Verejné lekdrne maju jedinecnu poziciu pri podpore bezpecnej a ic¢innej samoliecby pacientov. Pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov
je kritickd vymena informacii o liekoch medzi farmaceutom a pacientom. Poradenstvo, ako stcast lekarenskej ¢innosti, je predmetom
intenzivnej publikacnej ¢innosti a v jeho hodnoteni sa uplatiuju rozne metddy a pristupy. Metoda fiktivneho zakaznika (,mystery custo-
mer” - MC) sa v tomto smere ukazala ako uzito¢ny a objektivny nastroj na hodnotenie profesionalneho vykonu. MC je zaskoleny jedinec,
ktory navstivi lekarenr podla stanoveného scendra a hodnoti spravanie zamestnanca, pricom zamestnanec nedokéze urcit jeho identitu ani
nevie, Ze je hodnoteny. Tdto metdda sa zameriava na aktudlny vykon, nielen na samotné vysledky. Zvysenie kvality poradenskej ¢innosti
vo verejnych lekarnach vyzaduje komplexny pristup, zahriujuci nielen samotné edukacné aktivity, ale aj vhodny sposob na hodnotenie
ich implementacie v redlnych podmienkach. V tomto ohlade méze prave metéda MC predstavovat mozné riesenie. Na jeseri 2014 sme
danu metédu vyskusali v poradenstve spojenom s uzivanim lieku ZINKOROT pri prechladnuti v 15 verejnych lekarfach. Pritomny ¢lanok
prinasa obsah odporucaného poradenstva podla hodnotenych kritérii (zdravotny stav a liekova anamnéza pacienta, davkovanie a spésob
uzivania, interakcie s liekmi a potravou, upozornenia, kontraindikacie, neziaduce ucinky) pre tento liek bez lekarskeho predpisu.

poradenstvo - fiktivny zakaznik - zinok - verejna lekaren - prechladnutie

Zinc and common colds - use of the mystery customer method to assess counseling. Retail pharmacies are uniquely positioned to
promote the safe and effective self-medication of patients. The exchange of drug-related information between the pharmacist and the
patient is critical for achieving positive outcomes. Counseling as part of the pharmaceutical care is frequently addressed in literature and
a variety of methods and approaches are used in its evaluation. In this respect, the mystery customer (MC) method has proved to be a
useful and objective tool for evaluating professional performance. The MCis a trained individual who visits a pharmacy and acts out a role
in a script in order to test the pharmacist’s behavior, whereby the pharmacist is unaware of the MC’s identity or of the fact that he/she is
being tested. This method focuses on the immediate performance rather than the proper results. Further improvements in the quality of
counseling in retail pharmacies require a comprehensive approach, one that combines training with a convenient way of evaluating its
implementation in practice. In this respect, the MC method can potentially offer a solution. In autumn 2014, we tested the mystery cus-
tomer method in 15 retail pharmacies, in order to evaluate counseling, with regard to the use of ZINKOROT in the treatment of common
cold. This article provides the recommended content for counseling, based on the evaluated criteria (patient’s condition and medication
history, drug administration and dosage, drug and food interactions, precautions, contraindications, adverse effects) for this OTC drug.

counseling — mystery customer — zinc - retail pharmacy - common cold
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Samoliecba pacientov s vyuzivanim lie-
kov bez lekarskeho predpisu (tzv. OTC
lieky), ako aj vyzivovych doplnkov
a inych pripravkov, je dnes neodmysli-
telnou sucastou starostlivosti o zdravie.
Ma svoje nesporné vyhody, ale aj redlne
rizika vyplyvajlce z nespravne stanove-
nej diagndzy, nespravne zvolenej liecby,
rizikovych kombindcii lie¢iv a pod. [1].
Vzhladom na primarnu dostupnost pou-
Zivanych pripravkov vo verejnych lekar-

nach samoliecba vytvara velké naroky
na poradensku ¢innost a sluzby po-
skytované verejnymi lekarnikmi, na-
kolko musi byt zaistena maximalna
bezpecnost a ucinnost, ale aj vhod-
nost konkrétneho spdsobu liecby pre
daného pacienta. Verejny lekarnik sa tak
stava kli¢ovym pre spravne rozhodnutia
pacienta v procese jeho samoliecby [2].
Poskytovanie kvalitného a zodpoved-
ného poradenstva dava lekarnikovi je-
dine¢nu vyhodu byt priamym ucastni-

