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1. ABSTRAKT

Analyza postojov seniorov na samolieCenie analgetikami so zameranim na
nesteroidné antiflogistika I1

Autor: Jana Cizmarova

Veduci diplomovej prace: PharmDr. Martin Dosedé¢l, Ph.D.

Katedra: Katedra socialni a klinické farmacie

Uvod: Samoliedenie predstavuje rastici trend v spoloénosti so §irokym vyuZzitim
vol'nopredajnych liecivych pripravkov. Spomedzi OTC pripravkov patria analgetika medzi
lie¢ivad s najvysSou spotrebou. Oblubené st aj v skupine seniorov, ktori cCasto trpia
chronickymi bolestami prevazne pohybového aparatu.

Ciel’: V ramci teoretickej Casti vypracovat’ prehl'ad publikovanych prac zaoberajucich sa
bezpe¢nostou samolieCenia analgetikami a nesteroidnymi antiflogistikami. V praktickej
Casti uskutonenim dotaznikového prieskumu ziskat’ a analyzovat postoje seniorov tykajice
sa samolieCenia analgetikami a antiflogistikami so zameranim na ibuprofen.

Metodika: Bola uskuto¢nend observacna prierezova S$tudia v prostredi zariadeni pre
seniorov TrencCianskeho kraja. Na ziskanie tidajov boli pouzité dotaznikové harky formou
aplikovaného rozhovoru so seniormi. Vyskum prebiehal v obdobi jul — september 2019.
Vysledky: 64,0 % seniorov trpelo takmer kazdodennymi alebo dennymi bolest’ami,
prevazne i8lo o bolesti pohybového aparatu. Hlavnym poradenskym subjektom v pripade
rieSenia bolestivych stavov bol lekar. OTC na bolest’ v lekarni nakupovali najcastejSie na
zaklade jeho odporucenia. V pripade poradenstva o spradvnom uZivani preferovali lekarnika.
Castym zdrojom potrebnych informacii bola aj pribalova informacia. Najoblibenejsim OTC
analgetikom bol ibuprofen a paracetamol. Znalosti seniorov o ibuprofene vSak boli
limitované. Ako liecivo s moZnym prejavom zavaznych neziaducich uc¢inkov klasifikovalo
ibuprofen iba 28,0 % respondentov. Konkrétny NU nepoznalo 82,0 % respondentov. Seniori
najéastejsie ako NU uvadzali ,,bolesti/poskodenie zalidka“ (22 respondentov). Neziaduci
vplyv ibuprofenu na iné organové ststavy ako pecenl alebo obli¢ky poznalo menej nez 5 %
respondentov. Nevhodné liekové kombinacie nepoznalo 186 respondentov (93,0 %).
Zaver: Z vysledkov vyplyva, Ze edukécia seniorov o problematike analgetik a ich spravneho
uzivania v ramci samoliecenia je nutnd. Prinosom by bola CastejSia organizéacia edukacénych

prednasok lekarmi alebo lekarnikmi priamo v zariadeniach.



2. ABSTRACT

The Analysis of Senior’s Opinions on Self-treatment by non-steroidal anti-inflammatory
drugs I1

Author: Jana Cizmarova

Supervisor of the thesis: PharmDr. Martin Dosed¢l, Ph.D.

Department: Department of Social and Clinical Pharmacy

Background: Self-medication is a growing trend in a society with widespread use of over-
the-counter medicines. Among the OTC medicines, analgesics belong to the drugs with the
highest consumption. They are also popular in the group of seniors, who often suffer from
chronic pain, mainly of the musculoskeletal system.

Aim of study: In the theoretical part to carry out a review of published papers concerning
safety of self-medication with analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs. In the
practical part, by performing a questionnaire survey to acquire and analyze the attitudes of
seniors regarding self-medication with analgesics and anti-inflammatory drugs focused on
ibuprofen.

Methods: An observational cross-sectional study was carried out in the facilities for seniors
of the TrenCin region. The survey was conducted by interview with senior using
questionnaire sheets. The research took place in the period July to September 2019.
Results: 64.0 % of seniors suffered from almost every day or daily pain, mainly from
musculoskeletal pain. The main counselling subject in the case of pain management was the
doctor. OTC for the pain therapy in the pharmacy was bought most often to his
recommendation. In the case of counselling on correct use, they preferred a pharmacist.
Package leaflet was also a frequent source of information. The most popular OTC analgesics
were ibuprofen and paracetamol. However, seniors' knowledge of ibuprofen was limited.
Only 28,0 % of respondents classified ibuprofen as a drug with potentially serious adverse
effects. 82,0 % respondents did not recognize the specific AEs. Seniors most often reported
as AEs “stomach pain / injury” (22 respondents). Adverse effects on other organ systems
like liver or kidneys have been known by less than 5 % of respondents. 186 respondents
(93.0%) did not identify inappropriate drug combinations.

Conclusions: The results show that education of seniors on the issue of analgesics and
their proper use in self-medication is necessary. The benefit would be more frequent

organization of educational lectures by doctors or pharmacists directly in the facilities.



3. UVOD

Starnutie populacie a prudky narast chronickych ochoreni predstavuje zna¢nu zat'az
pre zdravotnicke systémy a vyzaduje lep$i manazment v procese starostlivosti jednotlivcov
o vlastné zdravie (z angl. self-care)'. Tento proces zahffia vsetky kroky veduce k udrzaniu
zdravia a vyrovnaniu sa s ochorenim ¢&i zdravotnym postihnutim?. EHP (z angl. European
Health Parliament) vyzyva pacientské organizacie a zdruzenia zdravotnickych pracovnikov
k uprednostilovaniu vzdelavania komunity v otazkach tykajucich sa ochrany a podpory
zdravia. Velky vyznam kladie na zdravy Zivotny $tyl ako néstroj prevencie chronickych
ochoreni’. KI'i¢ovym faktorom je informovanie verejnosti o zdravi, zdravotnych rizikach
a racionalnom manazmente terapie urcitych ochoreni. S lepSou zdravotnou gramotnostou
obyvatel'stva podporuje optimalne vyuzivanie dostupnych zdravotnickych sluzieb s cielom
vyhnut sa tiplnej zavislosti na zdravotnom systéme?.

Samoliecenie sa tak stdva stile doleZitejSou oblastou zdravotnej starostlivosti,
v ramci ktorej pacient prebera vyssi stupent zodpovednosti za svoje zdravie. Uplatiiuje sa pri
lieclbe menej zavaznych ochoreni amierneni symptomov so Sirokym vyuzitim
volnopredajnych lie¢ivych pripravkov, tzv. OTC (z angl. over the counter)®. Povzbudzuje
pacienta k aktivnej G€asti na terapii a zdroven sa povazuje za pozitivny krok v rozvoji vztahu
medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom®’. Podporovanim samoliecenia sa znizuje
zataz zdravotnickych zariadeni a taktiez dochddza k zniZeniu ndkladov za lieky
financovanych z verejnych prostriedkov, ktoré moézu byt presunuté do inych oblasti
financovania zdravotnej starostlivosti*®. Zapojenie farmaceutov do procesu samoliecenia by
malo prispiet’ k vicSej bezpecnosti a ti€innosti terapie a naslednému zniZeniu poctu navstev
ambulancii lekarov*. Z vysledkov eurdpskej modelovej stidie AESGP (z angl. Association
of the European Self-Medication Industry), v ktorej boli analyzované data zo siedmich
europskych krajin, vyplyva, Ze prostrednictvom zodpovedného samolieCenia moze dojst’
k vyznamnému zniZeniu verejnych nakladov na zdravotnu starostlivost’. Odhaduje sa, Ze
presun 5 % lieCivych pripravkov (LP) viazanych na lekdrsky predpis do kategorie
vol'nopredajnych pripravkov by viedol k celkovym ro¢nym tsporam v sume vicsej nez 16
miliard EUR’.

V procese svetove] globalizacie bola v roku 1970 zalozend World Self-Medication
Industry (WSMI), ktord ma za ciel’ sprostredkovat’ spolocensku a ekonomicki hodnotu
samolie¢enia. Ulohou je pomdct pochopit’ vyznam a ddlezitost’ &innosti jednotlivcov, ktoré

vedl k upevneniu zdravia a prispiet’ tak k zodpovednému pristupu k samolieceniu po celom
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svete. Od roku 2019 je WSMI znama ako Global Self-Care Federation. Federacia spaja
regionalne a nadrodné zdruZenia, vyrobcov a distributorov vol'nopredajnych lickov vo viac
nez tridsiatich krajinach sveta. Podporuje deregulaciu lieCivych pripravkov z kategorie
viazanych na lekarsky predpis, ak existuje primerany dokaz o bezpecnom a efektivnom
uzivani lie¢ivého pripravku bez nutnosti zasahu lekara®.

Vroku 2000 prijala WHO (World Health Organization) Guidelines for the
Regulatory Assessment of Medicinal Products for Use in Self-Medication. K uspesnému
samolieCeniu by podla WHO mohla viest zvySujuca sa uroven vzdelania anajma
vSeobecnych znalosti populacie spolu so zlepSenim socio-ekonomickej situécie
v jednotlivych krajinach.

Rozsirenie Skaly pripravkov dostupnych bez lekarskeho predpisu so sebou prindsa aj
potenciadlne rizikd. Medzi najzavaznejSie patri tzv. riziko prvého poriadku, ktorym je
zanedbanie varovnych symptémov a samoliecenie podmienok vyzadujicich si neodkladnu
lekarsku starostlivost’. Rizika vyplyvajuce zo samotného vyberu OTC oznacujeme ako rizika
druhého poriadku. Radime medzi ne napriklad neschopnost’ rozpoznat alebo diagnostikovat’
kontraindikécie, interakcie (s inymi lieCivami alebo s potravou), pripadne pritomnost’ alergii
a inych ochoreni, pre ktoré méze byt’ pouzitie zvolené¢ho pripravku kontraindikované alebo
prinajmensom rizikové. Riziko treticho poriadku sa vzt'ahuje na nespravny sposob uzivania
a manipulacie s lieCivom ako napriklad neprimerané nadmerné davkovanie alebo
poddavkovanie, prili§ dlhé uzivanie & riziko rozvoja zavislosti a zneuzivania. Castym
problémom je aj neinformovanost’ predpisujiceho lekara o subeZzne uzivanej medikacii
pacienta z kategdrie OTC lie¢ivych pripravkov a doplnkov stravy”.

