze Iékovych dotazll a nasledné z GloZisté, kde jsou ukladany
a zaznamenavany dotazy zaslané do LIC FaF UK a FN HK. Na zacatku byly vytfazeny duplicitni
e-mailové adresy — tedy adresy patfici tazatellim, ktefi svij dotaz do centra zaslali ve sledovaném
obdobi opakované, dale byly vyfazeny ptipadné e-mailové adresy pattici laikim, nebot LIC FaF UK
a FN HK poskytuje své sluzby primarné odborné verejnosti. Tfi e-mailové adresy se nepodafilo ziskat
zdlvodu zaznamenani nespravné adresy nebo plvodni telefonické komunikace s tazatelem
a nasledného nezaznamenani kontaktu do databaze.

Ve vysledku bylo s Zadosti o vyplnéni dotazniku osloveno 96 tazatel(. Dva dotazniky vsak nebyly
doruceny z dlvodu jiz neexistujici e-mailové adresy. Odeslanych a dorucenych dotaznik( bylo tedy

94.
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Uvod dotazniku tvofil text, ktery respondentiim kratce predstavil samotny dotaznik a informoval
je o jeho ucelu a o zpUsobu nakladani se ziskanymi daty a jejich dalSim zpracovani. Osloveni byli
ujisténi o anonymité dotazniku.

Dotaznik se sklddal z osmnacti otazek rozdélenych do tfi ¢asti. Obsahoval otdzky uzaviené
i polouzaviené (uvedena mozZnost Jiné). U tfinacti otazek byla mozna pouze jedna odpovéd,
u zbyvajicich péti bylo mozné zvolit vice odpovédi. Na zavér byla respondentdim dana moznost
vyjadrit svlj nazor nebo pfipominky prostfednictvim zavéreéného komentare. VSechny otazky
s vyjimkou zavérecného komentare byly povinné.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala charakteristiky respondentl a jejich povédomi o LIC i dalSich
podobnych centrech. Druha &ast se jiz tykala samotnych dotaz(, které dani respondenti zaslali
do LIC vuvedeném obdobi. Byly zde zafazeny predevSim otdzky tykajici se spokojenosti
s poskytovanymi sluzbami a vyuZiti ziskané odpovédi. Posledni tfeti ¢ast pak zahrnovala otdzky,
které se tykaly KAM, tj. Cetnost a typy KAM problémd, které respondenti ve své praxi fesili, a jaké
informacni zdroje pfi jejich reseni vyuZili.

Po sestaveni byl dotaznik sdilen s ¢leny LIC FaF UK a FN HK. Ti jej mohli pfipominkovat a komentovat.
Drobné upravy pak byly do dotazniku zapracovany. Dne 5. 11. 2018 byl dotaznik rozeslan.
Po 20 dnech byl proveden tzv. reminder, tedy opétovné rozeslani dotazniku jako pfipomenuti

pro ty, kdo jej jesté nevyplnili.

Ve Formulafich Google, kde byl dotaznik k hodnoceni Cinnosti LIC FaF UK a FN HK vytvoren,
se sbirana data automaticky ukladaji a po ukonceni sbéru dat je Ize snadno exportovat do Microsoft
(MS) Excel a poté hodnotit. VSechna data ziskand zjednotlivych otdzek byla sjednocena
a pro snadnéjsi zpracovani jim byly ptifazeny ciselné zkratky. Odpovédi uvedené v kategoriich Jiné
byly posouzeny a ndsledné bud' zafazeny do odpovidajici kategorie, nebo ponechany v sekci Jiné.

Nasledné byla data zpracovana pomoci deskriptivnich statistickych metod.

4.1.2. Analyza KAM dotazl

KAM dotazy byly ziskany z kompletni databaze Iékovych dotaz(, které byly pfijaty LIC FaF UK a FN
HK v obdobi let 1994-2017. Sjednoceni celé databaze usnadnujici dil¢i analyzy bylo provedeno
vramci zpracovavani diplomovych praci Barbory Chmelikové, Analyza Ccinnosti Lékového

informaéniho centra | a Natalie Cikovské, Analyza &innosti Lékového informaéniho centra Il. (7) (8)
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V této databazi byly vyhledavany dotazy tykajici se KAM, a to na zakladé znéni dotazu (kategorie
Strucné shrnuti dotazu) a kategorie ATC kod. (61) Nékteré KAM dotazy mély prifazeny ATC kdd V11,
doplriky stravy, Casto vsak nebyla u dotazll zabyvajicich se KAM kategorie ATC kdd viibec vyplnéna,
zpravidla proto, Ze se v dotazech nereSily registrované lécivé pripravky. Kéd V11 je ceskd ATC
skupina, ktera odkazuje na fytofarmaka a ZivociSné produkty a kterd se jiz neklasifikuje do dalSich
Urovni. V ptipadé nejasnosti, zda se skutecné jedna o KAM dotaz, bylo nahlédnuto do kompletniho
znéni dotazu a do odpovédi na dany dotaz. Spravny vybér KAM dotazli pro naslednou analyzu byl
potvrzen Skolitelkou a konzultantkou resitelky prace.

KAM dotazy byly dale pro jejich snadnéjsi zanalyzovani prfevedeny do nového souboru MS Excel.

Kazdy KAM dotaz byl hodnocen dle nésledujicich kategorii:
Urgentnost dotazu —hodnoceno, zda byl dotaz urgentni nebo ne. V pfipadé urgentniho dotazu bylo
pozadovano zpracovani do nasledujiciho dne (do 24 hodin) od pfijeti dotazu, jestliZze nebyl dotaz
urgentni, Fesitel mél na zpracovani az ctrnact dni.
Region — kraj, z néhoZ pochazel pfijaty dotaz:

e Jihocesky kraj,

e Jihomoravsky kraj,

e Karlovarsky kraj,

e Kralovehradecky kraj,

e Liberecky kraj,

e Moravskoslezsky kraj,

e Olomoucky kraj,

e Pardubicky kraj,

e Plzensky kraj,

e Praha,

e Stfedocesky kraj,

e Ustecky kraj,

e Vysocina,

e Zlinsky kraj,

e zahranidi.
Mésto — hodnoceno mésto, ze kterého byl dotaz tazatelem odeslan. Tato kategorie byla hodnocena

pouze u regionu Kralovehradecky kraj.
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Profese — profese, kterou tazatel vykonaval v dobé zaslani dotazu:

e ambulantni specialista,

e farmaceuticka firma,

e laboratorni pracovnik,

o lékarnik,

e nemocnicni lékat,

e prakticky lékaf,

e stfedoskolsky zdravotnicky pracovnik,

e student,

e védecky pracovnik.
Strucné shrnuti dotazu — kratce shrnuto zaddni dotazu.
Charakter dotazu — jednotlivé oblasti, kterych se KAM dotazy tykaly:

e aplikace,

e davka,

e dostupnost,

o farmakodynamika a mechanismus ucinku,

e farmakokinetika,

e galenika,

e indikace a kontraindikace,

e interakce,

e kompatibilita, pfipadné inkompatibilita,

e nezadouci Ucinky,

e obsah ucinnych latek,

e vlastnosti Ucinné latky,

e zadména

e dalsi.
V kategorii Dalsi byly zafazeny KAM dotazy, které se tykaly napftiklad legislativy, kontakt(
na farmaceutické firmy ¢i kontrolni Urady, definic apod.
Specificky zamérené dotazy — uvedeno, jestli byl dany KAM dotaz zaméreny na konkrétni populaéni
skupinu:

e pediatrie (do 16 let véku),

e geriatrie (nad 70 let véku),
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téhotné a kojici Zeny.

Hlavni informacni zdroje o léCivech, které byly vyuzity k feSeni dotazu:

AISLP (Automatizovany informacni systém |écCivych pripravki),
Medline,
Micromedex,

Martindale — monografie.

Dalsi informacni zdroje — uvedeno, zda byly vyuZity nékteré dalsi informacni zdroje o |écCivech,

pFipadné jaké. Tyto dal$i zdroje pak byly roztfidény dle nasledujiciho seznamu (DP Natélie Cikovské,

Analyza Cinnosti Lékového informacniho centra Il) (8). Kazdému ze zdroji byla prifazena ¢iselna

zkratka pro snadnéjsi zpracovani a lepsi prehlednost.

1.

2
3
4
5.
6
7

10.
11.

12.
13.

British National Formulary (BNF), BNF for Children

American Hospital Formulary Service Drug Interactions (AHFS DI)

Embase

Stockley’s Drug Interactions

Rote liste

Lékopisy: ¢eské i zahraniéni

Zdroje zamérené na téhotenstvi a laktaci: Briggs a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation,
Pharmacy and Apotex Continuing Education (PACE), Suchopar: Léky v téhotenstvi,
www.perinatology.com, www.safebryo.cz

Toxnet (DART, HSDB, LactMed, Toxline)

Kompendia: Index Nominum, Arzneimittelkompendium Schweiz, Gelbe liste, Stoffliste,
PDR, Vademecum ceskych a slovenskych pfipravk, Seznam ceskych a slovenskych
hromadné vyrabénych LP, Vademecum zahranicnich ptipravkl, Pharmindex, European
drug index, Cerveny seznam LP registrovanych v CR

Lexicomp

Lékové agentury a regulaéni autority: Statni Grad pro kontrolu lé&iv (SUKL), Véstnik SUKL,
Databaze SUKL, EMA, FDA, Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparat(i a |é¢iv
(USKVBL), Statni zdravotni Ustav (SZU)

Internetové vyhledavace: Google Scholar, Google, Wikipedia, Yahoo, Altavista
Doporucené postupy a stranky odbornych spole¢nosti: WHO, The National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), The American Congress of Obstetricians

and Gynecologists apod.
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.

25.

26

Firemni stranky a materidly rlznych spolecnosti: Phoenix, propagacni materialy
nakladatelstvi, Suweco

Odborné zdroje o LC vtisténé podobé: Ucebnice, monografie, casopisy, IPA,
Augenarzneimitteln, Terapeutic index of Antihistamines, Chemical abstracts, Avery's Drug
Treatment, Haggers Handbuch der Pharmacetischen Praxis, Over the Counter Drugs,
Comprehensive Pharmacy Review

The Maudsley Prescribing Guidelines

Zdroje zamérené na parenterdlni |éciva a pfipravky: The Injectable Drugs (Trissel’s),
www.stabilis.org, King’s Guide to Parenteral Admixtures

Kompendium lékovych interakci Vademecum Infopharm

Pravni normy a odborné organizace: Accelerated Partial Breast Irradiation, International
Pharmaceutical Federation, Ceskd lékarnickd komora, Sekce nemocni¢nich lékéarnika,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Shirka zakond

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC)

Zdroje k magistraliter ptipravé: Fagron, www.magistraliter.cz, Prescriptiones magistralites,
Klovrzova S a kol.: Individualné pfipravovana IéCiva v pediatrii, Chalabala M.: Technologie
lék, Sklenar Z.: Magistraliter receptura v dermatologii, Codex galenica

Minulé lIékové dotazy LIC, databaze PharmDr. Hany Miillerové, Ph.D.

Internetové zdroje zamérené na LP: Medscape, WebMD, Medlineplus, TRIP Database
(Turning Research Into Practice Database), www.drugs.com, www.labtestonline.cz,
Question and Answer UKMi

Ostatni citacni a fulltextové databaze: Web of Science, Proquest, Scopus, ScienceDirect,
EBSCO

Cochrane Database, EBM Reviews

. UpToDate

Konzultace — hodnoceno, zda byla vyuzita konzultace s nékterym odbornikem pti reseni KAM

dotazu:

farmakolog,
farmaceut,
lékar,

jiny odbornik.

Spotiebovany cas — uvedeno, kolik ¢asu resitel potfeboval k vyfeseni KAM dotazu.
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VSechny tyto kategorie byly hodnoceny u KAM dotazl. Data byla dale zpracovana pomoci

deskriptivnich statistickych metod.

4.1.3. Zpracovani |ékového dotazu

Samotnému zpracovani lékovych dotazl predchéazelo skoleni v LIC FaF UK a FN HK, na némz byly
predstaveny r(izné dostupné odborné informacni zdroje o lécivech (elektronické i tiSténé),
vyhleddvani informaci v konkrétnich odbornych informacnich zdrojich o Iécivech, postup feSeni
|ékového dotazu a nasledné zpracovani odpovédi. V kratkosti byla také predstavena celkova ¢innost
LIC.