kom liecebného procesu napr. oproti
jednoduchému zakupeniu si OTC liekov
alebo vyzivovych doplnkov cez internet.
V snahe zaistit vysoky Standard tohto po-
radenstva, ndro¢ného na rozsah a kom-
plexnost zdravotnych problémov, ako aj
na obrovsku a neustale sa meniacu po-
nuku farmaceutickych pripravkov, kladie
sa velky doraz na edukaciu a vzdelavanie
verejnych lekarnikov. Ukazuje sa v3ak, ze
samotné vzdelavacie formy (Skolenia, se-
mindre, kurzy) sice zvysia vedomostnu
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nedostatoc¢ny prijem zinku z potravy: potraviny s nizkym obsahom zinku alebo slabou vyuZzitelnostou,

nutri¢né priciny
a enterdlna vyziva

nedostato¢né stravovanie (napr. u starych a chorych), jednostranné diéty, hladovky, parenteralna

tehotenstvo, dojcenie, rast, dospievanie, starsi ludia, rekonvalescencia, stavy po operaciach, stratach krvi,

zvysena potreba
alkoholizmus

dlhych a tazkych hnackach, popaleninach, nadorové ochorenia, nadmerna fyzicka zataz (vrcholovy $port),

geneticky podmienena porucha absorpcie (acrodermatitis enteropathica)

iné ochorenia suvisiace s poruchami absorpcie zinku, jeho vyuzitelnostou ¢i veduce k jeho stratdm:

iné ochorenia
a stavy

malabsorb¢ny syndrom, nespecifické zapalové ochorenia ¢riev (Crohnova choroba, ulcerézna kolitida),
Whippleho choroba, celiakia, chronické ochorenia pecene a oblic¢iek, resekcia tenkého creva, insuficiencia

pankreasu, AIDS/HIV, akné, alergie, alopécia, anorexia nervosa, bulimia, diabetes melitus, impotencia,
akutne alebo chronické infekcie, choroby pecene a obliciek, rakovina, atopicka dermatitida, psoriaza,
pyroluria, reumatizmus, kosacikovitd anémia, vredy predkolenia, peptické vredy

znizena absorpcia zinku: tetracykliny, peroralna antikoncepcia, ACE inhibitory, H2-antihistaminikd, penici-

lieky ainé

lamin a iné chelatotvorné latky, pripravky s obsahom Zeleza

zvysené vylucovanie zinku: thiazidové diuretikd, kortikosteroidy, cytoprotektivne latky

Uroven, ale priamo nezaistia ich aplikaciu
aj pri redlnom poskytovani poradenstva.
Vo viacerych $tatoch sa aktivne uplat-
nuje kombinovany pristup vzdeldvania
a nasledného ,koucovania” metédami
tzv. mystery shoppingu [3-5].

»Mystery shopping” (na oznacenie sa
pouzivaju aj pojmy ako,secret shopping’,
~mystery consumer/customer”, ,ano-
nymous consumer/customer’, ,silent
shopper”) je marketingova metoda sl-
uziaca na anonymné a nestranné hod-
notenie kvality poskytovanych slu-
zieb a zékaznickeho servisu. Podstatou
je hodnotenie redlneho vykonu zamest-
nanca ¢i poskytovanej sluzby, ktory
uskutocnuje vyskoleny jedinec, simulu-
juci potencidlneho klienta podla vopred
stanoveného scendra a zadanych krité-
rii [6]. Vyhodou tejto metddy je priame
overovanie redlneho stavu. Metdda
sa dnes vyuziva velmi frekventovane
v takmer vsetkych oblastiach sluzieb,
nevynimajuc ani poskytovanie lekaren-
skej starostlivosti [7-9]. Podla Bergera
et al v Nemecku bola metdda ,pseudo
customer” dokonca odporucana komore
nemeckych lekarnikov ako sucast pro-
gramu zvySovania kvality lekdrenskej
starostlivosti [10].