V pripade manaZmentu terapie bolesti na samolieCenie je vhodna bolest’ miernej
intenzity so zndmou pri¢inou, ktora sa opakuje a bola konzultovana s lekdarom'®. Na zéklade
randomizovanej Stadie v regidone Grampain (UK), ktorej sa zacastnilo 5036 pacientov sa
odhaduje, Ze chronickou bolestou trpi az 46,5 % populacie'!. Farmakoterapia bolesti tak
popri vysokej spotrebe analgetik predstavuje vyznamny problém v ramci modernej
mediciny, ktory sa vztahuje k poliekovym rizikdim spojenych s terapiou analgetikami
a nesteroidnymi antiflogistikami (NSAID). Napriek nespornym vyhoddm tejto skupiny
lieciv rastie kriticky pohl'ad na ich pouzivanie, a to nielen v ramci samolie€enia, s cielom
obmedzit’ ich naduZivanie'?>. Vzhladom na vek a polymorbiditu 0s6b trpiacich chronickou
bolest'ou je v pripade spravneho vyberu medikacie potrebné vziat' do uvahy nielen mozné
interakcie lieciv, ale aj interakcie lieCiv so sucasnym ochorenim a minimalizovat’ tak

negativny vplyv na pacienta. Doraz sa kladie na potencidlne zvySenie kardiovaskularneho
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rizika a taktiez neziaduci efekt na sliznicu gastrointestindlneho traktu (GIT) ¢i renalne
funkcie'>'*. Cast’ tychto NU je vyvolana ich hlavnym mechanizmom uéinku, inhibiciou
enzymu cyklooxygendzy (COX) snaslednym znizenim syntézy KkonStitunych
prostaglandinov (PG). Zname si NSAID gastropatie, nefropatie a krvacavé syndromy.
Medzi d’alSie negativne vplyvy terapie NSAID, ktoré nesuvisia s inhibiciou COX, patria
napr. kozné reakcie, hematologické, neurologické neziaduce Gginky (NU), hepatopatie &i
poruchy krvotvorby!“.

Specificky pristup si vyZzaduje farmakoterapia bolesti u seniorov. Vplyvom starnutia
organizmu dochddza k nespofetnym zmenam, ktoré ovplyviiuju farmakokinetiku i
farmakodynamiku lieCiv. Tieto zmeny vedu k spomaleniu eliminaénych procesov, Castym
interakciam vplyvom polyfarmakoterapie/polymorbidity a k vy$Siemu vyskytu neziaducich
¢i toxickych prejavov!?,

V roku 2008 minuli spotrebitelia v Eurdépe 4193 milionov EUR na analgetika, ¢o
predstavuje 14 % z celkového trhu volnopredajnych lie¢ivych pripravkov®. Stadia
uskutocnend vo Francuzsku medzi rokmi 2006 — 2015 uvadza neustaly ndrast v spotrebe
paracetamolu ako najviac uZivaného analgetika, a to o053 % vztiahnutych na pocet
DDD/1000 obyvatel'ov (DDD — definovana dennd davka). Zaznamenany bol aj pokles
v spotrebe aspirinu z 3,8 na 2,0 DDD/1000 obyvatel'ov. Ibuprofen a ostatné nesteroidné
antiflogistika nejavili vyrazny narast, aj ked’ ibuprofen patril po paracetamole medzi druhé
najéastejie uzivané lie¢ivo zo skupiny analgetik'S.

Na zéklade udajov zverejnenych Narodnym centrom zdravotnickych informaécii
(NCZI) patrili na Slovensku lieky na liecbu muskuloskeletdirneho systému medzi jedny
z troch kategorii s najvySSou thradou pacientov, ato vsume 34,6 mil. EUR. V prvej
desiatke OTC s najvysSou spotrebou (pre rok 2018) sa na prvom mieste umiestnil
PARALEN 500 tbl (24 x 500 mg) so spotrebou 2 270,7 tis. baleni. Stvrtym v poradi
IBALGIN 400 tbl flm (24 x 400 mg) s poctom 696.,4 tis. baleni. Na poslednom desiatom
mieste sa umiestnil kombinovany LP pouZzivany pri chripke a prechladnuti TheraFlu plo por
(1 x 14 vreciek), ktory obsahuje nasledovni kombinédciu ucinnych latok: paracetamol
(analgetikum-antipyretikum), fenylefrin (dekongestant nosovej sliznice a prinosovych
dutin), feniramin (antihistaminikum) a vitamin C. Jeho spotreba dosiahla pocet 400,2 tis.
baleni'’.

Vyskyt bolesti je relativne Casty najmé vo vysSom veku. Velkd Cast’ seniorov trpi
chronickymi bolestami, prevazne pohybového aparatu. K samolieCeniu Casto vyuzivaju

vol'nopredajné analgetika, ktoré vSak mozu predstavovat urcité zdravotné riziko. Toto riziko
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mdze byt u seniorov zvyraznené vplyvom d’al§ich komorbidit, ako aj prirodzeného starnutia
organizmu. V ramci $tadie by sme preto radi objasnili postoje seniorov k samolieceniu
bolesti aich povedomie o potencidlnych rizikdch vyplyvajucich zo samolieCenia

nesteroidnymi antiflogistikami, s konkrétnym zameranim na ibuprofen.
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4. CIEL PRACE

Ciel’ teoretickej Casti prace:

Vypracovat’ prehl'ad publikovanych prac zaoberajucich sa bezpe¢nost'ou samoliecenia

analgetikami a nesteroidnymi antiflogistikami.
Ciel’ praktickej ¢asti prace:
Uskuto¢nenim dotaznikového prieskumu v zariadeni pre seniorov:

e ziskat’ a analyzovat’ postoje seniorov, ich skiisenosti a ndzory z oblasti samolieCenia

bolesti analgetikami so zameranim na nesteroidné antiflogistikd; konkrétne ibuprofen,

e ziskat’ a analyzovat prehl’ad lieCivych pripravkov preferovanych u populécie seniorov

pri liecbe bolesti,

e analyzovat’ zdroje a znalosti seniorov tykajice sa neZiaducich u¢inkov ibuprofenu

a kombindcii potencialne nevhodnych liec¢iv
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5. TEORETICKA CAST
5.1 Charakteristika bolesti a moZnosti jej samoliecenia

5.1.1 Definicia bolesti

Bolest’ je charakterizovand ako komplexny jav so Sirokou Skalou réznych vnemov,
ktoré su subjektivne pocitované ako pocity neprijemného, pri prili§ vysokej intenzite bolesti
az ako pocity neznesitelné¢ho charakteru. Podnety pre vznik bolesti mozu byt zalozené na
fyzikalnom, biologickom alebo chemickom podklade a prijimané st receptormi pre bolest,
zndmymi ako nociceptory!®,

Medzi odbornou verejnostou sa ujala definicia bolesti prijatd Medzinarodnou
spolo¢nostou pre Stadium bolesti IASP (z angl. International Association for the Study of
Pain), ktorti definuje aj Rokyta R. vo svojej publikacii ako ,neprijemny emocionalny
a senzoricky zazitok, ktory je spojeny so skutocnym alebo potencialnym poSkodenim tkaniv
alebo je popisovand vyrazmi takéhoto poskodenia”". Definicia bola prijata aj Svetovou
zdravotnickou organizaciou. Aktualna teéria podla IASP definuje bolest’ ako ,,averzivny
zmyslovy a emocionalny zdzitok, ktory je zvycajne sposobeny skutocnym alebo potencialnym
poskodenim tkaniva alebo sa mu podobd” (z angl. An aversive sensory and emotional
experience typically caused by, or resembling that caused by, actual or potential tissue
injury). Bolest’ je ovplyviiovana v rdznej miere viacerymi faktormi (psychologickymi,
biologickymi, socialnymi). Informécie o poskodeni tkaniv sprostredkovavaju nociceptivne
drahy a prenaSaju ich do mozgu, ¢im sa bolest’ stdva percepciou nocicepcie. Bolest
a nocicepcia su teda dva rozdielne javy, a preto nemozno skusenost’ s bolestou zredukovat’
len na aktivitu v senzorickych drahach?%!,

Podl'a doby trvania delime bolest’ na akttnu a chronicku. V pociato¢nej faze vzniku
bolesti je vnimana ako dolezity signal upozoriiujici na naruSent integritu organizmu.
Akttna bolest’ (AB) je preto z biologického hladiska ticelna, pokial’ v§ak nepresiahne dobu
trvania niekol’ko dni, pripadne tyZzdiiov. Ani v tejto faze by vSak pacient nemal trpiet’ a preto
je hlavnym cielom v ramci farmakoterapie AB dosiahnutie komfortnej analgézie pri
suCasnom kauzdlnom pristupe. Symptomaticka liecba AB ma preto dolezity vyznam
v terapii, nakol’ko s postupom casu dochadza k nepriaznivym patofyziologickym zmendm
a k prehlbovaniu stresu s negativnym dopadom na organizmus a moznym prechodom do

chronicity??. K tomuto rozvoju dochadza néasledkom periférnej senzitivizicie. Vplyvom
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vystavovania opakovanym a prolongovanym bolestivym podnetom dochddza k znizeniu
prahu bolesti. Vznikaju nadprahové stimulacie prenasané do vysSich mozgovych centier.
Pri¢inou byva najcastejSie poranenie nervov alebo pritomnost’ zapalu. Poskodené tkaniva
aktivuju nociceptory a pdsobenim opakovanych stimulov ddjde k znizeniu prahu pre
percepciu bolestivych stimulov s priznakom hyperalgézie, teda zvySenej reakcii na bolestivy
podnet. Kym podstatou priméarnej hyperalgézie je priamo oblast’” poraneného tkaniva,
u sekundarnej hyperalgézie sa tato oblast’ rozsiruje aj na okolité tkaniva a vyrazne presahuje
rozsah poranenia ¢i zdroj bolestivych stimulov?.