JakozZto ¢lenu LIC, byly autorce této DP pridéleny dva Iékové dotazy zamérené na KAM. Jejich reseni
probéhlo podle standardni metodiky LIC (uvedena na webovych strankach LIC:
https://www.faf.cuni.cz/Verejnost/Sluzby/lic/). Prvni dotaz se tykal vhodnosti a ucinnosti
antioxidantll u vékem podminéné makularni degenerace a doporuceni vhodného OTC ptipravku.
Druhy dotaz byl zaméfen na recidivujici infekce mocovych cest v pediatrické populaci a novéjsich
dat tykajicich se efektu a konkrétniho davkovani proanthocyanidinu (PAC) v extraktu z brusinek.
Po pfrijeti dotazu bylo vidy provedeno sezndmeni se stématem prostiednictvim béZného
internetového vyhledavani. Nasledné byla stanovena strategie vyhledavani informaci v odbornych
informacnich zdrojich o 1éCivech a zpracovani odpovédi na Iékovy dotaz dle standardnich procesu.
Poté bylo vyhleddvano ve faktografickych databazich Micromedex a UpToDate pomoci klicovych
slov. Dale byly wvyuZity nékteré bibliografické databaze PubMed, resp. Medline metodou
pokrocilého volnotextového vyhledavani, ale také pokrocilého vyhledavani pomoci tezauru MeSH
a filtrQ. V obou dotazech bylo vyhledavano také prostfednictvim databaze Cochrane a vyhledavace
Google Scholar.

Nalezené informace byly analyzovany a ndsledné zpracovany do vysledného formatu odpovédi.
Po dokonceni byla zpracovana odpovéd odeslana k revizi. Nasledné pripominky byly zapracovany
a odpovéd byla odeslana tazateli, ktery byl zaroven pozadan o zpétnou vazbu.

Lékovy dotaz byl zaznamenan do databaze lékovych dotazll. Oba dotazy byly zpracovavany

pod odbornym dohledem.
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4.2. Vysledky

4.2.1. Vysledky dotaznikového Setfeni Hodnoceni ¢innosti LIC FaF UK a FN HK

Z 94 oslovenych tazatell jich dotaznik zodpovédélo 40. Navratnost (tzv. response rate) byla 42,6 %.

Charakteristika respondentt

Nejcastéjsimi respondenty byli farmaceuti (27; 67,5 %), a to zejména z fad verejnych lékarnikd
(16; 40,0 %); dale nemocniénich Iékarnikd 6 (15,0 %) a klinickych farmaceutld 5 (12,5 %).
Do kategorie Jiné (3;7,5 %) byly zatazeny profese potravinaF, inspektor SUKL, vysokoskolsky

zdravotnicky persondl. Kompletni pfehled zastoupeni jednotlivych profesi respondentl je uveden

v Grafu 1.
Prehled profesi respondent(i (100 % = 40)
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Graf 1: Prehled profesi respondent( dotazniku

Nejvétsi pocet respondent(l pochdzel z Kralovehradeckého kraje, a to 11 (27,5 %) respondentd.

Prehled zastoupeni jednotlivych krajd poskytuje Graf 2.
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Prehled krajl (100 % = 40)
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Graf 2: Prehled krajt, ze kterych pochdzeli respondenti dotazniku

Povédomi respondentt o existenci LIC FaF UK a FN HK

V obdobi pregradualniho ¢i doktorského studia na fakulté se o existenci LIC dozvédélo 13 (32,5 %)
dotazovanych. Z odbornych tisténych informacnich zdroji a z popularizacnich tisténych zdrojt
se o existenci LIC nedozvédél jediny respondent. Kompletni ptehled nabizi Tabulka 1. Do kategorie
Jiné byl zarazen Farmaceuticky informacni systém Phoenix a respondent, ktery jiz nevédél,

jak se o ¢innosti LIC dozvédél.

Tabulka 1: Prehled zdroji, z nichZ se respondenti dotazniku dozvédéli o existenci LIC FaF UK a FN HK

Zdroj AP RP
Bé&hem postgradudlniho vzdélavani (pfiprava na atestaci) 8 20,0 %
Na fakulté — v obdobi pregradudlniho ¢i doktorského studia 13 32,5%
Od kolegt/ na pracovisti 12 30,0%
Z internetu prostrednictvim béZzného vyhledavani (Google apod.) 3 7,5%
Z konference/ kongresu/ odborného seminare 1 2,5%
Z odbornych elektronickych ¢i online informacnich zdroj 1 2,5%
Z odbornych tisténych informacnich zdroj( 0 0,0 %
Z popularizacnich tisténych informacnich zdroja 0 0,0 %
Jiné — z FIS Phoenix, respondent jiz nevi 2 5,0%

100 % = 40, AP — absolutni pocet, RP — relativni pocet, FIS — Farmaceuticky informacni systém
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Opakované vyuzilo sluzeb LIC FaF UK a FN HK 17 (42,5 %) respondentd, zbyly pocet dotazovanych
(23; 57,5 %) vyuzil sluzeb pouze jednou.

SluZeb jiného centra nez LIC FaF UK a FN HK vyuZilo 16 (40,0 %) dotazovanych. Nejvice bylo
vyuzivano Toxikologické informacni centrum VFN a 1. LF UK v Praze (7; 17,5 %). Tabulka 2 uvadi

prehled dalSich informacnich center a jejich vyuZivani respondenty dotazniku.

Tabulka 2: Pfehled vyuZiti dalsich informacnich center respondenty dotazniku

Informacni centrum AP RP
FIS Phoenix 2 50%
Inform. a edukaéni centrum pro nutraceutika FaF UK v HK 0 0,0%
Informaéni stiedisko SUKL 3 7,5 %
LIC Nemocni¢ni Iékarna FN U sv. Anny v Brné 2 5,0%
Oddéleni klinické farmacie a lékové informaéni centrum, Ustavni \
lékarna, IKEM, Praha ' 5%
Toxikologické inform. centrum VFN a 1. LF UK v Praze 7 17,5%
Zahranicni LIC 1 2,5%
Jiné centrum nebylo vyuZito 27 67,5 %

100 % = 40, AP — absolutni pocet, RP — relativni pocet, soucet hodnot nemusi byt 100 % z dlvodu
moznosti oznacit vice odpovédi; FaF — Farmaceuticka fakulta, FIS — Farmaceuticky informacni servis,
FN — fakultni nemocnice, HK — Hradec Kralové, IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny,
LF — LékaFska fakulta, LIC — |ékové informaéni centrum, SUKL — Statni Ustav pro kontrolu lé¢&iv, UK —

Univerzita Karlova, VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

Spokojenost s poskytovanymi sluzbami
Vsichni respondenti (40; 100,0 %) by sluZeb LIC FaF UK a FN HK vyuZili znovu.

Podle vSech 40 (100,0 %) respondent(l bylo zpracovani dotazu nezaujaté.

Naprosta vétsina respondent(l dotazniku uvedla, Ze je s Cinnosti LIC FaF UK a FN HK zcela spokojena
(35; 87,5 %), respektive spiSe spokojena (4; 10,0 %) — 1 respondent byl nejméné spokojen
s komunikaci ze strany LIC, 2 svyuzZitelnosti odpovédi v praxi (dotaz nebyl pracovnikem LIC

pochopen, resp. nebyl zodpovézen dostatec¢né rychle), 1 sformatem odpovédi. Relativné
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nespokojen byl 1 (2,5 %) dotazovany. Tento respondent byl spiSe nespokojen z divodu
nedostatecné rychlého zpracovani odpovédi.

Na otazku, jak byl Iékovy dotaz pracovnikem LIC FaF UK a FN HK pochopen, odpovédélo 37 (92,5 %)
respondentq, Ze spravné. Ve 2 (5,0 %) pripadech bylo ke spravnému porozuméni dotazu potreba
doplnéni dalsich informaci a pouze 1 (2,5 %) dotaz nebyl pracovnikem LIC dobfe pochopen.

Také rychlost zpracovani dotazu vyhovovala vétsiné respondent(i (37; 92,5 %). Naopak pro 3 (7,5 %)

dotazované nebyla rychlost zpracovani Iékového dotazu dostatecna.

Tabulka 3 uvadi, s ¢&im byli respondenti nejvice a nejméné spokojeni. Nejvétsi spokojenost byla
zaznamenana u dostate¢né detailniho a obsahlého zpracovani dotazu (16; 40,0 %), dale
respondentdm casto vyhovovala jasna a srozumitelna interpretace odpovédi 8 (20,0 %). Jeden
(2,5 %) respondent zvolil moznost Jiné, kde uvedl, Ze byl maximalné spokojen se viemi oblastmi
¢innosti LIC FaF UK a FN HK, aniz by vyty¢il jednu jedinou.

Vice neZ polovina (22; 55,0 %) respondentl byla se sluzbami LIC natolik spokojend, Ze nebyla
schopna oznacit ani jednu oblast Cinnosti LIC, se kterou byla nejméné spokojena. U ostatnich
respondentl dotazniku prevladala nejvyssi nespokojenost s rychlosti zpracovani dotazl (5; 12,5 %),

as formatem odpovédi (5; 12,5 %). Nikdo nevyjadfil nespokojenost s pouzitymi informacnimi zdroji.

Tabulka 3: Pfehled ¢innosti LIC, se kterymi byli respondenti nejvice a nejméné spokojeni

Nejvyssi spokojenost Nejnizsi spokojenost
Oblast €innosti

AP RP AP RP
Detailni a obsahlé zpracovani 16 40,0 % 2 5,0 %
Format odpovédi 3 7,5% 5 12,5%
Interpretace odpovédi 8 20,0 % 1 2,5%
Komunikace ze strany LIC 3 7,5% 1 2,5%
Rychlost zpracovani dotazu 3 7,5% 5 12,5%
VyuZitelnost odpovédi v praxi 5 12,5% 4 10,0 %
Zvolené informacni zdroje 1 2,5% 0 0,0%
Jiné — bez pripominek 1 2,5% 22 55,0 %

100 % = 40, AP — absolutni pocet, RP — relativni pocet, LIC — |ékové informacni centrum

Nasledujici otazka v dotazniku byla zaméfena na oblasti cinnosti LIC, které by LIC mélo,

dle respondentd, nejvice vylepsit. Vice nei tfetina respondentl (15; 37,5 %) uvedla, Ze nema
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k ¢innosti LIC Zadnych pripominek a zjejich pohledu tedy neexistovala Zadna oblast, ktera
by se méla pripadné zlepsit. Zbyla cast respondentl by zlepsila zejména rychlost zpracovani

Iékovych dotazl a vybér informacnich zdroji (Graf 3).

Cinnosti, které by se mély zlepsit (100 % = 40)
40,0% 15
35,0%
30,0% 10
% 25,0% 7
20,0% . .
a 15,0% 3
10,0% 2 I
5,0%
0,0%

oce

Cinnosti

Graf 3: Prehled Cinnosti, které by mélo Lékové informacni centrum Farmaceutické fakulty a Fakultni

nemocnice Hradec Krdlové, dle respondentu dotazniku, vylepsit

Vyuzitelnost odpovédi v praxi

Graf 4 uvadi miru vyuZiti odpovédi na Iékové dotazy v praxi respondent(.

Mira vyuZziti odpovédi v praxi (100 % = 40)

375% |\
/120;50,0%
17;825% .
= Uplné. Castecné. = Odpovéd jsem v praxi nevyuzil/a.

Graf 4: Pfehled miry vyuZiti odpovédi v béZné praxi respondenti dotazniku
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Odpovéd na zaslany lékovy dotaz tedy vyuZilo 93,5 % respondent(.

Ziskané odpovédi respondenti nejcastéji vyuZili k doplnéni vlastnich znalosti (23; 57,5 %) nebo
ke sdileni informaci s kolegy na pracovisti (21; 52,5 %). Ve 3 (7,5 %) pripadech odpovéd vibec
nebyla vyuZita, a to z dlvodu Spatného zpracovani a z divodu Spatného porozuméni dotazu. Jeden

respondent (2,5 %) danou odpovéd stéle pouziva jako zdroj informaci. Pfehled nabizi Tabulka 4.

Tabulka 4: Zpisob vyuZiti odpovédi v bézné praxi respondentu dotazniku

ZpUsob vyuziti odpovédi AP RP
Byla prfedana pacientovi formou konzultace 18 45,0 %
Byla pfedana Iékafi ¢i jinému odbornikovi 14 350%
Poslouzila k doplnéni vlastnich znalosti 23 57,5 %
Byla sdilena a diskutovana s kolegy 21 52,5 %
Nebyla vyuZita z dGvodu Spatného zpracovani 2 5,0 %
Nebyla vyuZita z dGvodu Spatného porozuméni dotazu 1 2,5%
Nebyla vyuZita z divodu nerelevantnich zdroju. 0 0,0 %
Jiné — zdroj je stale vyuZivan 1 2,5%

100 % = 40, AP — absolutni pocet, RP — relativni pocet, soucet hodnot nemusi byt 100 % z dlivodu

moznosti oznacit vice odpovédi

Postoje respondentt k FeSeni KAM problému

Problematikou KAM se obcas ve své béiné praxi setkalo 20 (50,0 %) respondentl dotazniku
a 8 (20,0 %) dotazovanych se s KAM problémy setkavalo ¢asto. Pravidelné tyto problémy fresSili
4 (10,0 %) respondenti, naopak témér nikdy se s KAM problémy v béZné praxi nesetkalo 8 (20,0 %)
respondentd.