V jeseni 2014 sme sa pokusili vyskusat
metédu ,mystery customer” (MC) v na-
sich podmienkach. Islo o pilotny projekt,
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realizovany v 15 ndhodne navstivenych
lekdrinach v Bratislave, Senici a Skalici,
pricom ako MC vystupovala zaskolena
Studentka Farmaceutickej fakulty UK
v Bratislave. Pre zjednodusenie sme z&-
merne vybrali poradenstvo pri prechlad-
nuti, t. . pri liecbe infekcii hornych dycha-
cich ciest liekom ZINKOROT, kedze ide
o jediny OTC pripravok na nasom trhu,
ktory bol aj aktivne propagovany odbor-
nikom, najma lekarnikom. MC ziadal v le-
karni ,nieco s obsahom zinku pri nddche
a prechladnuti” Projekt sledoval, aky pri-
pravok bol zdkaznikovi ponuknuty (vol-
nopredajny ZINKOROT alebo vyzivové
doplnky s obsahom zinku) a ¢i lekérnik
poskytol poradenstvo aktivne alebo pa-
sivne (ako odpoved na priamu otazku
MC). Vlastné poradenstvo sa obsahovo
tykalo: zistenia zdravotného stavu a in-
dikacie na pouzitie produktu, poraden-
stva o davke a spbsobe uzivania, o ne-
ziaducich ucinkoch, o interakciach
a o Speciadlnych upozorneniach pri uzi-
vani pripravku. Predlozena praca poddava
prehlad zdkladnych informdcii, ktoré slu-
zili ako informacny zdroj pre pripravu
scenara pre MC za uc¢elom hodnotenia
obsahu poskytnutého poradenstva.

Zinok je esencidlny stopovy prvok ne-
vyhnutny pre spravne fungovanie bio-

logickych systémov. O jeho vyzname
v fudskom organizme sveddi fakt, ze
asi 10 % ludského gendému koéduje
asi 3 000 proteinov schopnych viazat
dvojmocny katién zinku (Zn*). Zinok
je sucastou regulacnych a katalytic-
kych struktur a systémov, a preto je
jeho vyznam pre ludsky organizmus
univerzalny a rozmanity. Je nutny pre
katalytické aktivity asi 100 enzymoyv,
funkcie imunitného systému, syntézu
proteinov, hojenie ran, syntézu DNA, pre
spravnu funkciu zmyslovych orgénov
a pre bunkové delenie [11-14]. Zinok
tiez podporuje normalny rast a vyvoj
pocas tehotenstva, detstva a dospieva-
nia [15]. Po Zeleze je zinok druhym naj-
viac zastupenym stopovym prvkom
v ludskom organizme. Celkovy obsah
zinku v tele dospelého ¢loveka sa pohy-
buje v rozmedzi 1,5 - 3,0g (vyssi obsah
maju muzi nez Zeny). Zinok sa nacha-
dza vo vietkych tkanivach a organoch,
najma v kostrovych svaloch a kostiach.
Asi 95 % sa nachadza intraceluldrne
a pre zivotaschopnost bunky je dole-
Zitd kontrola jeho homeostazy. Orga-
nizmus nema schopnost vytvarat si
zasoby zinku a je odkazany na jeho
pravidelny prijem. Odporiucané vyzi-
vové davky v USA ako RDA su pre dospe-
lych 11 mg u muzov a 8mg u Zien, pocas
tehotenstva a laktacie az 12 - 13 mg, pri-



vSeobecné
krv

koza
nechty
vlasy

senzorické funkcie

imunitny systém
metabolizmus

fertilita
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CNS

mukdzne membrany

kosti a spojivové

strata chuti do jedla, chronickd unava

anémia, poruchy zrazanlivosti

spomalené hojenie ran, akné a dermatitida, drsna koza, zvysend nachylnost na plesrové infekcie
lamavost, biele skvrny

porucha rastu, vypadévanie vlasov, alopécia

strata cuchu a chuti, poruchy zraku, Seroslepota, neuropatia optického nervu, katarakta, makularna
degeneracia, myopia

imunodepresia, zvysend nachylnost na infekcie, pneumonie
ubytok hmotnosti, kachexia, inzulinova rezistencia

oneskoreny sexualny vyvoj, oneskorena puberta u adolescentov, muzsky hypogonadizmus, porucha
sexualneho vyvoja u Zien, poruchy ovulacie, subfertilita, impotencia

nizka porodna hmotnost, oneskorenie rastu, nizky vzrast, dwarfizmus

apatia, letargia, depresia, hyperaktivita, poruchy koncentrécie, poruchy ucenia, paranoja, psych6za, men-
talna retardacia