Za chronicki bolest (CHB) povazujeme bolest, ktorej dizka trvania presahuje
normalnu dobu hojenia, a preto straca vyznam akutneho varovného signdlu v rameci
fyziologickej nocicepcie. Zvy€ajne ju definujeme ako bolest’ trvajicu alebo opakujicu sa
dlhsie nez 3 az 6 mesiacov?*. Bolest’ ¢asto vnimame ako sprievodny jav spdsobeného
zranenia alebo vzniknutého ochorenia. Vzhl'adom na komplexnost’ tohoto javu a dopadu na
jedinca je nevyhnutné pokladat’ bolest’, najmi chronicku, za samostatni nozologicku
jednotku. Vyznamne zasahuje do kaZzdodenného zivota pacienta, obmedzuje jeho
pohyblivost’ a vedie k izolacii a strate socidlneho kontaktu. Dlhotrvajice bolesti naviac
predstavuju 3-nasobne vysSie riziko pre vznik psychickych portach. Bolest’ ¢asto asociuje
s depresivnou poruchou, ktora sa ukazuje ako jedna z najzavaznejSich symptémov CHB a
moZze ovplyvnit’ prah a toleranciu bolesti u pacienta®>?*%?’. Celosvetovo patri CHB medzi
jeden z hlavnych zdravotnych problémov . Predstavuje enormntl zat'az pre zdravotny systém
a zaroven vyrazne znizuje kvalitu Zivota pacienta. Vyskyt CHB ma tendenciu stupat’
s vekom, preto sa v budicnosti predpoklada narast prevalencie chronickej bolesti z dovodu
zvySujuceho sa priemerného veku obyvatel'stva, k Comu prispieva pokrok v liecebnej
a preventivnej medicine?®. Podl'a udajov EFIC (European Pain Federation) postihuje CHB

priblizne 20 % eurépskych obcanov s ¢astejsim vyskytom u Zien®,
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5.1.2 Samoliecenie bolesti

Vysledky globalneho vyskumu v spolupraci spolocnosti Nielson a AESGP
realizované¢ho na vzorke viac nez 25 tisic respondentov v 50 krajinach sveta zaznamenali,
ze 95 % oslovenych respondentov bolo otvorenych konceptu uzivania lieciv pre liecbu
lahkych ochoreni. U obyvatelov Ceskej republiky je pri vybere OTC najviac doleZita
ucinnost’ samotného pripravku (45 % respondentov) a nasledne odporucenie dan¢ho LP
farmaceutom (44 % respondentov)*’. Samoliedenie ako rastlici trend v §irokej verejnosti
ziskava podporu aj zradov odbornikov. Lekari sa vzhl'adom na vysSie zataZenie svojej
profesie administrativou priklanaji k pozitivnemu stanovisku samolie¢by. Niektori z nich
vyslovuju obavy spojené z chybajiceho kontaktu lekédra s pacientom, nespravne urcenej
diagndzy alebo nevhodného pouzitia lie€iv v procese samoliecenia. Podporu presadzovania
ziskava samoliecenie ako také najmé u farmaceutov, ktorym dovoluje vo vys$sej miere
uplatiovat ich klinické zruénosti a zvysuje ich terapeutické moznosti®.

V pripade liecby bolesti zdkladné pravidlo samoliecenia, publikované informac¢no-
edukac¢nym portalom Centra pre liecbu bolesti, znie: ,, MozZem liecit iba taku bolest, u ktorej
poznam pricinu alebo ktord sa opakuje, a liechu som uz s lekarom preberal”'. V ramci
lieCenia bolesti volime tieto dva pristupy. Pri akutnej bolesti vyber lie¢iva zodpoveda
postupu podla tzv. step down metddy. Spravidla vtedy volime liekové formy liecivych
pripravkov s rychlej$im nastupom a silnejSie pdsobiacim t¢inkom, vZzdy vSak s oh'adom na
intenzitu a charakter pocitovanej bolesti. S postupom zlepSovania sa symptomov davky
lie¢iv znizujeme a interval dévkovania predlzujeme. Pri chronickej bolesti naopak
postupujeme opacne, a teda volime tzv. step up pristup k terapii bolesti’2. Bolest, ktorej
charakter nepozname, stretdvame sa s iou po prvykrat alebo je sprevadzana neurologickymi
prejavmi (poruchy vedomia, videnia, zvracanie ¢i poruchy hybnosti koncatin) nie je vhodna
na samoliecenie. Taktiez kazd4a zmena charakteru doposial’ zndmej bolesti, ako je zmena jej
lokalizacie, vyzarovania do urcitych oblasti alebo zmena intenzity bolesti si vyzaduje
dispenzarizaciu lekdrom?!-32,

Prave lekarenn predstavuje jedno z prvych miest kontaktu pacienta a zdravotnika.
Zékladnou napliiou farmaceutickej starostlivosti je poskytovanie farmakoterapie
zohl'aditujucej zdravotny stav a prianie pacienta. Zaclefiuje pacienta do spolurozhodovania
o vhodnej liecbe a zvySuje jeho zodpovednost’ v procese terapie. Uplatnenim algoritmov
v ramci samolieCenia prispieva farmaceuticka starostlivost’ k maximalizacii G¢inku terapie

a minimalizacii jej rizik>?.
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5.1.3 OTC liecivé pripravky pouZivané pri samoliecent bolesti

V pripade manazmentu akutnej bolesti mézeme vyuzit' neopioidné analgetika typu
analgetik4-antipyretika a nesteroidné antiflogistikd. Lieciva, ktoré st na Slovensku dostupné ako

systémové OTC LP, zobrazuje Tabul’ka ¢. 1 a OTC na lokalne pouzitie zobrazuje Tabulka €. 2.

Tabul’ka ¢& 1 Dostupné OTC lieciva v terapii bolesti pre systémové pouZitie u dospelych*’

Tabulka nezobrazuje lieciva a ich kombinacie spolu s liekovymi formami pouzivanymi pri liecbe symptomov
chripky a prechladnutia.

Odporucena denna
OTC lie€iva v terapii bolesti

davka Liekova forma:
pre systémové pouZitie:

pri samolie¢eni:*

NSAID:

diklofenak 75 mg (max 150 mg) CPS, TBL

ibuprofen 1200 mg (max 2400 mg) CPS, GRA, PLV, TBL
naproxen 825 mg (max 1650 mg) TBL

analgetika-antipyretika:

kyselina acetylsalicylova
o 3000 mg (max 4000 mg) TBL EFF, TBL
(plus kombinacie s kofeinom

a paracetamolom)
paracetamol
(plus kombinécie s ASA,

) 2500 mg (max 4000 mg) SUP, TBL EFF, TBL
kofeinom, guajfenezinom
a butylskopolaminom)
propyfenazoén (len v kombinécii

900 mg (max 1500 mg) TBL

s paracetamolom a kofeinom)
koanalgetika:

" . 1200 mg (max 2400 mg) TBL
guajfenezin

Uvedené maximalne davky su v pripade samoliecCenia bolesti odporucané len v ojedinelych pripadoch po
dokladnom zvazent vSetkych rizik a su vhodné len na kratkodobé pouzitie. CPS — kapsuly, GRA — granulat pre

peroralne pouzitie, EFF — Sumive, PLV — peroralny prasok, SUP — capiky, TBL — tablety
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Tabul’ka & 2 Dostupné OTC lieciva v terapii bolesti pre lokdlne pouZitie*’

OTC lieciva v terapii bolesti pre lokalne pouZitie: Liekova forma:
NSAID:

aceklofenak CRM

diklofenak AER DEO, GEL, EMP
ibuprofen (plus kombinacia s heparinoidom) CRM, EMP, GEL
indometacin AER DEO

naproxeén GEL

nimesulid GEL

koanalgetika:

kapsaicin CRM

AER DEO — dermalna roztokova aerodisperzia, CRM — krém, EMP — liecivd naplast, GEL — gél

Paracetamol patri medzi najpouzivanejSie analgetikum-antipyretikum na svete.
Klinické vysledky o pouziti paracetamolu v terapii 'udi boli prvykrat publikované uz v roku
1893 nemeckym lekdrom Josephom von Meringom. Popularitu si vSak ziskal az po roku
1949, kedy bol rozpoznany ako U¢inny metabolit acetanilidu a fenacetinu, avSak s mene;j
zavaznymi prejavmi toxicity. Jeho presny mechanizmus G¢inku nie je uplne objasneny.
Schopnost’ inhibovat’ cyklooxygendzu (izoformy COX-1 a COX-2) je relativne slaba
v dosledku pritomnosti vysokej koncentracie peroxidov v mieste zdpalu. Podanim davky
1000 mg dochadza k priblizne 50 % inhibicii oboch izoforiem COX. Studia bola vykonana
na zdravych dobrovolnikoch s pouzZitim analyzy vzorky plnej krvi ex vivo. MoZnym
predpokladom vysvetlujicim pdsobenie paracetamolu je aj fakt, Ze ovplyviiuje
serotoninergné drahy ¢i moduluje endogénny kanabinoidny systém. Antipyreticky u¢inok je
pravdepodobne dany netimernou inhibiciou COX v mozgu. V ramci Studie bol zisteny aj
mozny vplyv na tzv. COX- 3, ktora sa vSak nachddza v mozgu psov a doposial’ u ¢loveka
nebola detegovana. Biodostupnost’ paracetamolu po peroralnom podani dosahuje rozmedzie
63 — 89 %, zatial’ ¢o v pripade rektdlneho podania je to 24 — 98 %>+3637,

Dalej je mozné pouzit' derivaty pyrazolonu. Ide o latky s dobrym analgetickym a
antipyretickym pdsobenim bez zadvazného gastrointestinalneho (GI) rizika, ktoré nezasahuju
do agregécie krvnych dosti¢iek. Ich presny mechanizmus tc¢inku vSak nie je zndmy. Naviac

pyrazolony podsobia aj proti kfcovitym bolestiam, ¢oho sa vyuziva v kombinovanych
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analgetickych pripravkoch. Nevyhodou je riziko vzniku zdvaznej poruchy krvotvorby
(leukopénia az agranulocytéza) alebo anafylaktickych reakcii (metamizol). Zastupcom
dostupnym na Slovensku vo forme kombinovaného LP (s kofeinom a paracetamolom) je
propyfenazon. Pyrazolony patria medzi analgetika poslednej vol'by a nie si vhodné k terapii
chronickej bolesti*>*.