Graf 5 nabizi prehled profesi a frekvence, s jakou se respondenti vykonavajici danou profesi
setkavali s feSenim KAM problém( v béZzné praxi. Do grafu nebylo pro vétsi prehlednost zafazeno
povolani prakticky lékar a stfedoskolsky zdravotnicky pracovnik, nebot respondenti vykonavajici

tuto profesi nebyli v dotaznikovém Setfeni zastoupeni.
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Frekvence, s jakou respondenti dotazniku resi KAM problémy
(100 % = 40)

20,0% 7
6
15,0%
o 4
’8 10,0% 3 3 3 3
o 2 2
5,0% I 11 1 11 1 1
0,0% l
Verejny  Nemocni¢ni  Klinicky Nemocni¢ni Védecky Ambulantni Student Jind profese
lékarnik lékarnik  farmaceut |ékar pracovnik specialista
Profese

M Pravidelné Casto Obcas Témér nikdy

Graf 5: Pfehled profesi a frekvence, s jakou se respondenti dotazniku ve své praxi setkdvali s feSenim

KAM problémii

Nejcastéjsimi typy problému, s nimiZ se respondenti setkavali, byly problémy tykajici se interakci
(19; 47,5 %) a indikaci ¢i kontraindikaci (19; 47,5 %). KAM dotazy ve své praxi vibec neresilo
5(12,5 %) respondentl (ackoliv v pfedchozim grafu uvedlo celkem 8 respondentd, Ze KAM dotazy
v praxi témér nikdy neresi, 3 z nich v nasledujici otazce uvedli typy KAM dotaz(, se kterymi se nékdy

v praxi setkali). Graf 6 zobrazuje kompletni prehled.

Charakter KAM dotaz(i (100 % = 40)
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Graf 6: Prehled charaktert KAM dotazl, které respondenti dotazniku resi ve své praxi
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Dalsi otazka byla zamérena na informacni zdroje, které respondenti dotazniku vyuzivali pfi feSeni
KAM problém ve své praxi. Kompletni prehled informacnich zdrojl nabizi Tabulka 5. Respondenti
k feseni KAM problém(l nejcastéji vyuZivali bézné internetové vyhledavani (24; 60,0 %) nebo

informacni materialy distributora ¢i vyrobce (20; 50,0 %).

Tabulka 5: Prehled informacnich zdroja, které respondenti vyuZivaji pri reSeni KAM dotazii

Informacni zdroje AP RP

Bézné vyhledavani na internetu (Google apod.) 24 60,0 %
Bibliografické databaze (PubMed, Medline, Embase, Cochrane Library atd.) 8 20,0 %
Citacni databaze (Web of Science, Scopus, Google Scholar atd.) 5 12,5%
Faktografické databaze (kompendia, Micromedex, Martindale, UpToDate

11 27,5%
atd.)
Informacni materialy vyrobce i distributora 20 50,0 %
Konzultace s odborniky v oblasti KAM 13 32,5%
LIC nebo podobné centrum ¢i zafizeni 4 10,0 %
Odborné tisténé informacni zdroje (Casopisy — Praktické |ékarenstvi, Vnitini

13 32,5%
Iékafstvi; knihy)
PInotextové databdze (EBSCO Host, Science Direct, Proquest Central,

3 7,5 %
PubMed Central, Willey Online Library atd.)
Jiné — déjiny farmacie, Zadny zdroj 2 5,0%

100 % = 40, AP — absolutni pocet, RP — relativni pocet, LIC — Iékové informacni centrum, soucet

hodnot nemusi byt 100 % z divodu mozZnosti oznacit vice odpovédi

V posledni oteviené otazce dotazniku vyjadfili pouze 4 (10,0 %) respondenti svlij nazor tykajici se

¢innosti LIC — vSichni hodnotili pozitivné.
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4.2.2. Vysledky analyzy dotazl tykajicich se KAM

Z celkového poctu 2 204 dotazd, které byly prijaty a zpracovany v obdobi 1994—-2017, bylo celkem
205 (9,3 %) dotazl tykajicich se KAM. Nejvice KAM dotazu bylo pfijato v roce 2003, a to 26 (12,7 %).
Naopak nejméné jich bylo reseno v roce 2012, kdy to byly pouze 2 (1,0 %) dotazy a v roce 1994
nebyl zaznamenan Zadny dotaz tykajici se KAM (Graf 7).

Priimérny pocet KAM dotazll byl 8,5 dotazl za rok (smérodatnd odchylka + 6,4, median 6).
Primérny cas, ktery resitelé potrebovali ke zpracovani KAM dotazl, byl 141 minut. Nejkratsi

potfebny ¢as byl 8 minut a nejdelsi 720 minut.

Pfehled KAM dotazi v obdobi 1994-2017 (100% = 205)

14,0% 26
12,0%
21 -
10,0%
-
g 80% 13 13 14
£ 6,0% 11
8 9 8
7
4,0% g 6 6 6 6 6
4 4 4 5
2,0% 2
0
0,0%
< n [(e] ~ [ee] [e)) o i o ™ < un [(o] ~ [ee] [e)) o i (o] on < un (o) ~
[e2) [e)) [e2) o)) [e] o)) o o o o o o o o o o — — — — — — — —
[e)} [e)} [e)} (@)} [e)} [e)) o o o o o o o o o o o o o o o o o o
i — i — i — o o o o o o o o o o~ o [a\] o (o] o (o] o (o]

Graf 7: KAM dotazy prijaté v jednotlivych letech sledovaného obdobi 1994—-2017

Podil KAM dotazu k celkovému poctu dotazll prijatych v jednotlivych letech zobrazuje nasledujici

graf (Graf 8). Primérny podil KAM dotazli na celkovém poctu KAM dotazl byl 9,2 %.
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Podil KAM dotazl k celkovému poctu dotazu
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Graf 8: Podil KAM dotazi k celkovému poctu dotazi prijatych v jednotlivych letech

Charakteristika tazatelti

Ve sledovaném obdobi nejvice posilali dotazy s tématikou KAM Iékarnici (126; 61,5 %). Vyrazné
méné tazatell pak bylo z fad nemocnicnich Iékard (21; 10,2 %) a védeckych pracovnikd (10; 4,9 %).
Prehled profesi tazatell, ktefi zaslali KAM dotaz nabizi Graf 9. Ve 35 (17,1 %) ptipadech nebyla

profese tazatele uvedena, pfipadné vykondvali jinou profesi.

Prehled profesi tazatel( (100 % = 205)
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Graf 9: Prehled profesi tazateld, ktefi zasilali ve sledovaném obdobi 1994—-2017 KAM dotazy
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Nejvyraznéji zastoupenym krajem, odkud pochazely jednotlivé KAM dotazy, byl kraj
Kralovehradecky (70; 34,1 %). Témér pétina (38; 18,5 %) KAM dotazl pak byla pfijata z kraje Praha.

Podrobny prehled je uveden v Grafu 10.

Prehled kraj( (100 % = 205)
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Graf 10: Prehled kraju, odkud byly KAM dotazy zaslany ve sledovaném obdobi 1994-2017

Pti podrobné analyze Kralovehradeckého kraje, odkud bylo pfijato celkem 70 KAM dotazl, bylo
zjiSténo, Ze nejvice zastoupenym méstem tohoto kraje byl Hradec Kralové, a to v 50 (71,4 %)
pfipadech. Z mésta Hofice pochdzeli 2 (2,7 %) tazatelé. Dal$i uvedend mésta — Horovice, Chocen,
Ji¢in, Nachod, Rychnov nad Knéznou, Stard Paka, Studenec, Svitavy, Trebechovice pod Orebem
a Tynisté nad Orlici — byla zastoupena vidy pouze 1 (1,4 %) tazatelem.V 8 (11,4 %) pfipadech nebylo
konkrétni mésto uvedeno.

V Hradci Krdlové mezi tazateli prevaZovali |ékdrnici (19; 38, 0 %), vyraznéji zastoupeni byli
nemocnicni Iékafi (13; 26,0 %). Déle to bylo 8 (16,0 %) védeckych pracovnik(, 3 (6,0 %) studenti,
1 (2,0 %) prakticky IékaF. U 6 (12,0 %) dotazl nebyla profese tazatele uvedena.

Urgentnost dotazli

Pfevdina c¢ast KAM dotaz( (160; 78,0 %) zaslanych do LIC FaF UK a FN HK v obdobi 1994-2017
nebyla urgentnich, tedy nevyZadovala zpracovani do 24 hodin. Urgentni KAM dotazl bylo
41 (20,0 %) a ve 4 (2,0 %) pripadech nebyla ¢asova naléhavost uvedena.

Nejvice urgentnich dotazl bylo feSeno v roce 2001, a to 10 (24,4 %).
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Charakter dotazu

Celkem 23 (11,2 %) dotazu bylo v databazi oznaceno terminem Doplriky stravy, 45 (22,0 %) dotazl
kédem V 11, u 118 (57,6 %) dotazll byl uveden také ATC kéd pfrislusného léciva. Ve 28 (13,7 %)
pripadech nebyla tato kategorie vyplnéna.

PFi blizSim prostudovani zadani jednotlivych Iékovych dotazll Ize konstatovat, Ze nejvice dotazl
se zabyvalo vitaminovymi a mineralnimi pfipravky a fytoterapii. Opakované byly také reSeny dotazy
zamérené na pripravky SET, vyuziti KAM u onkologickych pacientli, kloubni vyZivu (rozdily
mezi pfipravky rGznych firem) a interakce warfarinu a KAM pripravki. Homeopatie byla fesena
v 5 dotazech a 4 dotazy se tykaly uzivani trezalky teckované. Kompletni pfehled znéni dotazl je

uveden v Pfiloze 1: Seznam stru¢ného znéni KAM dotazl podle databaze LIC FAF UK a FN HK.

Graf 11 nabizi podrobny prehled vSech kategorii charakteru dotazu, které se v KAM dotazech
ve sledovaném obdobi objevily. Nejvice KAM dotazli bylo zaméreno na indikace ¢i kontraindikace
(58; 28,3 %), vlastnosti ucinné latky (50; 24,4 %) a interakce (34; 16,6 %). Ve sledovaném obdobi

nebyl fesen Zadny KAM dotaz tykajici se stability i exspirace.
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Graf 11: Prehled charakteru KAM dotazi, které byly pfijaty v obdobi 1994-2017

Charakter dotazu koresponduje i s profesi tazatele, nebot |ékarnici zasilali prevainé KAM dotazy
tykajici se indikaci ¢i kontraindikaci (41; 32,5 %), pomérné casto také resili vlastnosti ucinnych latek

(28; 22,2 %), interakci (24; 19,0 %), obsah Ucinnych latek (19; 15,1 % a neZadouci Ucinky (16; 12,7 %).
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Specifické zaméreni dotazu
Cést KAM dotazl se tykala specifickych skupin populace — pediatrické populace, geriatrické
populace, nebo téhotnych a kojicich Zen. Celkem to bylo 49 (23,9 %) KAM dotazu. Graf 12 ukazuje

podil dotaz( zamérenych na specifické skupiny populace a dotazll bez specifického zaméreni.

Prehled dotaz( podle specifického populaéniho zaméreni
(100 % = 205)

28; 13,7 %

8; 3,9%
13;6,3%
156; 76,1 %
H Bez specifického zaméreni  m Pediatrie (do 16 let) & Geriatrie (nad 70 let) Téhotenstvi a kojeni

Graf 12: Prehled KAM dotazi, které byly zaméreny na specifickou ¢dst populace, prijatych v obdobi
1994-2017

Nejcastéji byly v KAM dotazech tykajicich se téhotnych a kojicich Zen feSeny indikace
¢i kontraindikace KAM (14 dotaz(), nezadouci Ucinky (8 dotazl) i vlastnosti ucinné latky (5 dotaz().
U pediatrickych KAM dotazl byly také nejcastéji feSeny indikace ¢i kontraindikace (5 dotazll), u KAM
dotazll zamrenych na geriatrické pacienty to byly indikace ¢i kontraindikace (3 dotazy), interakce

(3 dotazy) a vlastnosti ucinné latky (3 dotazy).
Informacni zdroje pouZité k feSeni KAM dotazi

Alespon jeden z hlavnich informacnich zdroji — AISLP, Medline, Micromedex, Martindale

(monografie) — byl vyuZit pti zpracovavani 166 (81,0 %) KAM dotazl (Graf 13).
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Ptehled vyuzivani hlavnich informacnich zdroji (100 % = 205)
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Graf 13: Prehled vyuZivani hlavnich informacnich zdroji pfi feseni KAM dotazii v obdobi 1994—-2017

Prehled vyuZivani hlavnich odbornych informacnich zdrojli o IéCivech dle nejcastéjsich charakterl

dotaz nabizi Graf 14.