atrofia, hnacka, zvysend permeabilita ¢reva, aftézna stomatitida

poruchy klbového aparatu, poruchy mineralizacie kosti, artritida, znizena tvorba kolagénového a spojivo-

tkanivo vého tkaniva

¢om naroky na prijem sa zdsadne zvy-
Suju v obdobi rastu a dospievania [16].
Zinok prijimame z beznej stravy, pri-
¢om prijem z rastlinnych zdrojov méze
byt znizeny pre pritomnost kyseliny fy-
tovej, taninov a vlakniny [17]. Dal3imi
zdrojmi mozu byt vyzivové doplnky, ho-
meopatické produkty ¢i dentdlne ad-
hezivne pripravky. Americké prieskumy
National Health and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES) potvrdili dosta-
tocny prijem zinku v populacii; u ludi
nad 60 rokov a najma pri nedostatoc¢nej
vyzive sa zistil neadekvatny prijem zinku
(menej nez 50 % RDA) [18,19].

Na zéklade pri¢iny mézeme rozlisit de-
ficit z tzv. nutricnych pricin, spdso-
beny zvysenymi narokmi organizmu
alebo deficit zapric¢ineny inymi ocho-
reniami, stavmi ¢i uzivanymi liekmi
(tab. 1). Spektrum je velmi Siroké a za-
hffa stavy suvisiace s beznym Zivot-
nym Stylom (diéty a jednostranné ex-
trémne formy stravovania) az po klinicky
zavazné stavy [20-21]. Priebeh ma len

zriedkavo akutny charakter a takmer
vzdy ide o chronicky deficit zinku. Zavaz-
nost deficitu moze byt mierneho, ale aj
tazkého stupna (napr. pri acrodermati-
tis enteropathica) s roznymi klinickymi
znakmi (tab. 2). Mnohé z nich su nespe-
cifického charakteru a deficit zinku treba
potvrdit aj laboratérne. Asi 17 % sveto-
vej populdcie je ohrozenych neadekvat-
nym prijmom zinku, pri¢com prevalencia
tohto deficitu variuje od 7,5 % v rozvinu-
tych krajinach az po 30 % v juznej Azii.
V strednej a vychodnej Europe (a teda
aj na Slovensku) sa uvadza, ze nedo-
statoénym prijmom zinku je ohroze-
nych asi 10 % populacie [22].

Optimalnym zdrojom zinku je strava
bohata na tento prvok (najma ustrice
a iné morské plody). Ak prisun z po-
travy nepokryva potreby organizmu,
treba zvazit dalsie zdroje, ako su lieky
alebo vyzivové doplnky. Pri odporucani
produktov jednej alebo druhej skupiny si
treba jasne uvedomit, ze medzi liekom
(aj volnopredajnym) a vyzivovym do-
pInkom je zasadny rozdiel z kvalita-

tivno-kvantitativneho hladiska, ¢o
ovplyviuje také aspekty, ako je ucin-
nost a bezpecnost vysledného pro-
duktu. VyZivové doplnky oproti liekom
nemaju garantovany obsah a zloZenie,
obsah pritomnych mineralnych latok
je limitovany a rovnako chybaju dosta-
tocné klinické vysledky o ich vplyve na
organizmus [23]. Vo vieobecnosti su vy-
zivové doplnky uréené na doplnenie
hladiny makro- a mikroelementov
na uroven, ktora priaznivo ovplyviiuje
stav organizmu; ich priame liecebné
¢i preventivne ucinky nie su deklaro-
vané. Vacsina vyzivovych doplnkov ob-
sahuje zinok spolu s dal$imi stopovymi
prvkami, a preto méze dochadzat k vza-
jomnému ovplyviovaniu ich vstreba-
vania ako aj ich vysledného pésobenia.
Upozornit by sme chceli najma na pri-
tomnost medi a Zeleza, pretoze zelezo
znizuje vstrebdvanie zinku a zinok nega-
tivne ovplyviuje vstrebavanie medi. Vo
vyzivovych doplnkoch sa zinok va¢sinou
viaze na sulfat, acetat alebo glukonat
a prave nosi¢ moze ovplyvriovat uvolfo-
vanie idnov zinku, ¢o je doblezité nielen
pre samotnu Ucinnost pripravku, ale
aj pre jeho pripadné nezZiaduce ucinky.
Nejednotné oznacovanie vyzivovych
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doplnkov staZuje ziskanie potrebnych
informdcii, napr. o mnozstve elemen-
tadrneho zinku v jednej davke. Vo vol-
nopredajnom lieku ZINKOROT jedna
tableta obsahuje 157,36 mg dihydratu
zinkumorotatu, ¢o zodpoveda 25mg
zinku. Kyselina orotova je prirodna
latka, obsiahnuta v kolostre a mlieku,
predstavuje ,fyziologicky nosi¢” pre
mnohé mineralne prvky a kovy, pre-
toze ulahcuje ich vstrebavanie zo za-
zivacieho traktu a zéroven znizuje draz-
divost a neZiaduce Ucinky [24].