Druhou velkou skupinou pouzivanou v terapii bolesti su nesteroidné antiflogistika
(NSAID). V jednotlivych davkach je analgetickd ucinnost NSAID zrovnatelna
s paracetamolom, pri vySSich dlhodobo uzivanych davkach sa vyuZziva aj ich protizapalova
aktivita obzvlast' v terapii chronickych bolestivych stavov s pritomnou zapalovou zlozkou.
Posobia taktiez antipyreticky. Ich zédkladnym mechanizmom ucinku je inhibicia enzymu
cyklooxygendzy (COX), ktord sa podiela na syntéze prostaglandinov (PGE2, PGF2.)
a tromboxanu z membranovych fosfolipidov. Izoformy COX-1 a COX-2 boli zistené uz
zaCiatkom devitdesiatych rokov 20. storoc¢ia. COX-1 je konstitutivne exprimovana vo
vacsine buniek. Zucastiuje sa syntézy prostanoidov s fyziologickou funkciou, medzi ktoré
patri najmé optimdlne udrziavanie mikrocirkul4cie v procese glomerularnej filtracie, tvorba
ochrannej vrstvy Zaludocnej sliznice alebo ucast’ na agregécii trombocytov. COX-2 je
naopak zodpovedna za tvorbu medidtorov zapalu a je preto exprimovana vo zvysenej miere
v pripade patologickych stavov (vratane zapalu). Podla schopnosti lie¢iva ovplyviiovat
COX a jej izoformy delime NSAID na neselektivne (napr. ibuprofen, ketoprofen, naproxen),
preferen¢né (napr. diklofenak, meloxikam, nimesulid) a selektivne COX-2 inhibitory
(koxiby). V pripade diklofenaku je vSak zaradenie medzi jednotlivé skupiny otazne a nazory
jednotlivych autorov sa mézu 1igit34+36:37:38,

Relativne zvlaStne postavenie patri kyseline acetylsalicylovej (ASA). Radi sa medzi
analgetika-antipyretikd (v davke niZSej nez tri gramy denne), aj ked’ pdsobi protizépalovo (v
davke vyssSej nez tri gramy denne) a protireumaticky. Sucasne sa vyuziva jej schopnost’
ireverzibilne inhibovat’ COX-1 exprimovanu v trombocytoch. V tejto indikdacii je uzivana
v davke 100 mg denne’®.

Na porovnanie analgetickej Uc¢innosti pri akutnej bolesti sluzi Oxfordska liga
analgetik (z angl. The Oxford League Table of Analgesic Efficacy). Ide o rebricek, ktory
zorad’uje analgetika podl'a tzv. Number Needed to Treat (NNT). Tento ¢iselny idaj nasledne
vypovedd o poCte pacientov, ktorym je potrebné podat’ dané analgetikum, aby aspon
u jedného z nich doslo pocas 4 az 5 hodin k 50 % ul'ave od bolesti. Na zistenie tychto hodn6t
boli prevedené metaanalyzy mnohych randomizovanych dvojito zaslepenych Stadii.

Predmetom boli pacienti trpiaci stredne tazkou az taZzkou akutnou bolestou; najmé po
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opera¢nych a stomatologickych vykonoch!?. Ibuprofen v davke 400 mg dosahuje NNT 2,5
(95 % interval spol'ahlivosti CI 2,4 —2,6), diklofenak v davke 50 mg NNT 2,7 (95 % C12,4
—3,0) a paracetamol v davke 950/1000 mg NNT 3,6 (95 % CI13.,2 —4,1)*.

V procese samoliecenia bolesti mézeme na Slovensku uplatnit’ dostupné OTC liecivé
pripravky pre systémové podanie sobsahom analgetik-antipyretik (paracetamol,
propyfenazon), kyseliny acetylsalicylovej a NSAID (diklofenak, ibuprofen, naproxen).
Volnopredajné je koanalgetikum guajfenezin, priCom sa v terapii bolesti vyuziva jeho
centralne myorelaxacné a pripadne anxiolytické posobenie. Pre lokalnu aplikaciu su naviac
dostupné OTC lieCivé pripravky s obsahom aceklofenaku, nimesulidu a indometacinu
40

a koanalgetika kapsaicinu

Slovensku zobrazuje tabul’ka (vid’ Tabul'ka €. 27 v Prilohe A).

. Prehl'ad systémovych OTC pripravkov dostupnych na

Aceklofenak

Aceklofak je fenacetinovy derivat patriaci do rovnakej skupiny ako diklofenak. M4
vyrazny protizapalovy a analgeticky ucinok, posobi taktiez antipyreticky. Protizapalova
aktivita nie je dana len inhibiciou COX, ale aj inhibiciou tvorby IL-1, IL-6 a TNF-a. TaktieZ
znizuje adhéziu neutrofilov na bunky endotelu. Preferencne inhibuje COX-2. V terapii sa
uziva v davke 100 mg 2x denne. Dostupny ako OTC je vSak iba vo forme krému. Pouziva
sa na lie¢bu bolesti a zépalu svalov, §liach, kibov a je vhodny pri lie¢be traum pohybového

aparatu. Pri lokalnej aplikacii potlaca tvorbu edému a erytému?!4%43,

Diklofenak

Patri spolu s indometacinom medzi derivaty kyseliny octovej. Mechanizmus u¢inku
diklofenaku spociva v inhibicii COX, pricom izoformu COX-2 inhibuje vo vac¢Sej miere nez
ostatné neselektivne NSAID. Selektivita vo¢i COX-2 je podobna celekoxibu (selektivne
COX-2 inhibitory). Po podani dochadza k akumulacii v synovialnej tekutine. PouZiva sa na
liecbu artrézy, pooperacnych bolesti, reumatickych a inych ochoreni zdpalového charakteru.
V davke 50 mg je jeho Gc¢inok porovnatel'ny s ibuprofenom v davke 400 mg. Dostupny je
pre systémové (tablety, kapsuly) aj lokdlne pouzZitie (gél, dermalna aerodisperzia,

néplast’)*63744,

Ibuprofen

Ibuprofen patri spolu s naproxenom medzi derivaty kyseliny propionove;.
Analgeticka uc¢innost’ je podl'a oxfordskej ligy analgetik v davke 400 mg (NNT 2,5) vysSia
nez pri paracetamole v davke 1000 mg (NNT 3,6), pricom vykazuje aj dobru protizapalovu

aktivitu. Ako ostatné lieciva skupiny NSAID pdsobi taktiez antipyreticky. PouZiva sa
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kratkodobo na lie¢bu zapalovych autoimunitnych ochoreni, bolesti svalov, kibov, chrbta,
hlavy, zubov a dysmenorey. Maximalna dennd analgetickd davka na samoliecenie je 1200
mg. Ibuprofen patri medzi jedno znajSetrnejSich NSAID vramci gastrointestindlnej

tOXiCity36’39’42’45 )

Indometacin

Indometacin posobi silnym antiflogistickym aj analgeticko-antipyretickym uc¢inkom.
Analgeticky ucinok je vSak odlisny od ostatnych lie¢iv skupiny NSAID. Podl'a existujucich
dokazov vykazuje totiz centralnu aj periférnu aktivitu. Vzhl'adom na jeho nizku toleranciu
medzi pacientami je vhodny len na kratkodobé pouzitie. V. SR je registrovany ako
vol'nopredajny pripravok vo forme dermalnej roztokovej aerodisperzie. Vyuzitie ma
v terapii pomliazdenin, vyvrtnuti a zipalovych reumatickych ochoreni mikkych

tkaniv374>46,

Kyselina acetylsalicylova

Zastupcom skupiny salicylatov je kyselina acetylsalicylova. Pouziva sa pri liecbe
miernej aZ stredne intenzivnej bolesti. Ireverzibilne inhibuje COX a od davky 500 mg p6sobi
analgeticky a antipyreticky. Vo vysSich davkach ma antiflogisticky u¢inok. PouZiva sa pri
bolestiach hlavy, svalov a kibov. Maximédlna denna davka pre samolietenie by nemala

presiahnut’ 3000 mg®*44,

Naproxen

Naproxen ma rychly nastup G€inku a dlhy biologicky polocas (8 — 12 hodin). PouZiva
sa v terapii miernej az stredne intenzivnej bolesti. Indikaciou st reumatické ochorenia,
bolesti pohybového aparatu, hlavy, zubov, bolesti po chirurgickych vykonoch a po urazoch.
Vyuzitie ma aj pri primarnej dysmenorei. Pre samoliecenie je odpori¢and maximalna denna

davka 825 mg*®.