Prehled vyuziti hlavnich informacnich zdroju dle charakteru
dotazu (100 % = 205)
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Graf 14: Pfehled hlavnich informacnich zdroju vyuZivanych pri Feseni jednotlivych typl KAM dotazi

Pti feSeni 125 KAM (61,0 %) bylo vyuZito nékterého z informacnich zdrojli zatazenych do seznamu
Dalsi informacni zdroje (kompletni seznam téchto zdrojli véetné jejich pfirazenych ciselnych zkratek
je uveden na str. 34-35).
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Nejvice pouzivanym zdrojem ze seznamu Dalsi informaéni zdroje byly béiné internetové
vyhleddavace (zdroj ¢. 12), kompendia (zdroj €. 9) a internetové zdroje zamérené na lécivé pripravky
(zdroj €. 23).

Kompletni pfehled je uveden v Grafu 15.

Pfehled dalSich vyuZivanych zdroji (100 % = 125)
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Graf 15: Prehled vyuZivanych zdroji ze seznamu Dalsi informacni zdroje (100 % = 125) - seznam je

uveden na str. 34-35

Zdroje zamérené konkrétné na KAM byly vyuzity pouze v 9 (4,4 %) ptipadech, a to tyto: monografie
Physician's Desk Reference for Herbal Medicines, monografie Jaroslava Korbelare a Zderka Endrise
Nase rostliny v Iékarstvi, monografie Jaroslava Kresanka a Jindficha Krej¢a Atlas liecivych rastlin
a lesnych plodov, databaze American Botanical Council (www.herbalgram.com), databaze Natural
Medicines, databaze Herbal medicines, databaze Dietary supplements
pres medicinescomplete.com, databaze ¢i monografie Stockley's Herbal Medicines Interaction.

Pti feSeni dvou KAM dotazl byly vyuZity webové stranky Botanické zahrady Praha (botgarden.cz),

nebo zemédélska spolecnost Terris.

KAM dotazy zamérené na téhotné a kojici byly Feseny v 10 (38,5 %) pfipadech za vyuZiti zdroje Briggs
a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation. Z hlavnich odbornych informacnich zdrojl o 1écivech byl
AISLP vyuZit u 18, Medline u 17, Micromedex u 21 a Martindale (monografie) u 11 téchto dotaz(.

U KAM dotaz( tykajicich se pediatrickych pacientl byly vyuZity vSechny hlavni informacni zdroje:

AISLP (7), Medline (9), Micromedex (8), Martindale (monografie) (4). U KAM dotaz(i zamérenych
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na geriatrické pacienty byl vyuzit AISLP u 5 dotaz(i, Medline u 7 dotazli, Micromedex u 6 dotazi
a Martindale (monografie) pouze u 2 dotazl. V pripadé KAM dotazl zamérenych na geriatrické

a pediatrické pacienty neprevazoval jeden konkrétni dalsi informacni zdroj.

Konzultace s odbornikem byla pfi feseni KAM dotazl vyuzita v 63 (30,7 %) pfipadech. Ve 4 (2,0 %)
pfipadech nebylo uvedeno, zda fesitel konzultaci vyuZzil.
Graf 16 ukazuje vyuZiti odbornych konzultaci. Z celkového poctu 63 konzultaci byla pfi feSeni KAM

dotazu vyuZzita ve 21 (33,3 %) pfipadech konzultace s farmaceutem.

Prehled vyuziti odbornych konzultaci
(100 % = 63)

B Farmakolog ® Lékaf & Farmaceut Jiny odbornik

Graf 16: Prehled vyuZiti odbornych konzultaci pfi fesSeni KAM dotazd.
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4.2.3. Redeni vybranych Iékovych dotaz(i

V nésledujici ¢asti budou uvedeny pfiklady fesenych lékovych dotazll a zpétné vazby k témto

dotazdm.

Dotaz¢. 1

Zadani dotazu: Vazeni a mili kolegové, prosim o pomoc.

Ze zavainé ocni indikace doporucil |ékaf dostatek antioxidantl. Ale gastroenterolog
pro onemocnéni gastrointestindlniho traktu zakazuje Cerstvou zeleninu. Cestou je tedy nejspise
volné prodejny prepardt. Existuje s dostateCnym obsahem, spravnym pomérem a snesitelnou
cenou podobny preparat?

Tzn. i dotaz, které antioxidanty pokladate za dllezité, ucinné, ovérené.

(Tazatelem dotazu byl nemocnicni 1ékat.)

Odpovéd’: Prospésnost antioxidantl v terapii pokrocilé vékem podminéné makularni degenerace
(Age Related Macular Degeneration, AMD) byla zjistovana fadou studii. Nejvyznamnéjsi jsou
vysledky studii AREDS (Age Related Eye Disease Study) a AREDS2, které prokazaly sniZeni rizika
rozvoje pokrocilé AMD pfi uZivani nasledujicich antioxidant v kombinaci. V primarni prevenci vsak
velky vyznam nemaiji. (62) (63) (64) (65)

Antioxidanty jsou latky, které rlznymi mechanismy chrani buriky pfed oxidativnim poskozenim.
Tyto procesy naznacuji, ze antioxidanty mohou fungovat v prevenci onemocnéni. (64) Pfirozenym
zdrojem antioxidantl je zelenina, pro kterou existuji jasné didkazy prokazujici jeji prospésnost
pro lidské zdravi. OvSem nelze fici, Ze je to zdsluha pouze antioxidantd, nebot v zeleniné najdeme
spoustu dalSich zdravi prospésnych latek. (65)

Kombinace antioxidant(, zinku a médi pouZita ve studii AREDS je uvedend v Tabulce 6. (62) (63)

Tabulka 6: Kombinace ldtek pouZitd ve studii AREDS

Vitamin C Vitamin E Beta-karoten Zinek Meéd'

500 mg 400 1U 15mg 80 mg 2mg

Ve studii AREDS 2 byl nahrazen beta-karoten (kvlli zvySenému riziku rakoviny plic u kuraku)

karotenoidy luteinem a zeaxanthinem. Zaroven byly pfidany omega-3 mastné kyseliny, u kterych
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vsak nebyl zjistén prikazny benefit v této studii a v terapii pokrocilé AMD, nicméné nékolik jinych
studii prokazalo prospésnost polynenasycenych mastnych kyselin v prevenci AMD. (69)

Ve studii AREDS 2 byla tedy pouZita tato kombinace. (62) (63) (64)

Tabulka 7: Kombinace latek pouZitd ve studii AREDS 2

Omega-3
Vitamin C Vitamin E Lutein Zeaxanthin Zinek Meéd'
MK
DHA: 350
500 mg 400 I1U 10 mg 2mg 80 mg 2mg mg, EPA:
650 mg

MK — mastné kyseliny, DHA — kyselina dokosahexaenova, EPA — kyselina eikosapentaenova

V terapii pokrocilé AMD, kdy se u pacienta jiz objevily rozsahlé druzy, ptipadné ztrata zraku
na jednom oku v disledku vlihké nebo suché AMD, je prokazan pfinos vyse zminénych antioxidant
a minerdlll (66) (67). Jsou dileZité pro ochranu pred oxidaénimi reakcemi a zpomaluji
tak degenerativni procesy na sitnici. U dalSich latek s antioxidacnim potencidlem, jeZ jsou pouzivany
v pfipravcich uréenych pro prevenci a podpurnou Iécbu nebyl prokazan dostatecny efekt, pfipadné
by bylo potfeba rozsahlejsi studie. (62) (65)
Jedna se napfiklad o tyto latky:
e Gingko biloba — v pfipadé této byliny byl sice prokdzan jisty prospéch v lécbé AMD,
ale studie, které byly provedeny, nebyly dostacujici. Z tohoto dlvodu neni moiné
ji jednoznacné doporucovat. (68)
e Rutin, bortvkovy extrakt — antioxidaéni aktivita prokazana byla, jejich vyuZiti v terapii AMD

ne. (62) (68)

Zavér: Suplementace je doporucovana, jestlize se u pacient( jiz vyskytuji rozsahlé driazy nebo se jiz
objevila na jednom oku ztrata zraku v dlisledku AMD (nezalezi, zda v dusledku vihké nebo suché
AMD). U pacientt s AMD v ranych stadiich nebyl prokazan benefit suplementace. U téchto pacientl
je potfeba sledovat, zda onemocnéni progreduje, pak pfipadné suplementaci zahdjit. (66) (67)

Na zakladé ziskanych informaci lze pacientce, kterd nesmi z dlivodu gastrointestindlnich obtizi
uzivat zeleninu, a tedy antioxidanty v prirozené podobé, doporucit doplnék stravy Macushield

GOLD, kde obsah a zastoupeni jednotlivych antioxidant( a mineral( nejvice odpovida vysledkim
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studie AREDS2. Jeho dostupnost v CR véak neni dobra. Je dostupny ptipravek Macushield, ktery sice
neobsahuje kompletni AREDS2 kombinaci antioxidantt (neobsahuje vitamin C, vitamin E ani zinek),
ale zastoupeni luteinu, zeaxanthinu a mesozeaxanthinu je dostacujici.

Jinou alternativou je pripravek OCUTEIN Forte Lutein 15 mg. Ten obsahuje vSechny potfebné
antioxidanty a mineraly, ackoli v nizkych davkach, s vyjimkou luteinu, ktery je v mnoZstvi 15 mg.
Ze studie hodnotici dlouhodobé podavani luteinu vyplynulo, Ze optimalni davka pro dlouhodobé
(déle nez dva roky) podavani (déle nez dva roky) je 10 mg, nebot vyssi davka nemUze byt,
pravdépodobné kvili saturovatelnosti enzymu, vyuZita. (69) Pfipravky OCUVITE Lutein Forte
a OCUVITE COMPLETE rovnéz obsahuji vSechny potifebné antioxidanty a mineraly, ovSsem v niZSich
davkach. Ostatni doplriky stravy neobsahuji kompletni zastoupeni odpovidajici AREDS/ AREDS2
kombinaci, navic potfebné antioxidanty jsou v nizkych davkach. V jejich slozeni najdeme jiné |atky,
které by mély zajistovat benefit v terapii AMD, jejich antioxidaéni efekt je vSak zpravidla
nedostatec¢ny nebo neni dostateéné potvrzeno, Ze skutec¢né prinasi pacientdm trpicim AMD benefit.
U pacientl uzivajicich AREDS/AREDS2 kombinaci antioxidantl a minerdl(i se neobjevily zadné
zavazné vedlejsi ucinky, ale existuji potencionalni rizika. UZivani vysokych davek vitaminu C mze
zpUsobit ledvinové kameny, vitamin E zase Unavu, sniZzenou funkci Stitné Zlazy a zvySené riziko
hemoragické CMP. U kurak i byvalych kutfak( existuje zvysené riziko vzniku rakoviny plic pfi uzivani
beta-karotenu. Ten také zplsobuje Zloutnuti kGiZze. Rovnéz pti uzZivani zinku se vyskytuji vedlejsi
ucinky jako anémie, snizeni HDL cholesterolu, urogenitalni problémy nebo drazdéni Zaludku.
Vedlejsi ucinky, které byly skuteéné pozorovany u pacientd, jsou urogenitalni problémy, Zloutnuti
klGiZze, anémie a riziko rakoviny plic u kuraku, kterym vSak kombinace obsahujici beta-karoten neni
a neméla by byt doporucovana. Obecné je vSak kombinace AREDS/AREDS2 antioxidant(
povaZovdana za bezpecnou. (67)

Suplementace antioxidanty je velmi diskutovdna. Bylo by potfeba provedeni vice randomizovanych

klinickych studii, aby mohl byt potvrzen benefit antioxidant( v terapii chronickych onemocnéni. (65)

Zpétna vazba: Ziskana odpovéd byla |ékafem predana pacientce, ktera nasledné sama zvazila,

zda néktery z pfipravkd zacne uZzivat.

Dotaz ¢. 2

Zadani dotazu: Dobry den, prosim o laskavé zpracovani dotazu. Nespécha.
Existuji v literature novéjsi data tykajici se efektu a konkrétniho davkovani proanthocyanidinu (PAC)

¢i extraktu z brusinky/klikvy pfi prevenci recidivujicich infekci mocovych cest v pediatrické populaci?
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Volné dostupné ¢lanky neuvadi konkrétni ddvkovani, pouze informaci, Ze je tfeba doporuceni stran
davky "prozkoumat a zpresnit", nalezli jsme odkazy z let cca 2015-2016 (Solen, PubMed).
(Tazatelem lékového dotazu byla verejna Iékarnice.)