Jednou z oblasti, o ktorej sa velmi in-
tenzivne diskutuje v suvislosti s moz-
nymi vyhodami uzZivania zinku su tzv.
common cold alebo prechladnutia.
Ide o frekventované virusové infekcie
hornych dychacich ciest, ktoré posti-
huju v priemere 2 - 4-krat ro¢ne dospe-
Iého jedinca a 8 — 10-krat dieta [25,26].
Najcastejsie ich sposobuje rinovirus [27].
Na prvy pohlad nejde o dramatické
ochorenia, ale su ¢asté, maju charak-
ter epidémii a mozu vyustit do zavaz-
nejsich sekundarnych infekcii s nutnos-
tou antibiotickej lie¢by [28,29]. Preto su
prirodzené snahy Gcinne ich eliminovat.
Aj ked presny mechanizmus pésobenia
zinku nie je Uplne zndmy, predpoklada
sa, ze zinok inhibuje replikaciu rino-
virusu [30] a posobi adstringentne
na nervus trigeminus [31]. Posobe-
nie zinku je komplexné a zahfia aj
jeho antioxida¢né a protizapalové
ucinky [32,33]. Publikuje sa velké mnoz-
stvo Studii, ktoré sleduju vysledny vplyv
uzivania zinku pri prechladnuti. Ich urci-
tou nevyhodou je velka variabilita dav-
kovacieho rezimu ¢i chemickej formy
zinku. Preto je vhodné vychadzat z uve-
rejnenych metaanalyz, ktoré su rovnako
intenzivne publikované v snahe zjedno-
tit ziskané vysledky s ohladom na déavku,
dizku uzivania a vplyv zinku na samotné
ochorenie. Uz v roku 2011 systematicky
prehlad potvrdil 42 % skratenie trva-
nia prechladnutia pri davke 75mg
zinku a viac, studie s davkami niz-
Simi ako 75 mg nemali Statisticky vy-

2015;

znamny vplyv na trvanie prechladnu-
tia [34]. Rovnako zavery prehladu z roku
2012 jednoznacne preukazali, ze v po-
rovnani s placebom uzivanie zinku skra-
tilo trvanie prechladnutia najma u do-
spelych (menej vyznamne u deti), a to pri
pouziti vyssej davky zinku [35]. Metaana-
lyza randomizovanych kontrolovanych
studii z roku 2013 potvrdila, Ze uziva-
nie zinku skratilo ¢as prechladnutia,
pocet symptomatickych pacientov na
7. den trvania ochorenia, skolsku ab-
senciu a nutnost uzivat antibiotika,
pokial sa uzivanie zinku zacalo do
24 hodin od zadiatku prechladnutia.
Dizka uzivania zinku v hodnotenych
studiach bola najmenej pat po sebe
nasledujucich dni z dovodu liecby
alebo najmenej pat mesiacov z do-
vodu prevencie prechladnutia [36].