Nimesulid

Nimesulid radime medzi preferencné NSAID  snizSim  vyskytom
gastrointestindlnych priznakov. Naviac inhibuje aktivaciu neutrofilov a znizuje produkciu
cytokinov. Ma Siroké vyuzitie v terapii akatnej bolesti, dismenorey a osteoartrdzy. V ramci
OTC pripravkov je dostupny vo forme gélu. Indikaciou su poranenia mikkych tkaniv

a §liach374%47,
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Paracetamol

Patri medzi najCastejSie pouzivané analgetikum-antipyretikum. Radi sa do skupiny
derivatov anilinu. Dlhoro¢né sktsenosti s pouzivanim paracetamolu preukazali jeho
bezpecnost’ pri pouziti terapeutickych davok. Bezne sa pouziva pri tlmeni bolesti hlavy,
zubov a svalov. Denna dévka by nemala presiahnut’ 4000 mg, v rdmci samoliecby sa pri

dlhodobom uZivani odpora¢a v davke 2500 mg denne?’#443,

5.2 Rizika terapie analgetikami a nesteroidnymi antiflogistikami

Nesteroidné antiflogistika patria celosvetovo k najviac predpisovanym a uzivanym
lickom, pri¢om vo vyspelych krajinach sveta ich uZiva priblizne 20 — 30 % populacie®.
Uzivaju sa pri roznych stavoch bolesti, najmd pohybového aparatu, kde sa vyuziva ich
analgetické a antiflogistické posobenie. Pouzivaju sa aj v terapii bolesti hlavy, zubov alebo
u dismenorey. Casté st aj kombinované LP s obsahom viacerych u¢innych latok, ktoré sa
odlisuju indikaciou. Antipyreticky U¢inok sa vyuziva pri stavoch chripky a prechladnutia
kombinéciou ucinnych zloziek s kofeinom (paracetamol, ASA, propyfenazén), ktory
potenciuje ucinok samotného analgetika-antipyretikd. Na dekongesciu nosovej a
bronchidlnej sliznice su dostupné pripravky s obsahom pseudoefedrinu (paracetamol,
ibuprofen) ana zmiernenie suchého drazdivého kasla sobsahom dextrometorfanu
(paracetamol). Analgeticky u¢inok byva taktieZ potencovany kofeinom; na liecbu bolesti
krénej chrbtice je dostupnd kombinicia s myorelaxane pdsobiacim guajfenezinom. Pre
zmiernenie menstruacnych bolesti je dostupny pripravok s obsahom paracetamolu
a butylskopolaminu. Casté su aj kombinacie jednotlivych analgetik-antipyretik, napr.
kyseliny acetysalicylovej s paracetamolom alebo paracetamolu s propyfenazénom!+4,

Vzhladom na rastici trend vich spotrebe arozSirenie dostupnosti na status
vol'nopredajnych lie€ivych pripravkov (OTC) stipa aj riziko vzniku neziaducich (toxickych)
prejavov. Jednotlivé NSAID sa odliSuju rizikom pre vznik neziaducich G¢inkov, pricom ako
skupina zahffiaju spolo€nt tzv. orgdnovu toxicitu, ktord méze byt’ vyjadrend v roznej miere
pre konkrétny typ NSAID. Medzi tieto spolocné neZiaduce prejavy radime gastrotoxicitu,
hepatotoxicitu, nefrotoxicitu, zvySené riziko kardiovaskularnych ochoreni a taktiez riziko
vzniku liekovych interakcii. Casté st taktiez hypersenzitivne reakcie na podané NSAID,

ktoré sa prejavuju koznymi symptémami alebo dychacimi tazkostami',
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5.2.1 Gastrotoxicita

Uvadza sa, ze az 50 % pacientov uzivajucich NSAID trpi dyspepsiou, z toho
10 -20 % ma endoskopicky preukazatené gastroduodendlne vredy. Medzi zékladné
rizikové faktory pre vyskyt gastrointestindlnych neziaducich uc¢inkov asociovanych
s uzivanim NSAID patria: GI krvacanie v anamnéze, siCasna antikoagula¢né/antiagregacna
terapia, terapia kortikosteroidmi alebo antidepresivami zo skupiny SSRI (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitor), uzivana davka NSAID (vysSia davka predstavuje vyssie
riziko) a vek nad 65 rokov'*. Riziko predstavuje aj samotny zvoleny typ antiflogistika, dizka
uzivania, pripadne liekova forma. Vyssie riziko pre vznik neziaducich u¢inkov v oblasti GIT
maji liecivd s dlh§im poloCasom (napr. naproxen) a liekové formy s postupnym
uvolfiovanim®.

Rozvoj neziaducich ucinkov suvisi s mechanizmom u¢inku NSAID; inhibiciou
enzymu cyklooxygenazy ajej izoformy COX-1 (tzv. konstitutivna forma COX). Tato
izoforma je zodpovednd za produkciu prostaglandinov uplatiiujucich sa v rade
fyziologickych procesov organizmu. Jej inhibiciou dochédza k relativnemu nedostatku
prostaglandinov v gastroduodenalne;j sliznici, ¢o sposobuje oslabenie epitelovej bariérovej
funkcie a ul'ahcuje vznik sekundarnych ulceracii. Inhibitory COX-1 spdsobuju narusenie
ochrannej hlienovej vrstvy sliznice, inhibiciu produkcie bikarbondtu a vazokonstrikeiu,
ktord vedie k lokalnej tkanivovej hypoxii. Prostaglandiny sa uplatiiujii aj v zniZovani
produkcie kyseliny chlorovodikovej (HCl) ako jedného zagresivnych faktorov
podielajucich sa na vzniku ulceracii. Vplyvom inhibicie syntézy prostaglandinov dochadza
k zniZeniu aktivity protektivnych faktorov sliznice GIT, ¢im sa vychyli rovnovéha na stranu
agresivnych faktorov (HCI, ZI¢, pankreatické enzymy), ktord& umoZni uplatnenie
patologickych mechanizmov. Dal§im negativnym faktorom je aj lokalne vychytavanie
(trapping) NSAID v oblasti bunkovych membran. Ide o slabé, v tukoch rozpustné kyseliny,
ktoré interaguju s povrchovymi membranami a fosfolipidmi hlienovej vrstvy, ¢im spdsobuju
povrchové poskodenie sliznic. Tieto poskodenia vedu k nekréze slizniéného epitelu, strate
integrity a pri opakovanej expozicii NSAID dochédza k rozvoju vredov'*>!.

Vyskyt krvacania ¢asto asociuje s d’al§imi faktormi, ako je napr. prave spominand
stiCasna antiagregacna alebo antikoagulacnd terapia alebo uzivanie SSRI antidepresiv (napr.
fluoxetin, paroxetin, sertralin, citalopram, escitalopram). Mechanizmus akym SSRI zvysuju
riziko krvécania, nie je uplne objasneny, avSak predpokladd sa, ze je dany inhibiciou

agregacie trombocytov z dovodu deplecie serotoninu. Podl'a niektorych §tudii moze sucasné
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uzivanie NSAID a SSRI dvanast aZ pitnastndsobne zvysit riziko krvacania®.

Aj ked je uzivanie NSAID najcastejSie spojené s neziaducimi zalido¢nymi prejavmi,
toto poskodenie sa tyka celého GIT vratane tenkého a hrubého ¢reva. Klinicka manifestacia
postihnutia traviaceho traktu méze zacinat’ miernymi prejavmi, ako st rozne dyspeptické
tazkosti (pocit dyskomfortu a plnosti, nevol'nost’, plynatost’, gastro-ezofaegalny reflux) az
po zavazné ulcerdcie a perfordcie s naslednym krvacanim, najcastejSie z oblasti horného
GITu. Pre objasnenie vztahu medzi gastro-ezofagealnou refluxnou chorobou (GERD)
a uzivanim NSAID bola vo Francuzsku uskutocnena Studia zahfiiajica 6823 respondentov,
pri¢om skusenosti so symptomami GERD potvrdilo 2501 (37 %) z nich. V ramci uzivatel'ov
NSAID s pritomnymi prejavmi GERD povazovalo tieto prejavy za zévazné az velmi

zavazné 22 % opytanych*®>3,

Ibuprofen:

Neziaduce uc€inky ibuprofenu na GIT viditel'ne zavisia od davky, pricom bezne
uzivand davka v ramci samoliecenia (< 1200 mg/den)) po dobu maximdlne desiatich dni
predstavuje nizke riziko pre vznik GI komplikacii. Randomizovand, dvojito zaslepena
Stidia, ktorej sa zucastnilo 1246 NSAID uzivatel'ov analyzovala incidenciu vedlajSich GI
ucinkov (GI adverse events; AEs) v asocidcii s davkou ibuprofenu 1200 mg/deni po dobu 10
dni. Vysledkom bola skuto¢nost’, ze vyskyt GI AEs (napr. ulceracii, krvacania) v suvislosti
s ibuprofenom nie je signifikantne odliSny od placeba (19,3 % vs. 16,2 %) respektive; pomer
Sanci (odds ratio; OR) 1,24; 95 % C1 0,90 — 1,72; hladina Statistickej vyznamnosti p = 0,187).
Od placeba sa v porovnani s ibuprofenom nelisil ani vyskyt neprijemnych GI symptomov
(napr. dyspepsia, bolest’ brucha, hnacka, plynatost, zapcha). Vztah medzi pouZzitim
ibuprofenu a vyskytom GI tazkosti v realnom prostredi bol vyhodnoteny v ramci Stadie
pripadov-kontrol u skupiny uZivatelov NSAID v Holandskom systéme nahrdvania
zaznamov PHARMO. Systém obsahuje zdznamy o vydaji lie€iv z verejnych lekarni a taktieZ
zdznamy o prepusteni z nemocnice. Po Gprave hodndt na rozne rizikové faktory (uzivanie
paracetamolu, aspirinu, antikoagulancii; pohlavie; pritomné komorbidity) predstavoval
vznik GI tazkosti takmer dvojnasobne vyssie riziko medzi si¢asnymi uZivate'mi ibuprofenu
v porovnani s tymi, ktori lie¢ivo prestali uzivat’ pred > 60 dnami (OR 1,90; 95 % CI
1,40 — 2,58). Pozorovany bol aj mierny efekt vplyvu davky, kedy davka ibuprofenu < 1200
mg/den predstavovala hodnotu OR 1,37 pre vznik GI tazkosti (95 % CI 0,93 — 2,03)
v porovnani s hodnotou OR 1,47 (95 % CI1 0,77 — 2,83) v ramci uzivania vy$§ich davok®!.
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Ketoprofen:

Vysledky randomizovanej, dvojito zaslepenej studie, zahfniajucej 24 zdravych
dobrovol'nikov, preukézali, ze uzivanie OTC ketoprofenu (v davke 75 mg/den) vyznamne
suvisi s vyssim vyskytom poskodenia zaludoc¢nej sliznice, v porovnani s paracetamolom (v
davke 4000 mg/den) alebo placebom (p = 0,0001). K rozvoju 1ézii treticho az Stvrtého
stupiia, ktoré predstavuji zavazné poskodenie sliznice zaltidka, doslo u 12 subjektov (50 %)
uzivajucich ketoprofen. V pripade placeba bol tento rozvoj zaznamenany u jedného subjektu
(4 %), pricom v skupine dobrovolnikov uzivajicich paracetamol nedoSlo k rozvoju
poskodenia zaludoc¢nej sliznice ani u jedného z nich. Podobne bol preukazany aj vyznamny
stivis medzi uzivanim ketoprofenu a zdvaznym poskodenim sliznice duodena v porovnani

s paracetamolom alebo placebom (v oboch pripadoch p =0,0117)'.