Odpovéd’ Infekce mocovych cest (UTI) jsou relativné bézné infekce, vyskytujici se také u déti. Jsou
rozliSovany infekce hornich mocovych cest (pyelonefritidy) a infekce dolnich mocovych cest
(cystitidy). U déti a mladych lidi byva pomérné zavaznou komplikaci renalni zjizveni ¢i poskozeni
renalniho parenchymu. Rovnéz po prodélani jedné infekce mocovych cest pomérné casto dochazi
k opakovani téchto infekci. Rekurentni mocové infekce (rUTI) jsou pak definovany jako dvé nebo
vice epizod v prlibéhu Sesti mésicl nebo tfi a vice epizod v jednom roce. (70) (71)

Hlavnim patogenem vyvolavajicim UTI je Escherichia coli (E. coli), ktera je pdvodcem onemocnéni
az v osmdesati procentech pripadu, dale pak Proteus spp., Klebsiella spp. a Enterobacter spp. Tyto
patogeny nalézame také v gastrointestindlnim traktu, odkud pravdépodobné sestupuji
ascendentné do mocového méchyre, kde mohou adherovat na epitel a zpUsobit tak zanétlivou
reakci a infekci. (70) (71)

V terapii UTI jsou zatim vyuZivana predevsim antibiotika (ATB). V ptipadé rUTI jsou niZsi davky
antibiotik rovnéz podavany profylakticky, coz vSak vede ke stdle rostouci rezistenci bakterii
vicéi podavanym ATB. Nejenom tato skutecnost je pficinou hledani dalSich alternativnich latek,
ktery by mohly pomoci predevsim v prevenci vzniku rUTI. Jednim z vysledk(l tohoto hledani je
vyuzivani brusinek (Vaccinium macrocarpon). (70) (71)

Pravé brusinky (Vaccinium macrocarpon) jsou pouzivany, nejen v prevenci infekci mocovych cest,
jiz dlouhou dobu. Jejich ucinek byl prokdzan fadou studii, zaroven tyto vysledky mnohdy nebyly
jednoznacéné (davkovani, zplsob podani). Bakteriostaticky efekt brusinek nebo brusinkového
extraktu byl vysvétlovan pfitomnosti ovocnych kyselin. Ukazalo se vsak, Ze pfiznacny
bakteriostaticky efekt je dan pfitomnosti proanthocyanidind v brusinkidch, presnéji
proanthocyanidinu A (PAC-A), ktery je jejich hlavni ic¢innou sloZzkou. Mechanismus plsobeni spociva
v inhibici adheze E. coli k uroepitelu. Tim je potlacen vznik zanétlivé reakce a infekce. Vyhodou PAC-
A je také antiadhezivni efekt i na kmeny E. coli, které jsou jiZ rezistentni vici ATB. (72) (73)

Uc¢innda dévka PAC-A u dospélych byla stanovena na 36 mg. Vétsiho Gcinku lze pak dosahnout
podavanim celkové davky 72 mg (ve dvou dennich davkach). Je dullezité, aby standardizace
brusinkového extraktu byla provedena a tim byla zajisténa pravé dostatecnd a presnd davka.
Vyznamné nezadouci Ucinky pfi podavani brusinek nebyly pozorovany. (74)

Ucinnosti brusinkového extraktu u déti se piili§ mnoho studii nezabyva, aviak byla prokazana.

U¢innd davka v prevenci rUTI je rovné? 36 mg vysoce standardizovaného PAC-A, podavéana
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peroralné po dobu 60 dni. Ve studiich, kde byl podavan extrakt ve formé brusinkového dzusu, byla
Casto snizena compliance détskych ucastnikl studie zejména kvali nedobré chuti dZusu.

Prospésnost byla testovana u déti od 2 do 18 let. (72) (74) (75)

Zavér: V publikované literatufe je velmi slaby didkaz (male pocty pediatrickych probandd),
Ze brusinky se standardizovanym obsahem PAC-A v davce 36 mg jsou prospésné v prevenci rUTI
i u déti. Bylo by vSak vhodné, kdyby byly provedeny dalsi, robustnéjsi studie, které by zahrnovaly
vétsi pocet Ucastnikl( a které by se zamérily na standardizaci mnozstvi brusinek ¢i pfimo PAC-A
a také na urceni presnéjsi doby podavani.

Rozdilné a nestandardizované davky a formy, v nichz byl brusinkovy extrakt podavan, byly ¢astymi
problémy jiz probéhlych studii. Rovnéz by bylo potfeba provést vhodné studie, jez by se zabyvaly
specifiky podavani pravé u jednotlivych subpopulaci (déti, pacienti s katetrizaci atd.).

V soucasnosti pouZivani brusinek v prevenci rUTI nelze povaZovat za alternativu k profylaktickému
podavani nizkych davek ATB. Problémem je nedostatecnd evidence pro profylaxi PAC-A vs. ATB
profylaxe u rizikovych détskych pacientd s rUTI, zejména na podkladé organickych poruch
uropoetického traktu. Situaci dale komplikuje vybér OTC pfipravku se spolehlivym obsahem PAC-A.
Vysledky nékolika malo studii se vztahuji na jinak zdravou populaci détskych pacient(, nelze tedy

na zakladé soucasnych poznatkd ménit praxi.

Zpétna vazba: Ziskana odpovéd byla konzultovdna s rodici pacientky, nicméné pacientce byl
nasazen individudlné pfipraveny nitrofurantoin denné. Zhruba po sedmi mésicich bude
nitrofurantoin vysazovan a nasledné pro udrzeni stavu bude zkousen PAC-A, a to standardizovany
extrakt Vaccinia macrocarpon s minimalnim obsahem 36 mg PAC-A. Konkrétné bude zkousen
pripravek CranMax 500 mg (firma Naturevia) nebo pfipravek firmy Apotex. U obou pfipravkd je ale

nutné posoudit chut pfipravku pacientkou a také zda je mozné obsah tobolek vysypavat.
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5. Diskuse

Do hodnoceni cinnosti LIC FaF UK a FN HK bylo zarazeno vsech Ctyficet vyplnénych dotaznik(.
Navratnost Cinila 42,6 %, coz je Cislo srovnatelné s navratnosti dotaznik( ve studii pani doktorky
Hany Millerové z roku 1994, kdy byla navratnost 41,0 % (1). V podobnych studiich provedenych
v zahranic¢i byla navratnost dotaznikd vyssi (13) (14). Relativné nizky pocet respondent(, ktefi
oslovenych tazatell, Casovym vytiZzenim, neochotou dotaznik vyplnit, pfipadné systémovym

nastavenim, nebot e-mail mohl byt oznacen za nevyzadanou postu.

Respondenti dotazniku nejcastéji pochazeli z Krdlovehradeckého kraje, stejné tak tazatelé KAM
dotazl dle databaze LIC. Je to dano predevsim geografickou polohou LIC a s tim souvisejici
informovanosti zdravotnickych profesionald o existenci a cCinnosti tohoto LIC pravé
v Kralovehradeckém kraji. SluZzeb jiného LIC nebo centra poskytujiciho podobné sluzby pak vyuZilo
tfindct respondentl. Nejvice zastoupenym jinym informacnim centrem bylo Toxikologické
informacni centrum VFN a 1. LF UK v Praze, kde poskytuji pfedevSim okamzité telefonické
poradenstvi pfi akutnich intoxikacich lidi ¢i zvifat. Funguje nepretrzité 24 hodin denné. Cilem tohoto
centra je snizit mnoZstvi akutnich otrav a jejich nasledky, ¢imZ se podstatné lisi od hradeckého LIC.

(76)

Mezi respondenty dotazniku vyrazné ptrevazovali farmaceuti, respektive verejni Iékarnici. Lékdarnici
byli rovnéz nejcastéjsimi tazateli KAM dotazU. V databazi Iékovych dotazli vSak nebyly rozlisSovany
profese verejny lékarnik, klinicky farmaceut a nemocniéni Iékarnik, nebot tyto profese se zacaly
vymezovat az v pozdéjsi dobé (do databaze Iékovych dotazll bylo rozliseni téchto profesi zafazeno
s platnosti od roku 2019). Divodem vysokého zastoupeni |ékarnikd, at uz mezi respondenty
dotazniku ¢i tazateli KAM dotazl z databaze Iékovych dotazl, mize byt fakt, Ze pravé Iékarnici jsou
prvnimi zdravotnickymi profesiondly, se kterymi pacienti resi své zdravotni problémy a otazky
tykajici se jejich zdravi. Vysoké zastoupeni lékarniku je dano také tim, Ze sidlem LIC je farmaceutickd
fakulta, tudiz povédomi o jeho ¢innosti je patrné vice rozsiteno mezi farmaceuty nez mezi lékafri
¢i jinymi zdravotnickymi profesionaly. Lékarnici jsou také vyznamnymi poskytovateli odbornych
informaci o IécCivech — tyto informace poskytuji jednak pacientlim pfi dispenzaci pfipravk(, jednak
jinym zdravotnickym profesiondlim, jez k nim sméfuji své dotazy tykajici se primarné léciv

a lékovych problémda. Lékarny jsou pro vétSinu pacientll také mistem, kde se nejcastéji setkavaji
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s KAM a po lékarnicich pak poZaduji odborné informace tykajici se téchto metod a prostredkd.
S pfilis komplikovanymi I[ékovymi dotazy, KAM problémy a |ékovymi problémy se |ékarnici obraceji
pravé na LIC. Lékarnici v CR maji veskrze pozitivni pFistup ke KAM a relativné ¢asto metody
a prostredky KAM pacientdim doporucuji. Sami vsak pfiznavaji neostatecnou informovanost v této
oblasti. Casto svd doporuceni zaklddaji na vlastnich zku$enostech. (19) Nedostate¢nd
informovanost zdravotnickych profesional(l v oblasti KAM je jednim z dGvod zvysujiciho se podilu

KAM dotazl feSenych v LIC vzhledem k celkovému poctu dotazl v poslednich letech.

V ramci povinného predmétu Farmaceutickd péce | (a dfive v predmétu Odborné informace
o lécivech) a povinné volitelného predmétu Farmakoepidemiologie a bezpecnost farmakoterapie
je studentim na FaF UK predstavovana cinnost LIC a jsou seznamovani s hledanim a efektivnim
vyuzivanim odbornych informacnich zdroji o lécivech. Néktefi pregradualni a postgradualni
studenti jsou dokonce zapojovani do feseni lékovych dotazl a podileji se tak na ¢innosti LIC. Zaroven
LIC poskytuje zdravotnickym profesiondlim odborné staze. (2) Naopak v tisténych zdrojich,
popularizacnich ani odbornych, jeho ¢innost pfilis ¢asto prezentovdna nebyva. V kontextu vyse
zminénych informaci neni pfekvapenim, Ze témér tretina respondentl dotazniku se dozvédéla
o existenci LIC FaF UK a FN HK béhem pregradualniho ¢i doktorského studia na fakulté, nebo
od koleg(i & na pracovisti. Zadny z G€astnikl hodnoceni se o LIC nedozvédél z odbornych ti$ténych

informacnich zdrojli nebo z popularizacnich tisténych informacnich zdroju.

Naprosta vétsina respondentl dotazniku byla s celkovou cinnosti LIC FaF UK a FN HK spokojena,
pouze jeden uZivatel byl spiSe nespokojeny. O spokojenosti respondentl dotazniku
s poskytovanymi sluzbami svédcil také fakt, Ze vSichni respondenti by jeho sluzeb vyuzili znovu.
Celkova spokojenost uZivatelll se projevila i v otazkach, kde bylo po respondentech poZzadovano
oznaceni jedné oblasti ¢innosti LIC, s niZ byli nejméné spokojeni, a kde méli vybrat Cinnosti, které
by mélo LIC vylepsit, pficemz 55 %, respektive 38 % respondent( uvedlo, Ze nema k Cinnosti centra
zadné vyhrady a pfipominky a jsou naprosto spokojeni.

Zpracovani dotazu pak bylo ve vSech ptipadech nezaujaté, clenové LIC posoudili vidy nalezené
informace objektivné, a to také diky tomu, Ze ¢asto vyuZivali nezdvislé odborné informacni zdroje
o |éCivech a v naprosté vétsiné pripadl vyuZzili vice informacnich zdrojl pfi feseni dotazd. Cilem LIC
je poskytovat informace zaloZzené na dlkazech, nikoli subjektivni nazory pracovnikl LIC ¢i jakkoli
predpojaté informace. Nezaujatost a objektivnost zpracovani odpovédi je tedy velmi dilezitou

oblasti zpracovani odpovédi na Iékovy dotaz a zcela jisté zvySuje vyuzitelnost odpovédi v praxi.
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Pouze v jednom pfipadé nebyl zaslany dotaz pracovnikem LIC spravné pochopen.