Liek ZINKOROT je urceny pre do-
spelych pacientov a deti starSie ako
6 rokov pri deficite zinku, ktory je
bud’' dokazany alebo predpokladany.
Indikacie pre pouzitie su velmi Siroké
a v podstate ho moze uzivat takmer
kazdy, kedZe kontraindikacie su len re-
lativneho charakteru. Vynimkou pre uzi-
vanie je pripadna alergia na zinok alebo
ostatné zlozky lieku. Liek sa vieobecne
neodporuca uzivat tehotnym a dojcia-
cim Zendm, pretoze bezpecnost lieku ne-
bola u nich testovana a zinok prechadza
placentdrnou bariérou a prestupuje do
materského mlieka [24]. Tehotenstvo
a dojcenie vSak nepredstavuje abso-
ldtnu kontraindikaciu a pri moznom
deficite a po konzultacii s lekarom
moézZe ZINKOROT uzivat aj tehotna
alebo dojciaca pacientka. Prasad vo
svojej praci dokonca upozornuje, Ze ne-
lieeny deficit zinku u tehotnych zien
moze viest k zavaznym vrodenym po-
rucham plodu a zvySovat maternalnu
morbiditu [32]. Zvysena opatrnost sa
odporuca napr. u diabetikov (zinok zni-
zuje hladinu cukru) alebo u fudi s kr-
vacavymi ochoreniami (zinok méze
zvysit riziko krvacania) a s hemochro-

matodzou [37], aviak len vtedy, ak dlho-
dobo uzivaju vysoké denné davky zinku.
Vzhladom na mozné interakcie zinku
s inymi liekmi je pre zaistenie terapeutic-
kej ucginnosti prospesné poznat liekovu
anamnézu pacienta (pozri interakcie).

Suhrnnd informécia o lieku uvédza vieo-
becnu davku ZINKOROTU takto: u os6b
nad 11 rokov 12,5 - 25mg zinku denne
(zodpoveda 2 - 1 tablete ZINKOROTU)
a u os6b mladsich ako 11 rokov 12,5mg
zinku denne (zodpoveda ' tablety ZIN-
KOROTU). Pre dostato¢nu ucinnost je
vSak potrebné vidy zohladnit kon-
krétnu indikaciu, pri ktorej sa ma liek
pouzit. Napr. na lie¢bu akné sa odporica
davka 40 — 300 mg zinku vo forme sulfatu
2- alebo 3-krat denne pocas 4 - 12 tyzd-
nov a 30 - 200mg zinku vo forme glu-
konatu pocas 2 - 3 mesiacov [20,37].
Cochranov prehlad z roku 2013 zahr-
noval studie, v ktorych suplementacia
zinku zacala ¢o najskor od prvych pri-
znakov prechladnutia (uz pocas prvych
24 hodin) a pokracovala nasledujtcich
pat dni z dovodu liecby. V studiach
boli pouzité davky 75 a viacmg denne
(¢o by zodpovedalo 3 tabletdm ZINKO-
ROTU) [36]. KedZe uvedeny prehlad potvr-
dil prinos takejto liecby prechladnutia pri
dostatocnej bezpecnosti pacientov, da sa
akceptovat ako vseobecné odporucanie
pre davkovanie lieku ZINKOROT v danej
indikéacii. Prehlad zaroven zhrnul, Ze infor-
macie o profylaktickom pouzivani zinku
nie s momentalne dostato¢né [36]. Tab-
lety sa maju uzivat s dostato¢nym odstu-
pom od jedla, aviak z ddvodu gastrointes-
tinalneho drazdenia niektori pacienti ich
uzivaju s malym mnozstvom jedla. Vzhla-
dom na mozné interakcie s potravou by
sa pacient mal vyhnut celozrnnym potra-
vindm a sucasnému pitiu kavy ¢i mlieka.
Tablety je najlepsie zapit dostato¢nym
mnozstvom cistej vody.

ZINKOROT je bezpecny liek, k neziaducim
uc¢inkom dochadza len velmi zriedkavo.



Najcastejsie moze ist o bolesti brucha, nau-
zeu, dyspepsiu a hnacku. Tieto tazkosti su
prechodné a daju sa Ciastocne upravit, ak
sa davka uZije s malym mnozstvom jedla.
Zavaznejsim neziaducim ucinkom je len
zinkom indikovany nedostatok medi -
moze k nemu déjst len ojedinele, a to
pri dlhodobom podavani vysokych
déavok. Zavazné a casté neziaduce Ucinky
boli hlasené pri pouzivani zinku vo forme
nazalnych sprejov (strata ¢uchu), podobné
pripravky viak u nas nie st dostupné a boli
stiahnuté aj z amerického trhu.