Naproxen:

Podobne ako u ostatnych neselektivnych NSAID je poddvanie naproxenu spojené so
zvySenym rizikom GI toxicity. Ide o antiflogistikum so stredne dlhym plazmatickym
eliminaénym poloasom (12— 15 hodin), ktory sa pripisuyje na jeho zvySenej
gastrointestinalnej toxicite. Gonzalez a kol. sa venovali analyze studii z rokov 2000 — 2008
zameranych na NSAID a krvacanie/perforacie hornej casti GIT. Relativne riziko (RR)
krvacania do GIT bolo u naproxenu 5,63 (95% CI 3,83 — 8,28)°*. Garcia Rodriguez a
Hernandez-Diaz analyzovali suvislost medzi NSAID arizikom symptomatického
peptického vredu v kohorte 458 840 0s6b v UK. RR naproxenu v porovnani s neuzivatel'mi
bolo 3,3 (95 % CI 2,0 — 5,4). Riziko bolo preukézané aj rozsiahlou metaanalyzou
individualnych udajov 48 706 zG¢astnenych v ramci 48 randomizovanych §tadii. Naproxen
bol spojeny s priemernym rizikom vzniku neziaducich GI udalosti (krvacanie, perforacia

alebo obstrukcia) 4,22 (95% CI 2,71 — 6,56) v porovnani s placebom?’.

Diklofenak:

Diklofenak je taktiez dostupny ako OTC liecivy pripravok v mnohych krajinach,
pri¢om odporii¢and maximalna denna davka pre samolieCenie predstavuje 75 mg. V pripade
uzivania diklofenaku bolo preukazané RR symptomatického peptického vredu 4,5 (95 % CI
3,3-6,2)>. Pre porovnanie metaanalyzou niekolkych $tadii porovnavajicich toxicitu
NSAID s placebom alebo jednotlivych NSAID navzijom bolo u diklofenaku zaznamenané
zvySené riziko komplikacii horného GIT (najcastejSie krvacania) 1,89 (95 % CI 1,16 — 3,09;
p=0,0106)°.
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Paracetamol:

Mechanizmus analgetického ucinku paracetamolu nie je uplne objasneny. Aj napriek
jeho miernej protizapalovej aktivite sa predpoklada selektivita k inhibicii COX-2. Inhibicia
produkcie prostaglandinov bola zistena v mozgu a slezine, naviac sa predpoklada u¢inok na
endokanabinoidny systém, ktory prispieva k jeho analgetickému posobeniu. Aj ked’ je casto
vnimany ako lie¢ivo prosté GI AEs, nedavne dokazy nazna¢uju opak. Stidia porovnavajica
analgeticki  u¢innost’” jednotlivych a viacndsobnych davok ibuprofenu (400 mg)
a paracetamolu (1000 mg) u pacientov trpiacich osteoartrozou kolena alebo bedra (z angl.
Ibuprofen Paracetamol Study in Osteoarthritis; IPSO) preukazala jeho spojitost’ s GI AEs.
Ibuprofen 400 mg podavany 3x denne a paracetamol v davke 1000 mg 3x denne suvisel
s vyskytom GI AEs 12,6 %, resp. 9,0 %, pri¢om najcastejSie sa jednalo o nauzeu (6,3 %
a 4,5 %), bolesti brucha (2,7 % a 5,4 %) alebo dyspepsiu (5,4 % a 0,9 %). Dalsia dvojito
zaslepend randomizovand kratkodoba stidia porovnavajuca tekuté kapsuly s obsahom
ibuprofenu 200 a 400 mg, kapsuly s paracetamolom 1000 mg a placebom zahtiala 210
respondentov vo veku > 16 rokov, ktori trpeli stredne tazkou az tazkou bolestou po
extrakeii stoliCiek. Zisteny vyskyt GI AEs bol 0 % u ibuprofenu 200 mg a 1,7 % v davke
400 mg, 7,9 % pre paracetamol a 11,1 % pre placebo (p = 0,017). V pripade respondentov,
ktori uzili ibuprofen, nebol zaznamenany vyskyt zvracania, avSak objavil sa u skupiny
paracetamolu (1,6 %) a taktiez u placeba (7,4 %; p = 0,044). Vyskyt zvracania vSak mohol
stivisiet aj so samostatnym oradlnym zakrokom alebo akymkol'vek inym bolestivym
postupom, pricom vysSia analgetickd ucinnost’ (bola zistend u ibuprofenu) vo vysledku

predstavuje niZSiu mieru incidencie zvracania®'.

5.2.2 Hepatotoxicita

Velké mnozstvo liekov moZze viest’ k poskodeniu pecene, pricom existuje niekol'ko
typov takéhoto liekového poskodenia. Casto moze dochadzat len k miernej elevacii
pecenovych testov, alebo sa mdze jednat o zavaznejSie stavy ako je steatdza, akutna
hepatitida ¢i nekréza pecene, fibroza/cirhdza ¢i chronickd hepatitida. V ramci uzivania
analgetik a NSAID sa najcastejSie stretavame prave s vyskytom akutnej hepatitidy alebo

nekrozy, ktora moze viest’ ku akatnemu (fulminantnému) zlyhaniu pecene.

Paracetamol:
Poliekové poskodenie pecene je najcastejSie neiimyselné, zriedkavo sa vyskytuje
umyselné poSkodenie pri suiciddlnom pokuse, napr. po poZziti paracetamolu. Fulminantnym
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zlyhanim pecene oznacujeme klinicky stav, pri ktorom ddjde v pripade aktitneho poSkodenia
pecene k prejavu hepatéalnej encefalopatie v pomerne kratkom ¢asovom obdobi od objavenia
prvych symptomov sprevadzajucich ochorenia pecene. Prvym prejavom fulminantného
zlyhania peCene moze byt pocit slabosti, inavy alebo nauzea. Pomerne kratko nato dochadza
k prejavom ikteru a objaveniu symptomov hepatalnej encefalopatie (zahffia stubor
neuropsychickych priznakov vznikajucich poSkodenim detoxikacnej funkcie pecene; napr.
zmitenost’, poruchy spanku, myslenia). Priznakom byva aj vyrazna elevacia sérovych
aminotransferaz. Castou pri¢inou fulminantného zlyhania pedene byva prave uZitie
vysokych jednorazovych davok paracetamolu (5 g a viac) v pripade suicidalnych pokusov.
Toto zlyhanie mdze nastat’ aj po uZiti nizSej jednorazovej davky, pokial pacient uziva d’alSie
vyrazne hepatotoxické lieky, ktoré akceleruju paracetamolom indukovant nekrézu pecene’.

NajbeznejSou pri¢inou akttneho zlyhania pecene v USA a Velkej Britanii je prave
paracetamolom indukovana hepatoxicita, ktora sa stdva Coraz beznejSou indikéaciou pre
akutnu transplantaciu pecene. Tento problém suvisi najmé so Sirokou dostupnostou OTC
pripravkov s obsahom paracetamolu, vritane kombinovanych pripravkov a pripravkov
viazanych na lekérsky predpis. V terapii tak dochédza k zdvaznym duplicitdm, ktoré vedu
k predavkovaniu pacienta, pricom neumyselné chronické predavkovanie predstavuje az
50 % pripadov akutneho zlyhania pecene™®.

Watkins a kol. uskutocnili zaslepenti placebom kontrolovant $tadiu na zdravych
muzoch a Zenach (18 — 45 rokov), ktord hodnotila hepatotoxicitu paracetamolu v davke
4g/dent v samostatnych alebo kombinovanych pripravkoch (pouzité boli tri kombindacie).
Stadia prebichala po¢as 14 dni v randomizovanych skupinach s placebom (n = 39),
kombinéciou paracetamol/opioidy (n = 80) a samotnym paracetamolom (n = 26). Minimalne
19 % subjektov v ramci kazdej zo Styroch lie€ebnych skupin malo skusenost’ s viac ako
patnasobnym narastom hodndt ALT (alaninaminotransferdza) oproti Standardnym
hodnotam®!.

Hepatotoxicita paracetamolu tak zostava hlavnou pri¢inou akttnych zlyhani pecene
v USA a Eurdpe, s viac nez 300-tisic pripadmi hospitalizacii rocne (USA), priCom > 42 %
vsetkych pripadov je z dovodu preddvkovania. Podl'a vyro¢nej spravy Narodného systému
udajov o jedoch (z angl. National Poison Data System) z roku 2012 predstavovala otrava
samotnym paracetamolom alebo jeho kombinéciou v lieCivych pripravkoch §tvrta a Siestu

najéastej§iu pricinu imrti spdsobenych otravou latkami®,
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NSAID:

Riziko prejavu hepatotoxicity suvisi aj s uzivanim NSAID, pre konkrétny typ vSak
moze byt vyjadrené v odlisSnej miere. ZvySené riziko bolo zaznamenané najma
u diklofenaku, nimesulidu a sulindaku. Riziko vzniku akutneho zlyhania pecene
sa zvySuje Sest- az devédtnasobne viac pre kombinidciu NSAID s inymi potencidlne
hepatotoxickymi lie¢ivami. Podiel na toxickych prejavoch predstavuju aj genetické faktory
suvisiace s metabolizmom lieciv.

Velka retrospektivna kohortova stadia, ktorej sa zacastnilo 625 307 uzivatelov
najmenej jedného NSAID, hodnotila vyskyt akutneho poskodenia pecene (z ang. acute liver
injury; ALI). Vysledkom boli zistenia 23 pripadov vyskytu ALI; z toho 6 hepatocelularnych,
15 cholestatickych a dva pripady r6znorodého poskodenia. Miera vyskytu ALI pre celi
skupinu NSAID predstavovala 3,7/100 000 uZzivatelov (95 % CI 2,5 — 5.,5), s incidenciou
9/100 000 0sob ro¢ne. Najnizsi vyskyt ALI bol zaznamenany u ibuprofenu, s incidenciou
1,6/100 000 uzivatel'ov (95 % CI 0,7 — 3,8).