Respondenti byli nejvice spokojeni s dostateéné detailnim a obsahlym zpracovanim lékového
dotazu, dale to byla jasna a srozumitelna interpretace odpovédi a zvoleny jazyk. Odpovédi na |ékové
dotazy maiji vidy danou strukturu, kterou uréuje pouzivana Sablona. V Uvodu je zopakovano znéni
|lékového dotazu, dale je uveden kontext a provedena detailni analyza problému, ktery se v Iékovém
dotazu feSi. Nasleduje zavér. Tazatelé tak jsou seznameni s danym problémem do hloubky
srozumitelnou formou, coz jim pravdépodobné vyhovuje, nebot problému lépe porozumi a mohou
tak |épe posoudit celou odpovéd a vyuzit ji v praxi. Nicméné Casti respondentl format ¢i Sablona
odpovédi naopak nevyhovovaly a byli s nimi nespokojeni. Pficinou mize byt pdf format, v ném?z
je odpovéd zasildna nebo také to, Ze Sablona je strukturovana spise k obsahlému zpracovani a ¢asto
neni mozné na zakladé dostupnych informaci podat zcela jednozna¢nou odpovéd na Iékovy dotaz,
ale zavér odpovédi je vice rozveden. Cést respondentd nebyla spokojena s rychlosti zpracovani
|ékovych dotazl. Rychlost zpracovani [ékovych dotazl by se také méla nejvice zlepsit. Respondenti
by také uvitali pouzivani jinych informacnich zdroja.

Predevsim u otazek hodnoticich spokojenost a nespokojenost respondentt s ¢innosti LIC byl viak
nejvice patrny limit dotazniku, a to poutZiti pouze uzavienych a polouzavienych otazek (moZnost
Jiné) — respondenti tak nemohli blize specifikovat své odpovédi, napriklad neni jasné, jaké

informacni zdroje by jim vice vyhovovali nebo jak by pozménili format odpovédi atd.

Celkova mira vyuzitelnosti odpovédi v praxi vypovida o tom, Ze v 92,5 % pripadl byla odpovéd
né&jakym zplGsobem dale vyuzita. Castéji slouzila k doplnéni vlastnich znalosti nebo ke sdileni
s kolegy na pracovisti. Méné Casto pak byla pfedana pacientovi formou konzultace ¢i Iékafi, ktery
ji s pacientem prodiskutoval ¢i provedl potfebnou intervenci. Vyuzivani odpovédi spise pro vlastni
potieby miZe souviset i s uréitou ¢asovou prodlevou, kterd pfi feseni lékového dotazu v LIC vznika.
S rychlosti zpracovani odpovédi nebylo spokojeno pét respondentd a sedm respondentl povazuje
rychlost zpracovani dotazi za oblast ¢innosti LIC ke zlep3Seni.

Dva respondenti odpovéd na jimi zaslany dotaz v praxi nevyuZili, oba tito respondenti rovnéz uvedli
vyuzitelnost odpovédi v praxi jako oblast, s niz byli nejméné spokojeni, a podle nich by se LIC mélo
vice zaméfit na komplexnéjsi zpracovani (ve smyslu pojeti dotazu v SirSim kontextu daného
tématu). Naopak byli spokojeni s detailnim zpracovanim, tedy s dostatec¢nou hloubkou zpracovani
tématu. LIC by také mélo volit jiné informacni zdroje pouzivané k feseni |ékovych dotazu.

Ve studii, kterd hodnotila pomoci dotaznik( cinnost LIC v severozdpadni Anglii, byly mira vyuziti

odpovédi velmi vysokd, a to konkrétné 95 %. Nejcastéji byly ziskané odpovédi vyuZivany ptimo
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pro konkrétniho pacienta. (13) Zatimco v brazilském LIC byla mira vyuziti odpovédi na Iékové dotazy
pouze 63,5 % a tedy podstatné nizsi nez v pfipadé hradeckého LIC, avSak v pfipadé brazilského LIC
to bylo dano nejspiSe ¢asto patrnou zaujatosti pfi feseni dotazl. Konkrétni vyuZiti nebylo blize

specifikovano (sdileni s kolegy a vyuZiti v budoucnosti). (14)

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, uréitym nedostatkem dotazniku bylo pouziti pouze uzavienych
a polouzavrenych otazek. Respondenti tak nemohli rozvést a okomentovat své odpovédi (moznost
Jiné byla respondenty vyuZita pouze minimalné). Zaroven je vSak vyuziti strukturovaného dotazniku
predpokladem vyssi navratnosti dotaznikl. Za limit se da povaZovat také relativné nizky pocet

respondentd dotazniku.

Do budoucna by pro ziskavani zpétné vazby od tazatelll Iékovych dotazd mohl byt vyuZit kratky
dotaznik hodnotici spokojenost a vyuziti odpovédi, ktery by byl posilan ihned s odpovédi na |ékovy
dotaz. Bylo by tak zajisténo kontinudlni hodnoceni sluzeb LIC tazateli Iékovych dotazll. Zaroven
by bylo mozné rychleji vyhodnotit pfipadné nedostatky a reagovat na né — dat je do kontextu
s lékovym dotazem a vypracovanou odpovédi. Pravidelné externi hodnoceni v kombinaci s internim
je predpokladem wvysoké kvality poskytovanych sluzeb. (3) Interni hodnoceni je zajisténo
V poslednich letech jsou kondna kolokvia hodnotici ¢innost LIC v uplynulém roce. Externi hodnoceni

bylo provedeno v historii LIC podruhé, poprvé to bylo v roce 1994 po osmi mésicich ¢innosti centra.

(1)

Popularita KAM v poslednich letech stdle roste, s ¢imz souvisi i zvySeny zdjem o toto téma
mezi Sirokou verejnosti. (6) Ve sledovaném obdobi 1994-2017 bylo pfijato celkem dvé sté pét KAM
dotazl. To znamen3, Ze KAM dotazy tvofily ve sledovaném obdobi témér desetinu (9,3 %) vsech
prijatych lékovych dotazl. V jednotlivych letech pak procentudlni zastoupeni KAM dotazl
na celkovém poctu Iékovych dotazl pomérné kolisalo. Nicméné v poslednich péti letech byly KAM
dotazy zastoupeny vice nez 10 %, s vyjimkou roku 2015, kdy procentualni zastoupeni KAM dotaz(
vzhledem k celkovému poctu Iékovych dotaz(, bylo pouze 7,1 %. Nardst KAM dotazl v poslednich
letech potvrzuje rostouci popularitu KAM a s tim také rostouci pocet KAM dotazl, které LIC
v posledni dobé fesi. Tento narlist by mohl rovnéZz souviset sjiz zminénou nedostatecnou

informovanosti zdravotnickych profesionald, véetné lékarnik(, o tématu KAM.
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Urgentnich KAM dotaz(i postupné ubyvalo. Tento trend byl zaznamenan i pfi analyze kompletni
databdze lékovych dotazl. V poslednich dvanacti letech byly pfijaty pouze ctyfi urgentni KAM
dotazy. Za stale nizsimi pocty dotaz( vyZadujicich vyfeSeni do nasledujiciho dne (tj. do 24 hodin)
stoji ¢astéjsi e-mailovd komunikace, kterd jiz v podstaté nahradila telefonickou, ale také zvysujici
se obtiZnost, a tedy ¢asova ndrocnost dotazl. Zaroven se KAM dotazy zpravidla netykaji akutnich
problému, ale spiSe chronickych problém( a preventivniho uzivani prostfedk( a metod KAM. (6)

Cas potfebny k vyie$eni KAM dotaz( se vyrazné lisil. Primérny ¢as byl 141 minut — ¢as kratsi

nez v pfipadé feseni obecnych dotaz(, kdy primérny ¢as Cinil 173 minut. (8)

Na dotazy z oblasti KAM se nejvice ptali Iékarnici, ktefi rovnéz polozili celkové nejvétsi mnoZstvi
obecnych Iékovych dotazl. Nasledovali nemocniéni Iékari a védedti pracovnici stejné jako v analyze
kompletni databdze. (8) Pfi procentualnim porovnani bylo vsak zjisténo, Ze v pripadé KAM dotaz(
méli Iékarnici vyssi procentudlni zastoupeni, zatimco nemocnicni lékafi nizsi. To dokazuji také
vysledky dotaznikového Setfeni, kdy se farmaceuti, a pfedevsim pak verejni Iékarnici setkavali

s problematikou KAM ve své béiné praxi nejvice, a tedy jsou nejpravdépodobnéjsi skupinou

tazatel(, ktera bude tyto dotazy do LIC sméfovat.

Zadny tazatel KAM dotazli ve sledovaném obdobi nezaslal dotaz ze zahrani¢i. Nicméné
z dostupnych informaci o navstévnosti webovych stranek LIC bylo zjisSténo, ze webové stranky
navstivili také uzZivatelé ze USA, Velké Britanie, Kanady, Austrdlie, Rakouska, Némecka ¢i Belgie
a samoziejmé také ze Slovenska. (77) Webové stranky LIC vSak prozatim nejsou v anglickém jazyce,

nicméné na zakladé téchto udajl jsou pripravovany k prekladu.

V KAM dotazech byly nejéastéji reSeny indikace ¢i kontraindikace a vlastnosti Gcinné latky. Jednim
zdlvodld mlzZe byt, Ze lékarnici jsou sice vyucovani a vyznaji se v ucinnych latkach konvencéni
mediciny, nicméné v oblasti KAM pfilis vzdélavani nejsou. Zaroven jiz existuje a kazdorocné pribyva
obrovské mnoistvi doplnkd stravy a dalSich rostlinnych pfipravk( s nejriznéjsim slozenim,
se kterymi musi zdravotnicti profesiondlové pracovat. Proto je pro lékarnika i jiné zdravotnické
profesiondly podstatné védét k cemu se dany KAM pfipravek pouzivd, na jaké problémy
je indikovan, pfipadné pfi jakych stavech je kontraindikovan, a jaké je jeho sloZeni. Poté Ize teprve
resSit mozné interakce a pfipadné nezadouci Ucinky. Naopak napfiklad exspirace nebo stabilita

nebyla logicky resena v KAM dotazech vibec. Tomuto trendu odpovidali i odpovédi uvedené
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v dotazniku, kdy respondenti resili prevaziné problémy zamérené na indikace ¢i kontraindikace
KAM, interakce KAM a zpUsob uziti.

V dotazech se resily biologicky zamérené metody KAM — uZivani bylinnych pfipravkd, vitaminovych
a mineralnich preparatt a dalSich doplrikd stravy. Jednoznacny trend ve znéni dotazd vsak nelze
urcit. Nicméné tento typ dotazl odpovida poznatkiim uvedenym v teoretické casti prace, kde je
zminovana prevazujici oblibenost biologicky zamérenych postupl a pripravkd KAM. (16) (19)

Z hlediska populacniho zaméreni se podstatna ¢ast KAM dotazl tykala téhotnych a kojicich Zen.
Pravé pro tuto populacéni skupinu jsou velice omezené lécivé pripravky konvencni Cili klasické
mediciny a tyto Zeny pak relativné ¢asto vyhledavaji metody Ci pripravky KAM, predevsim dopliky
stravy, bylinné pfipravky a masaze. (78) Zeny ¢asto uzivaji doplfiky stravy & bylinné piipravky
napfiklad feseni téhotenské nevolnosti, paleni Zahy, bolesti. Je v3ak dileZité sledovat vhodnost
KAM pripravkl u téchto Zen stejné jako u pfipravkd konvencni mediciny. Jejich nejvétsim rizikem
je pravdépodobné vnimani téchto pripravkd verejnosti jako zcela bezpecné a rovnéz nedostatek
studii ainformaci. (79) Lékarnik ¢i jiny zdravotnicky profesional by vidy mél zohlednit graviditu Zeny
a pfimérené ji informovat o vhodnosti daného KAM pfipravku. RovnéZ je potreba zvaZit také
stddium téhotenstvi. Existuji 1éCivé rostliny a pfirodni latky, které jsou pro uzivani v téhotenstvi
Ci pfi kojeni vhodné a uzZitecné. Oviem mnoho lélivych rostlin je rizikovych. U KAM dotazl
zamérenych na tuto populacni skupinu tak byly logicky nejéastéji reSeny indikace a kontraindikace

KAM a nezadouci ucinky.