Pri uzivani ZINKOROTU je potrebné vy-
hnut sa liekom, ktoré zniZuju vstre-
bavanie zinku - napr. chelacné latky
(D-penicilamin, kyselina dimerkaptopro-
pansulfénova, kyselina dimerkaptosuk-
cinylova a kyselina etyléndiamintetraoc-
tova (EDTA)), pripravky s obsahom soli
zeleza, medi a vapnika. Specialnu po-
zornost treba venovat pacientovi, ktory
uziva tetracykliny, ofloxacin alebo iné chi-
nolonové antibiotika (napr. norfloxacin,
ciprofloxacin), pretoze zinok znizuje ich
vstrebavanie. Medzi uzitim obidvoch lie-
kov treba dodrzat aspon trojhodinovy
odstup. Opatrnost je vhodna pri uzivani
latok zvysujucich krvacavost, napr.
acylpyrin, antikoagula¢né lieky (warfa-
rin), dalej trombolytickych liekov, ale aj
nesteroidovych protizdpalovych latok
(napr. ibuprofen), kedze zinok poten-
cuje krvacavost; obozretnost je potrebnd
aj u pacientov uzivajucich inzulin alebo
peroralne antidiabetika, pretoze znizuje
hladinu cukru. Netreba zabudnut ani na
moznost vzajomnych interakcii s vyZivo-
vymi doplnkami, ktoré mézu byt rovnakej
podstaty, ako sme opisali pri liekoch. Tiez
mébze dochadzat k interakciam s potra-
vou - aj ked nejde o zdsadné interakcie,
je vhodné vyhnut sa sucasnej konzuma-
cii kavy, mlieka a cerealnych potravin.

Nie, Ziadne Speciadlne upozornenia pre
uzivanie lieku nie su. Azda len vseo-

becne by lekarnik mal zdoéraznit, Ze tak
ako priinych liekoch, aj tu je dolezité do-
drzat davku a dizku terapie, svojvolne si
ich nemenit a neupravovat. Pri akychkol-
vek tazkostiach sa pacient méze poradit
v lekarni ¢i s lekdrom.

Studie, pracujlce s metédami ,mystery
shoppingu” ukézali, Ze poradensku cin-
nost ovplyviuje mnoho faktorov, napr.
vek lekdrnika, typ lieku (novy, opako-
vany predpis, OTC liek), velkost a lo-
kalita lekérne, pacientov vek a vzdela-
nie ¢i regulacné mechanizmy [38-40].
Vseobecne prezentovanym zaverom
byva konstatovanie, Ze poradenska ¢in-
nost nie je uspokojiva a casto sa zuZuje
len na informéciu o davkovani. Iden-
tifikovalo sa niekolko pri¢in nedosta-
to¢nej poradenskej c¢innosti v lekarni:
nedostatok casu, lekdrenska starostli-
vost je stale orientovana na liek, nie na
pacienta, ak ma pacient priamu pozia-
davku, lekarnik predpoklada, Ze je uz in-
formovany a zZe jeho poradenstvo nie
je potrebné [10,38,41]. Dal3ie problémy
sU spojené s nedostato¢nym ekonomic-
kym ohodnotenim lekarnika, potrebou
zlepsenia komunikac¢nych aj odbornych
schopnosti lekarnika a tiez vhodnym
softvérom a databazami, poskytujicimi
objektivne a odborné informacie, ktoré
by sa mali zakomponovat do formy za-
vaznych odporuicanych postupov pora-
denskej ¢innosti lekarnika.

Metody ,mystery shoppingu” nemaju
za ciel hodnotit schopnosti lekarnika
alebo ho skusat. Ich negativne vnimanie
je spdsobené ich komerénym a neetic-
kym aplikovanim. V snahe zaistit kvali-
tativne vyssiu Uroven lekarenskej sta-
rostlivosti orientovanej na pacienta
by bolo uzito¢né zosuladit procesy
kontinudlneho vzdelavania lekarni-
kov na objektivnej trovni, vytvorit
odporucané standardy poradenskej
c¢innosti na zaklade mediciny zaloze-
nej na dékazoch (evidence-based me-
dicine) a profesionalne a eticky vyu-
Zivat kontrolné nastroje v realnych
podmienkach. Poradenska ¢innost
v oblasti samoliecby v tomto smere

predstavuje aktualnu vyzvu, ktorej
sa zatial' nevenuje cielena a systema-
ticka pozornost.
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