Dalsie vysledky v objasneni rizika hepatotoxicity priniesol systematicky prehl'ad
popula¢nych observaénych Studii hodnotiacich a porovnavajucich riziko signifikantne
vyznamnej hepatotoxicity asociovanej s uzivanim NSAID. V pripade siedmich relevantnych
stadii dosahovala incidencia hospitalizacii ako nésledok hepatalneho poskodenia
3,1 —23,4/100 000 pacientov/rok (uzivajicich NSAID).

Rostom a kol. vypracovali systematicky prehl'ad 64 randomizovanych kontrolnych
Studii u pacientov s reumatoidnou artritidou a osteoartrézou s cielom objasnit’, ako Casto
dochadza uuzivatelov NSAID krozvoju klinicky alebo laboratorne preukazatelnych
vedl'aj$ich Gc¢inkov. K zvySeniu hodndt aminotransferaz nad trojnasobok limitnych hodnot
doslo u 0,29 % pripadov (95 % CI 0,17 — 0,51) skupiny s placebom, 0,43 % (95 % CI
0,26 — 0,70) s ibuprofenom, 0,43 % (95 % CI 0,30 — 0,63) s naproxenom a 3,55 % (95 % CI
3,12 — 4,03) s diklofenakom. V pripade diklofenaku, podiel pacientov so zaznamenanym
viac neZ trojnasobnym zvySenim hodndt aminotrasferaz narastal s vy$Sou davkou (= 100
mg/deft) oproti nizsej davke (< 100 mg/def)>'. Pomerne ¢asto diskutovanym lieivom z
pohl'adu hepatotoxicity je nimesulid. Europska liekova agentara (EMA; z angl. European
Medicines Agency) vydala obmedzenie tykajice sa ddvky a doby uZivania nimesulidu.
Denna davka pre dospelého by nemala presiahnut’ 200 mg. Na Slovensku je schvaleny na
liecbu akutnej bolesti a priméarnej dismenorey, pricom sa ma predpisovat’ ako liek druhej
volby. Maximalna doba lie¢by nimesulidom je 15 dni*°. Aj napriek niekol’kym hlaseniam

popisujucim vazne poskodenie peCene vyvolané nimesulidom (Argentina, Irsko, Finsko),
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epidemiologické studie dospeli k zaveru, ze vyskyt pripadov zavaznej hepatotoxicity je

relativne nizky a jeho benefit nadalej prevysuje mozné riziko®%°!,

5.2.3 Nefrotoxicita

Cyklooxygenaza-1 produkuje v oblickdch prostaglandiny podielajice sa na
vazodilatacii a zvySeni krvného prietoku oblickami, pritomna je v zbernych kanalikoch
a intersticiu. Exprimovana je aj COX-2, a to v endotelidlnych bunkach artérii, glomerulov
kortexu ako aj v podocytoch a mensich cievach. COX-1 sa podiel’a na natriuréze, resp. anti-
natriuréze, podl'a aktudlneho zatazenia organizmu sol'ou, ako preukazala stadia Athirakul
a kol. zaoberajica sa analyzou funkcie COX-1 vo vyluCovani elektrolytov a regulacii
krvného tlaku (pozorované u mysi). Dalsie $tadie skumajuce COX-2 prostrednictvom
mySacich modelov (Dinchuk et kol.) preukazali jej zadsadnu ulohu vo vyvoji obliciek.
K pokusom boli pouzité geneticky modifikované mysi bez exprimovaného COX-2 génu, u
ktorych sa zistil rozvoj dysplazie obli¢iek. Podiel COX-2 na udrZiavani rendlnej homeostazy
bol potvrdeny aj inymi Stidiami, naviac produkciou prostacyklinu PGl zasahuje do
regulacie vylucovania reninu. Oblickami prechadza priblizne 25 % z celkového srde¢ného
vydaja a oblicky zastavaji funkciu hlavného elimina¢ného organu podielajuceho sa na
vylucovani lie¢iv z organizmu. Obzvlast’ citlivé voci u€inkom lieCiv st renalne arterioly
a glomerularne kapilary. V pripade NSA, ktoré sa v terapeutickych davkach povazuji za
bezpecné, o Com svedCi neustdle rozSirovanie volnopredajného sortimentu lie¢ivych
pripravkov sich obsahom, vSak moéZu predstavovat' riziko v dosledku negativneho
ovplyvnenia renalnych funkcii.

Neziaduce renalne t¢inky NSAID st sposobené dvomi zékladnymi mechanizmami.
Jednym znich je zniZenie krvného prietoku oblickami ako nasledok zniZenia syntézy
prostaglandinov inhibiciou COX-1, ktoré sa podiel’aji na regulacii vazodilatacie na urovni
glomerularnej filtracie. U¢inkom NSAID tak dochadza k naruSeniu kompenzaénej reakcie
(vazodilatacii) na vazokonstrikciu spdsobenii hormondlnou aktivitou organizmu ak
akatnemu zhorSeniu renalnych funkcii. Druhym mechanizmom akutneho poskodenia
obli¢iek (AKI, zang. acute kidney injury) je akutna intersticidlna nefritida, ktord sa
vyznacuje pritomnostou zapalového bunkového infiltratu v intersticiu oblic¢iek. Podkladom
je imunologické reakcia vyskytujica sa asi tyzdenl po expozicii NSAID. V st¢asnosti je
podkladand za jednu z najcastejSich pri¢in AKI vyvolanych liekmi a predstavuje asi 15 %

vSetkych nevysvetlitelnych pripadov akutneho poSkodenia obli¢iek. VSeobecne sa
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odhaduje, ze zdvazné renalne vedlajSie Ucinky suvisiace s uzitim NSAID sa vyskytuja
u 1 -5 % pacientov, avS§ak moze narast’ aj na 20 % v dosledku pritomnych komorbidit ¢i
inych rizikovych faktorov. VedlajSie ucinky sa tykaju vsetkych typov NSAID vratane
kyseliny acetylsalicylovej. Niektoré publikacie pripisuji vyssiu nefrotoxicitu fenoprofenu
a indometacinu oproti ostatnym zastupcom skupiny NSAID v zmysle castejSicho vyskytu
nefritického syndromu a hyperkalémie.

Publikované vysledky stadie (Gislason a kol.), ktorej sa zucastnilo viac nez 100 000
pacientov, analyzovali NSAID ako vyznamny, na davke zavisly rizikovy faktor u pacientov
so srdcovym zlyhanim a infarktom myokardu. Riziko bolo identifikované pre celu skupinu
NSAID s vynimkou nizkej davky ibuprofenu (< 1200 mg/den) a naproxenu (< 500 mg/den).
Na zaklade vysledkov tejto Studie autori oznacili diklofenak a rofekoxib ako najviac toxickeé
lieciva. Neexistuju nijaké priame dokazy, ktoré by naznacovali podobnost’ medzi profilom
nefrotoxicity NSAID s ich vedl'ajsimi ti¢inkami na KVS. Predpoklada sa vsak, ze relativna
toxicita jednotlivych NSAID méze sledovat’ rovnaky model, vzh'adom na skutocnost’, ze
NSAID ovplyvituju elektrolytovii rovnovahu aretenciu vody, ¢im sa podielaji na

nefrotoxicite aj srdcovom zlyhani®>,

5.2.4 ZvySené kardiovaskuldarne riziko

Existuje vel'ké mnozstvo dokazov potvrdzujicich stvislost medzi zdpalovymi
procesmi, respektive ochoreniami (napr. artritidou) a zvySenym kardiovaskuldrnym (KV)
rizikom. Aj ked’ st NSAID povaZzované za lieCiva prvej linie v terapii bolesti a zépalu, ich
chronické uzivanie je taktiez spojené so zvySenim tohto rizika. Nepriaznivy vplyv na KV
systém skupiny NSAID bol analyzovany v mnohych S$tudidch a metaanalyzach, ktoré
priniesli zavery, Ze sa jedna o skupinovy efekt s pomerne zna¢nou variabilitou toxicity
medzi jednotlivymi zastupcami. COX-1 sa podiel'a na produkcii Tromboxanu-A> (TXA>)
v trombocytoch, ktory mé pro-agregacné a vazokonstrikéné UCinky. Tieto Uc€inky
antagonizuje antiagregacne a vazodilatatne pdsobiaci prostacyklin PGI» tvoreny v cievnej
stene vplyvom COX-1 a COX-2.

Zvysené riziko trombotickych prihod bolo zistené v pripade koxibov, selektivnych
COX-2 inhibitorov. Najvyssie riziko je pripisované rofekoxibu, ktory ma pravdepodobne
vyssiu selektivitu vo¢i COX-2 v porovnani napr. s celekoxibom (v tomto pripade sa urcity
vplyv pripisuje aj kratSiemu polo€asu elimindcie u celekoxibu, ktory umozni obnovu

vaskularneho PGI). Mechanizmom objasiiujicim toxické posobenie selektivnych COX-2
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inhibitorov na kardiovaskularny systém (KVS) je naruSenie rovnovahy medzi
antiagregaCnym prostacyklinom PGl a protichodnym pro-agregacnym TXA,. VysSia
selektivita voci izoformam COX vSak pravdepodobne nie je hlavnym dévodom zvySeného
rizika trombotickych prihod a predpokladd sa, Ze rozhodujucim faktorom je absolutny
stupeti inhibicie izoformy COX-2%,

Trelle a kol. publikovali metaanalyzu 31 §tadii v ktorych bolo zahrnutych 116 429
pacientov. Diklofenak bol spojeny s vysokym rizikom mozgovej prihody 2,86 (95 % CI
1,09 — 8,36) a rovnako s vys§im rizikom timrtia na kardiovaskularnu pricinu 3,98 (95 % CI
1,48 — 12,7)%.