Pti feSeni vétsiny KAM dotazl bylo potifeba vice neZ jednoho odborného informaéniho zdroje
o léCivech. Stejné jako pfi feSeni obecnych Iékovych dotazl, byly nejcastéji vyuzivany hlavni
informacni zdroje jako databaze Medline, Micromedex, AISLP. Tyto byly vyuZity v poloviné fesenych
KAM dotaz(. Medline je jednou z nejdilezitéjSich a nejrozsitenéjsich bibliografickych databazi
poskytujicich medicinské informace zvice neZ dvaceti péti milionld zadznam( z celosvétové
uznavanych casopisli. Medline je volné dostupny v ramci PubMed a zaznamy jsou indexované
pomoci tezauru MeSH, coZ muiZe usnadnit jejich vyhledavani. (80) Micromedex je také velmi
rozsitenou faktografickou databazi, kterd poskytuje informace o IéCivech. Vyuzivani této databaze
pfi feSeni znacného mnozstvi KAM dotazll je ddno mimo jiné pfistupem do databaze, ktery je hrazen
fakultou. (81) ZdalSich informacnich zdroji bylo vyraznéji zastoupeno bézné internetové
vyhleddvani (Google, Google Scholar apod.), internetové zdroje zamérené na |écivé pripravky
(Medscape, Medlineplus), odborné informacni zdroje o lécivech v tiSténé podobé (ucebnice,

monografie, ¢asopisy atd.). U KAM dotaz(i zamérenych na téhotenstvi a laktaci byl nejc¢astéji
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vyuzivanym zdrojem Briggs a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation. Odborné informacni zdroje
o léCivech zamérené na KAM nebyly pfilis casto vyuZivany. Divodem je vyznamnéjsi rozvoj
a rozsireni takto zamérenych zdroji teprve v poslednich letech. Obsahlejsi KAM zdroje jsou
pomérné casto placené a pracovnici LIC k nim nemaiji pfistup. Pracovnici LIC rovnéz nemuseji byt
o jejich existenci pfilis informovani, nejsou Skoleni ve vyhledavani v téchto databazich. Informacni
zdroje o KAM mohli byt v nékterych pfipadech sice vyuZity pfi feseni KAM dotaz(,
ale nezaznamenany do databaze lékovych dotazll, nebo zaznamendny nespravnym zplisobem.

Informace o KAM jsou k nalezeni také v obecnych informacnich zdrojich o IéCivech.

V ramci DP byly FfeSeny dva Iékové dotazy tykajici se KAM, pfi nichz také nebyly vyuzity informacni
zdroje o KAM. Pri¢inou byla nedostatecna informovanost o existenci téchto zdrojl a praci s nimi,
ale také dostatek informaci tykajicich se tématu nalezenych v obecnych informacnich zdrojich
o |éCivech. Pfi efektivnim pokrocilém vyhledani v bibliografickych databazich jsou vysledky reserse
identické se specificky zamérenymi zdroji jako je napf. CAM-Quest v pfipadé problematiky

profylaxe rekurentnich mocovych infekci u déti s pouzitim brusinkového extraktu. (42)

V poslednich letech se v databazi Iékovych dotaz(l Castéji objevovala pfi feSeni KAM dotazl
databaze Cochrane ¢i UpToDate, ale na celkovych vysledcich se to pfili$§ neprojevilo. Z informacnich
zdroj zamérenych na KAM, které byly uvedeny v teoretické ¢asti prace, byly vyuZity pouze Herbal
Medicines, monografie Stockley’s Herbal Medicines Information a databdze MedicinesComplete,
atov jednotkach pripadl. Naptiklad pro feSeni dotazl zamérenych na vhodnost uzivani KAM
pripravk( u onkologicky nemocnych pacientl lze s vyhodou vyuZit databazi About Herbs, ktera

je provozovana Memorial Sloan Kettering Cancer Center apod.

JelikoZ verejni |ékdrnici casto nemaji ve své profesi pristup k placenym odbornym informacnim
zdrojim o lécivech, pfipadné nejsou proskoleni v praci s nimi a neumi tak strategicky vyhledavat,
neni prekvapuijici, Ze respondenti dotazniku, kterymi byli pfevaziné verejni lékarnici, vyuzivali téchto
zdrojd spide vyjimeéné. Cast&ji byly respondenty dotazniku vyuzivany pfi Feseni KAM problémd
béZné internetové vyhledavace a informacni materialy distributora i vyrobce.

Respondenti dotazniku také pomérné cCasto vyuZivali konzultace s odborniky v oblasti KAM (opét
se zde projevuje limit dotazniku, nebot neni mozné zjistit, o jaké odborniky se jednalo). P¥i feseni
KAM dotaz(i pracovniky LIC byly konzultace vyuZity témér u tretiny reSenych KAM dotaz(.

V priblizné shodném poctu byly vyuzity konzultace s farmaceutem a s jinym odbornikem. Vyuzivani

64



konzultaci je dano predevsim jejich snadnou dostupnosti, nebot LIC FaF UK a FN HK je spoleénym

pracovistém FaF a fakultni nemocnice.

Pro snadnéjsi vyhledavani KAM dotazl v databazi byla na zakladé této prace v letosnim roce
zavedena kategorie KAM. KAM dotazy tak budou sjednoceny, a tudiz bude snadnéjsi i jejich
vyhledavani. Tato skutecnost mliZze poslouzZit ke zjednoduseni rfeseni téchto dotaz(, v pripadé, Ze
by se néktery dotaz opakoval. Nicméné dosud se duplicitni KAM dotazy témér vibec nevyskytovaly.

To by se vSak mohlo zménit s pfibyvajicim poctem resenych KAM dotazd.

Limitem databdze LIC je jeji nelplnost a nejednotnost v zaznamenavanych udajich. V letoSnim roce
2019, kdy byl zaveden elektronicky formular pro zasilani Iékovych dotazU, ktery by mél mimo jiné
sjednotit zaznamenavané Udaje tykajici se profese tazatele, pracovisté a regionu,
by se nejednotnost Udaji mohla zmirnit. Rovnéz by diky elektronickému formulafi mél zaslany
|ékovy dotaz obsahovat vSechny Udaje potfebné k vyfeseni |ékového dotazu a nebude tak casto

nutné dalsi dotazovani.
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6. Zaver

Externi hodnoceni LIC FaF UK a FN HK stran feSeni Iékovych dotaz( zasilanych zdravotnickymi
profesiondly ukdzalo, Ze respondenti dotaznikového Setfeni hodnotili tyto sluzby veskrze pozitivné.
Nejlépe hodnoceny byly nezaujatost a detailni a dostatecné obsahlé zpracovani odpovédi
na zasilané dotazy. Cast respondent( byla s ¢innosti LIC natolik spokojena, ze by na ni nic neménila.
Vsichni respondenti dotazniku by sluzeb LIC FaF UK a FN HK vyuzZili znovu a naprosta vétsina
odpovédi na zaslané Iékové dotazy byla néjakym zplsobem vyuZita, ¢astéji pro doplnéni vlastnich

znalosti zdravotnickych profesional(.

V obdobilet 1994-2017 bylo v LIC FaF UK a FN HK pfijato a zpracovano 205 KAM dotaz(i. Pocty KAM
dotazl v jednotlivych letech sledovaného obdobi znaéné kolisaly, nicméné podil KAM dotazl
na celkovém mnoistvi lékovych dotazli byl v poslednich letech nad prlimérem, coz ukazuje
mimo jiné na vzristajici popularitu KAM. Typickymi tazateli, ktefi zaslali do LIC dotaz tykajici
se KAM, byli |ékarnici z Kralovehradeckého kraje. Mezi KAM dotazy prevaiovaly ty, jeZ
nevyzadovaly urgentni zpracovani. Nejcastéji byly pracovniky LIC feSeny indikace a kontraindikace
KAM a vlastnosti ucinné latky v KAM ptipravcich. V dotazech se fesily biologicky zamérené metody
KAM — uzivani bylinnych pfipravk(, vitaminovych a mineralnich preparat( a dalsich doplnk( stravy.
Jednoznacény trend ve znéni dotazli vSak nelze uréit. KAM dotazy byly ve vétsiné pripadi
zpracovavany pomoci béznych odbornych informacnich zdroji o lécivech (AISLP, Martindale —
monografie, Medline, Micromedex). Z dalsich informacnich zdrojl byly pouZity pfedevsim béiné
internetové vyhledavace. Informacni zdroje zamérené na KAM byly pro feseni KAM dotazl vyuZity
pouze minimalné. V charakteristice profesi tazateld, regionu, charakteru KAM dotazll i vyuZivani
informacnich zdrojl byl zaznamenan stejny trend jak v databazi Iékovych dotazd, tak v odpovédich

respondentd ziskanych z dotaznikového Setteni.

V budoucnosti by bylo vhodné spolu s odpovédi na lékovy dotaz zasilat také kratky dotaznik
hodnotici spokojenost uzivatelll sluzeb LIC a vyuZiti zaslané odpovédi. Byla by tak zajiSténa
pravidelna externi kontrola.

Na zakladé této prace byla v letosSnim roce do databdaze lékovych dotazl zarazena kategorie KAM.
Znaceni dotazl s tématikou KAM tak bylo sjednoceno. Toto opatifeni by mélo také usnadnit
a urychlit vyhledavani KAM dotazl. Pro vétsi vyuziti informacnich zdroji zamérenych na KAM

by bylo potfeba zajistit vétsi informovanost pracovnikt LIC a pristup k nékterym zdrojam.
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AHFS DI American Hospital Formulary Service Drug Interactions
AMD Age Related Macular Degeneration

AMED Allied and Complementary Medicine Database

AREDS Age Related Eye Disease Study
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BMC Bibliographia Medica Cechoslovaca

BNF British National Formulary

CAM Complementary and alternative medicine

CENTRAL Cochrane Central Register of Controlled Trials
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DIC Drug Information Center
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EBM evidence based medicine
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FaF UK Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy
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FN Fakultni nemocnice

HMPC Comittee on Herbal Medicinal Products

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

KAM Komplementarni a alternativni medicina

LIC Lékové informacni centrum

LIC FaF UK a FN HK Lékové informacni centrum Farmaceutické fakulty a Fakultni nemocnice

Hradec Kralové

LF Lékarska fakulta

LP [éCivy pripravek

MeSH Medical Subject Headings

MHRA Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency
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NAPRALERT Natural Products Alert

NIH National Institutes of Health

NMBER Natural Medicines Brand Evidence-based Rating
oDS Office of Dietary Supplements
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PACE Pharmacy and Apotex Continuing Education
ruTl recurrent urinary tract infections
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TRC Therapeutic Research Center

TRIP Turning Research Into Practice
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UKMi United Kingdom Medicines Information
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11.

Prilohy

Priloha 1: Seznam stru¢ného znéni KAM dotazi podle databaze LIC FAF UK a FN HK

PFipravek Biostin, mozna kombinace s IRS 19
Lécivé latky acetylkarnitin — ndzvy léCivych pfipravkd + vyrobce
Acetylcarnitin — nazvy |éCivych pfipravkl + vyrobce? Zakladni informace o davkovani,

doplriikova terapie pfi |éCbé cytostatiky

vvvvv

vvvvv

PFirodni zdroje vitamin K, zdména Kanavitu gtt. za pfirodni zdroj

SlozZeni tinctury Rademacher? SloZzeni Hennerovych praska

Mohou homeopatické pripravky Lycopedium clavatum 9CH a inj. Nosody pfispét
k pfechodnému zvySeni transamindzy

Homeopatika — vedlejsi uc¢inky ve smyslu iatrogenniho poskozeni, toxické vlivy

Adenol - parafarmaceutika, idajné proti chrapani

Jsou registrovany pfipravky Imunofin, Renefin, jako léky ¢i homeopatika

Golden Yacca plus nebo bez plus

Interakce — vitaminy a stopové prvky v tabletdch pfi uzivani

Homeopatika — mozZnost iatrogeniho poskozeni

Informace o ptipravku Moxarin. Co obsahuje Vandol, Irunacin, Polopyrina, Biolenta
Existuji Iéky Lentinan, Krestin, Glucan a jejich obdoby u nas, jednd se o polysacharidy z hub
s imunostimulaénim Géinkem

Pacienta uZivala pfipravek Diet plus aktivator od firmy Oriflame. MdzZe mit tento pfipravek
negativni Ucinky v prvém trimestru téhotenstvi

SloZeni sladidla

Alfa-hydroxykyseliny, vit. A, E — pouziti v Ié¢ebné kosmetice

Golden Yucca — rozdil oproti jinym pfipravkiim s yuca; cenovy rozdil

Zakladni informace o pfipravku Wobemugos

Zelezo — jaké mnoistvi Ize podavat ditéti v ¢aji? Je v ¢aji opravdu obsaZeno elezo vhodné
pro suplementaci? Od jakého véku mohou déti ¢aj uzivat

SlozZeni pripravku Nutilis
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Vit. E — biotin, proteiny + kolagen sojovy, ryzovy, panthenol, bisabolol, allantoin, extrakt
ginko biloba - mechanismy ucink( pti podani kGzi, dermatologické tucely

Pyruvat — info o poutziti v 1éCbé, pfipadné pro bodybuilding

Jaky je vztah vysokych davek vit C a vyskytu nadord, racionalita podavani vysokych davek
vit C (1000mg/den) pfi nachlazeni. Pfed pal rokem zprava v tisku, Ze vysoké davky vit. C
prispivaji k vyskytu nddorovych onemocnéni. Dotaz od praktickych IékarQ, zda tyto
informace maji teoreticky podklad

Proenzi, Pro 50 - sloZeni, vyrobce

Cinsky ptipravek, latka Balanol-ophiocorpin

Zjisténi adres farm. podnik(l zabyvajicich se vyrobou |écivych ¢ajl, rostlinnych drog a
extraktl

MiZe zpUsobit kontakt s konvalinkou mydriazu (pfimy)

Lze mléko firmy HIPP zaménit za néjaky pripravek na ¢eském trhu

Rostlinné steroidy — anabolika - hydroxyekdyson - pouZzivani, rizika

Coje to vitamin B11

Interakce mezi vitaminy (i navzdjem) a mineraly

IRISAP —co je to

Nahrada lé¢by ipekakuanhou u kojencl - velmi malych déti

Pfiprava nalevu z Radix ipecacuanhae

Jaka je terapeutickd hodnota podavani chondroitinsulfatu — ptipravek CONDROSULF po
operaci kolenniho kloubu

Rozdik pfiprvk( Hemabion a Bio-Coenzym

Lykopene? - sloZeni pfipravku

Lykopene — charakteristika

Flavobion - silymarin - riziko pro kojence - otdzka kojeni

Ovosan — efektivita

Grinlip Michel koncentrat — sloZeni, dostupnost - Udajné k pouziti na klouby

Kapsaicin — zpUsoby podavani jiné nez lokalni pfipravky

Kapsaicin — k jakym tcelim se pouZiva v urologii

Podavani cajové smési monokomponentni obsahuijici tfezalku détem

Pripravek TRUE-ALOE-VERA — uvedeno, Ze by nemél byt podavan diabetiklim, jaké je

odOvodnéni
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Ovosan —slozeni, vlastnosti?

Slozeni pfipravk( PURGE, PHYTOMAX, YOUTHNOL, MAXIMOL Solution
Rozdil mezi glukosaminem (CONDRO) a chondroitinsulfatem (CONDROSULF)
Farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti lobelinium chloratum
Nahrada bovinniho kolagenu k endoprotekcim

Pripravek GO-HAIR (fluridil) - informace o ptipravku

Methionin — davkovani

Co je to MSM

Co je to DMAE

Co je to MSM

Kde Ize ziskat MSM

Coenzym Q10 — pouZiti u pacienta s DM a na dialyze

Racionalita uzivani betakarotenu u kurakd

V jakych pfipravcich je v CR pfitomna tfezalka

Interakce rostliny devétsil

Flavobion — racionalita podavani kojenci

Flavobion — pfechod do matetrského mléka

Kombucha — seridzni informace o pouziti

Informace o ptipravku Liv 52

Informace o ptipravku Alveo — kojeni

Informace o vitaminu M

Doporuceni enzymové terapie Phlogenzym, Wobenzym k 1é¢bé zlomenin kotniku
Informace o vitaminu M

Co je Pentapetes phoenica

Lze brat WOBE-MUGOS v prlibéhu a po ukonéeni chemoterapie, zvyseni rizika metastaz
UZivani zinku v téhotenstvi

Uzivani multivitamin( u kojeni

Jaké je sloZeni léku Vital gel

Vstirebava se KCl u 2leté pacientky, neni zde interakce s tymianovym sirupem
Existuje pfipravek z pijavic na lé¢bu bércovych viedi

Nebezpecdi pyrolizidinovych alkaloidd podbéle v gravidité

Nutrilon low lactosa-zda volné prodejny
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Interakce Wobenzym a Kreon

Gangréna kosti vs. bylinky

Mohou Nutridrinky uZivat pacienti s DM

Jak se vstiebava koenzym Q10 z gelu

Ovliviiuje WOBENZYM fibrinolyzu

Multivitaminovy pfipravek bez vitaminu A a bez jédu

UZiti Benedictus tct. v téhotenstvi

Lze uzivat Wobenzym pfi hnisdni rany po operaci pupecni kyly

Zda jsou na naSem trhu zaregistrovany potravni doplriky pod ndzvem — Extrazym, Fitzym
Indikace Vilca cora, Uncaria tomentosa

Indikace himalaya ayurveda-doplnék na jatra-liver care

Davkovani Liver-care a zda je ucinné v uvedeném ddvkovani a jaka je maximalni davka
Parafarmaceutika — definice

Co je kotvicnik zemni a jaké jsou ptipravky

Jaké jsou ucinné latky: Nordic tbl

Mohou byt tyto Iéky pficinou trombocytopenie? BIOSTIM, AULIN, DEPREX, SUMAMED,
PENBENE, PARALEN, IBALGIN, selen, zinek, betakaroten, koenzym Q10

Co je to Gaultheria Procumbens

Podrobné informace o echinacei

Ucinek chromu a vztah davky, G¢inek CLA a GLA

Dioninové kapky, mechanismus plsobeni ethylmorfinu v oku

Vitargo — registrace pfipravku u nas

Definice parafarmaceutik

Doporucena davka koenzymu Q10, davkovaci schéma 30mg, 10mg

Yucca — pottebna délka klry k procisténi organismu, kolik baleni

Je karnitin vhodny pro seniory

GS Merilin a thyroxin

Terapeutickd hodnota Biobranu

Je bylina barvinek jedovata

Co obsahuje pripravek Paidoflor a kdo ho vyrabi

Ajurvédské byliny-Uncaria tomentosa, Vilca cora a pfipravek liver care — Gcinek

Existuje pfipravek Vitix
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Revalid (Vipor SA) proc ne u vegetarian(

Vitamin AD podpurné pfi osteopordze, doporucené davkovani

EBM — potvrzeni pfinosu uzivani koenzymu Q10 pfi paradentéze

EBM — potvrzeni ptinosu uzivani koenzymu Q10 pfi paradentdze

Je mozné podavat Wobenzym jako podpurnou lécbu pfi juvenilni revmatoidni artritidé

Je nutné k probiotikiim podavat vitaminy skupiny B

Existuje studie, kterd by se zabyvala porovnanim kvality Zivota lidi, ktefi pravidelné dopliuji
vitaminy typu CALIBRUM, CENTRUM apod. a lidi bez nich

MUze pacientka uzivat dohromady Gingium a Ginkor fort, C max ginkgo

Lze uZivat methionin pfi kojeni

Je-li moZné uZzivat pfi hyperplazii prostaty indometacin, pacientovi pomdaha, Prostamol ne
BCAA —sval

Je mozino sehnat v Cechach kapky Bach-Bliiten Rescue

Maximalni povolena davka zinku

Informacni zdroje o interakcich potravin a |éCivych bylin s |éky — konkrétni pfipady
Soucasné podavani Wobenzymu a Azitroxu

Interakce ttezalky

Opodstatnéni informace o prospésnosti suplementace koenzymem Q10 pfi terapii statiny
Interakce propolisu s warfarinem

Vfes, Mésicek, Svizel, mlze-li jednomésiéni dité?

Hedelix v téhotenstvi

Dostupné informace o ptipravku Ganoderma

Farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti latky Lobelinium hydrochloridum
Doporucena davka Tinctura amarum, maximalni davka

Lipovy €aj a nezadouci Ucinky v téhotenstvi

Croton lechleri

Lécivé rostliny v téhotenstvi, pfi nachlazeni

Lze uzivat methionin v dobé kojeni

Uzivani psylia v téhotenstvi, jeho bezpecnost pro plod

Nezddouci ucinky rostlin: Trigonela phoenum-graecum, Humulus lupulus, Foeniculum

vulgare, Dioscorea opposita
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Doporucit vhodny pfipravek s vitaminy a mineraly pro téhotnou Zenu trpici hyperfunkci
stitné Zlazy

Pouziti kontryhele k potlaceni kontrakci, zpisob podani a davkovani, mata v téhotenstvi,
ano Ci ne a v jakém mnozstvi

Jak Ize bezpecné resit nauzeu pti cestovani u kojici Zeny?

Provéfit udaje vyrobce, Ze potravni doplnék Zuccarin byl testovan v klinické praxi a u
pacientd s DM 2. typu prokazatelné snizil hladiny cukru nala¢no, hladinu TGA, LDL-
cholesterolu a zvysil hladinu HDL-cholesterol

Slozeni vitaminovych preparat(

UzZivani lecithaminu pfi kojeni

Kvasnicové obklady "Svycary" - co to je

Alternativni |é¢ba v onkologii (jmeli, enzymy brzliku)

Je mozZné warfarin kombinovat se $tavou z aloe

Jaky je obsah vit K v extraktech rostlin, které jsou obsazeny v pfipravku NOVO-PASSIT,
potencial interakce s warfarinem

Trombocytopenie a potravni dopliiky s obsahem cesnekového extraktu

interakce mezi warfarinem a Proenzi-3 nebo Artrostop rapid

Jsou znamy néjaké interakce Wobenzym, Milurit, warfarin

Pfipravek s obsahem fosforu

Interakce rostlin ¢inské mediciny s metronidazolem nebo ciprofloxacinem

Interakce Euthyrox a tfezalka; Salvéj v téhotenstvi

Femibion, metafolin — EBM

Brusinky a uziti u déti do 1 roku

Kombinace warfarinu a hlivy Ustti¢né

Vhodnost vitaminového ptipravku pro déti ve véku 6-10 let

Citrovital, CYP450

Vliv chromu na ¢ervenou krevni fadu

OTC na menopauzu pfi bezlepkové dieté

Dostupnost pfipravku Green or

Ma Gesavit klinické studie a jaka je Ucinna davka pfri |[éCbé rakoviny?

Pronika chondroitin sulfat k(zi? Pripravek Biomassage-tvrdi Ze ano
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MiZe vycucani celého baleni Mullerovych pastilek se Salvéji (12 pastilek) béhem jednoho
dne negativné ovlivnit pribéh téhotenstvi nebo poskodit dité (2. nebo 3. trimestr)
Bezpecnost suplementace methioninem v téhotenstvi

Vhodnost hlivy ustfi¢né u warfarinizovanych pacientu

Bezpecnost kys. pantothenové v téhotenstvi

interakce warfarin Zn

interakce alkohol + Fe

Mozna interakce |éku Wobenzym/ethanolu/léki OTC na nachlazeni a chfipku
s methotrexatem a ac. folicum

ucinnost manitolu a D-manosy u IMC, davkovani vitamind B

pacientka uZivd NOVERIL 240 mg a zakoupila si MINAPENT BALANCE s tfezalkou. Mze brat
léky dohromady?

Ize uZit u pacientky s lupus erythematodes pfipravky ptirodni s fytoestrogeny

zda mUZe muz uzivat doplnky stravy s kreatininem, pokud ma hematurii

EBM a probiotika , kterd maji doklady a zda je tfeba enterosolventni Uprava

riziko LI warfarin a ostropestrec

Vhodnost LP Wobenzym u pacientl se sklonem k fibrinolyze nebo krvaceni

Methionin a jeho uzZivani v téhotenstvi

Candivac 1. trimestr téhotenstvi

Je mozné pfi uzivani warfarinu dale uZivat lécivé ptipravky a doplnky stravy s vytazky
z Ginkgo biloba a koenzymem Q107?

Bezpecnost pripravku psyllium pro 3,5leté dité

Ucinnost rostliny Vilcacora v indikaci Ca prsu

MiZe Zensen a koenzym Q10 zlepSovat astma

Kormé Wobenzymu je néjaka podplrna terapie u CHOPN IV stupné

Interakce mezi HAK a kotvi¢nikem

Léky zpUsobujici suché oko, travici obtiZe, kontrola interakci

Je vhodné uzivat pripravek Diochin spolecné s Iéky Amlozek, Cipralex, Nebilet

Sestry z mistni porodnice doporucuji maminkam pozit ricinovy olej k vyvolani porodu. Jaké
jsou dostupné informace k poufiti ricinového oleje k tomuto Ucelu a jaka jsou rizika, co se

tyCe porodu samotného ¢i ovlivnéni matky ci ditéte
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Jak by se dala podpofit ¢innost mozku, OTC pfipravky s nenas. mastnymi kyselinami) (Eye
Q, Esprico) u 17letého pacienta s mozkovou obrnou

le mozinost sehnat bylinu /suSenou/ jestfabnik chlupaéek — Hieracium pilosella, jak
zpracovat suseny plod aronie pro vnitfni uziti

Jak a ¢im efektivné hradit vapnik u déti, které nesmi produkty s obsahem bilkoviny
kravského mléka

Potravni doplnék ke stimulaci imunity pfi sou¢asném uzivani etanerceptu

Doplnék stravy vhodny u warfarinizovaného pacienta

Je Sunar opravdu lepsi nezZ jina mlééna vyZiva typu Beba ¢i Nutrilon

Probiotika a odstup od antibiotik

Proc se podbél nedoporucuje uzivat

Kozlikova tinktura u antidopingové kontroly

Kontraindikace/moznost uzivani extraktu kozliku ve 3. trimestru

Kombinace warfarinu s melatoninem, jak registrovaného LP, tak doplriku stravy

MozZné interakce warfarinu s kotvicnikem a Brahmi ¢ajem

Je na nasem trhu je k dispozici aminokyselinovy preparat obsahujici ornitin aspartat

Drug-induced lupus like syndrom v souvislosti s terapii alopurinolem, furonem a fytoterapii
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