V ramci skupiny neselektivnych NSAID existuju viaceré Studie objasiiujuce ich KV-
riziko, pricom za najviac rizikovy sa povazuje diklofenak. V publikovanom prehlade
observacnych Stidii (McGettigan, Henry) autori reSerSou literatiry extrahovali hodnoty
relativneho KV-rizika NSA, ktoré nésledne zdruzili pre hlavné kardiovaskularne prihody.
Analyzované udaje zahfnali uzivanie NSAID v roznych davkach v populécii s pritomnym
nizkym aj vysokym KV-rizikom. 30 §tadii pripadov a kontrol (z angl. case-control studies)
zahfnalo incidenciu 184 946 kardiovaskularnych prihod a 21 kohortovych §tadii popisalo
vysledky u 2,7 miliéna exponovanych osob. Najvyssie celkové riziko v pripade viac nez
desiatich stadii (u extenzivne Studovanych lie¢iv) zaznamenali u rofekoxibu 1,45 (95 % CI
1,33 — 1,59) a diklofenaku 1,40 (95 % CI 1,27 — 1,55). Najniz$ie riziko bolo spojené
s ibuprofenom 1,18 (95 % CI 1,11 — 1,25) a naproxenom 1,09 (95 % CI 1,02 — 1,16). Riziko
diklofenaku stiipalo s vy$Simi ddvkami, priCom u ibuprofenu bolo pozorované len pri
vy$8ich ddvkach. Naproxen sa pri rozdielnych divkach javil ako rizikovo-neutralny®.

Séria 252 kohortovych §tudii, ktoré mali za ciel’ popisat’ KV-riziko respondentov,
ktori zacinali s uzivanim diklofenaku (inicidtori) a porovnat ho s rizikom stvisiacim
s uzivanim ostatnych NSAID a paracetamolu, ako aj s mierou rizika spojenym s neuzivanim
danych lieiv priniesla zaujimavé vysledky. Pre zaradenie do Stadie boli vybrani respondenti
(od 18-tich rokov) bez pritomnych malignit, psychickych a kognitivnych portich, KV
ochoreni ¢i poSkodenia obliciek, pecene alebo GIT (vredy). Podmienkou bolo vedenie
zdznamov o preskripcii minimalne rok pred vstupom do Studie, ktory v priebehu poslednych
12-tich mesiacov nevyuZili preskripciu na NSAID. Skupina iniciatorov diklofenaku bola
porovnavana s d’alSimi tromi skupinami: aktivni komparatori NSAID (skupina inicatorov
ibuprofenu a naproxenu pre porovnanie diklofenaku s tradicnymi NSAID), komparatori
neuzivajuci NSAID a aktivni komparatori bez NSAID (pouzity paracetamol). Stidie sa

zucCastnilo sa celkom 1 370 832 subjektov v skupine diklofenaku, 3 878 454 v skupine
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ibuprofenu, 291490 v skupine naproxenu a 764 781 v skupine paracetamolu. Vysledné
skoére KV prihod naréstlo o 50 % v pripade iniciatorov diklofenaku v porovnani so skupinou
neuzivajicich spominané liec¢ivd (incidence rate ratio 1,5; 95 % CI 1,4 — 1,7), 020 %
v pripade ibuprofenu a paracetamolu (pre obe latky 1,2; 95 % CI 1,1 — 1,3) a30 %
u naproxenu (1,3; 95% CI 1,1 — 1,5). Riziko iniciované danymi lie¢ivami narastlo v pripade
vSetkych troch lieciv v porovnani so skupinou neuzivajucich (t. j. bez iniciacie). Stuviselo
s vyskytom hlavnych KV prihod ako je atridlna fibrilacia alebo flutter, ischemickd mozgova
prihoda, zlyhanie srdca, akutny infarkt myokardu a mozgova smrt’®’.

Naopak, existuju aj Stadie, ktoré naznacuju nizke KV-riziko naproxenu. Angiolillo
a Weisman publikovali prehl'adovy c¢lanok, v ktorom na zaklade existujiicich ddkazov
naznacuju, ze KV-riziko koreluje s COX-2 selektivitou a prave nizka COX-2 selektivita
naproxenu zodpoveda za jeho nizke KV-riziko®®. Metaanalyzou dostupnych dokazov o KV
bezpecnosti NSAID Trelle akol. publikovali, ze pouzitie naproxenu u pacientov
s osteoartrézou predstavuje relativne riziko imrtia na kardiovaskuldrnu pric¢inu 0,98 (95 %

CI10,41 —2,37)%.

5.2.5 Hypersenzitivita

Reakcie z precitlivenosti (hypersenzitivity) na lieky zo skupiny neopioidovych
analgetik patria medzi neziaduce ucinky typu B (z angl. bizarre), a teda nezavislé na
hlavnom farmakologickom ucinku. Vyskytuju sa v ramci celej skupiny NSAID vratane
kyseliny acetylsalicylovej a paracetamolu. Prave liekové hypersenzitivne reakcie (z angl.
drug hypersensitivity reactions; DHRs) sposobené NSAID patria medzi najCastejSie zo
vSetkych DHRs. Vyskytuju sa priblizne u 1,6 % uZivatel'ov. BeZne vyskytujice sa DHRs
viazané k viacerym chemicky odlisSnym typom NSAID sa povazuju za skrizent reakciu
(neznasanlivost’), ktord je pripisovana neimunologickym mechanizmom vztahujucim sa
k inhibicii COX-1, zatial' ¢o DHRs vyskytujice sa vo vztahu k jednému alebo viacerym
chemicky pribuznym NSAID radime medzi imunologické reakcie sprostredkované IgE
(imunoglobulin E) a T-lymfocytmi. Vac§ina pozornosti pre objasnenie etiopatogenézy
hypersenzitivnych reakcii po uZziti NSAID sa zameriava na stvislost’ s COX-1 a aktivitu
eikosanoidov (leukotrieny, prostaglaniny) v tomto procese. Aj napriek tomu, Ze Uloha
histaminu v akltnej fazy alergickej reakcie a anafylaxii je dobre znama, jeho vztah
k rozvoju DHRs nebol adekvatne objasneny. Pre objasnenie spojitosti medzi hladinou

histaminu v krvi s hldsenou precitlivenostou na NSAID bola publikovana Studia Kakolyri
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a kol., ktorej sa zacastnilo 16 dospelych (10 zZien a 6 muzov) s potvrdenymi DHRs na
niektoré z NSAID alebo paracetamol zaradenych do skupiny pacientov. DHRs v ramci tejto
Studie sa tykali oboch typov reakcii; okamzitych aj oneskorenych hypersenzitivnych reakci.
Do skupiny kontrol bolo zaradenych 18 dobrovolnikov (8 Zien a 10 muzov), u ktorych
v minulosti pri uzivani NSAID nedoslo k rozvoju DHRs a zaroven neuzili nijaké lie¢ivo
pocas tyzdna pred odberom krvi pre testovanie. Hladiny histaminu v plazme (nie v plnej
krvi) boli vyznamné vyssie u skupiny pacientov, ktord vykazovala hypersenzitivitu na jedno
agens (p < 0,001). Klinicka manifestacia sa najCastejSie prejavovala urtikariou, pruritom,

dyspnoe, angioedémom, zvracanim alebo hypotenziou®.

5.2.6 Vybrané liekové interakcie

Interakcie NSAID st pomerne Casté a mozu mat’ zavazny klinicky dopad. Zname st
interakcie s lie¢ivami ako aj s vyzivovymi doplnkami. Najzavaznejsie liekové interakcie
(LI) pozorujeme u lieciv, ktoré moézu zvySovat’ samotntl toxicitu NSAID na jednotlivé
organové sustavy (napr. hepatotoxicitu kombindciou so statinmi; nefrotoxicitu s
cyklosporinom alebo amfotericinom B). Dalsie zdvazné interakcie sa vyskytuju s lie¢ivami
ovplyviiujucimi krvnu zrazanlivost (ASA, warfarin, SSRI), ktoré potenciuju riziko
krvacania do GIT. Vyznamné su aj interakcie s lieCivami, u ktorych dochédza vplyvom
ucinku NSAID k zniZovaniu ich G¢innosti (napr. antihypertenziva), alebo naopak k narastu
ucinku ako aj toxicity v dosledku zniZenia ich vylucovania ¢i védzby na proteinové nosice

(napr. levothyroxin)*°.

Antihypertenziva:

Chronicka bolest’ a hypertenzia sa povazuji za komorbidity nezriedka sa vyskytujuce
vo vy$Som veku, takze sic¢asné uZivanie antihypertenziv a NSAID je relativne beZzné. Moze
dochadzat’ k zniZeniu antihypertenzivneho ucinku lieCiv, ktoré posobia na oblickové PG
(napr. furosemid) alebo inak modifikuji ich U¢inok (napr. inhibitory angiotenzin-
konvertujiceho enzymu; ACEI). Nasledkom je zvySenie krvného tlaku pri si¢asnom uZivani
NSAID prave zdovodu spominanej inhibicie syntézy oblickovych PG ako aj vplyvom
zvySenej retencie tekutin. Okrem zlyhania antihypertenzivnej terapie existuju aj obavy
z mozného akutneho poSkodenia obli¢iek pod vplyvom kombinacie NSAID a antihypertenziv.
Rozsiahla analyza pripadov a kontrol pozostavajiica z 2 215 pripadov akutneho poSkodenia
oblic¢iek a 21 993 kontrol bez poskodenia, ktori uZivali niektoré z antihypertenziv (diuretikum

alebo ACEl/blokatory receptoru pre angiotenzin II; ARB) zistila, ze pri si¢asnom uzivani
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s NSAID nedochadza k signifikantne vyznamnému riziku poskodenia obli¢iek. Naopak,
signifikantny narast bol zaznamenany v pripade uzivania kombinacie dvoch antihypertenziv
(diuretikum a ACEI/ARB) sucasne s NSAID (rate ratio: 1,31; 95 % CI 1,12 — 1,53). Okrem
poskodenia oblic¢iek zvysSuja riziko hyperkalémie (najméd v kombindcii s kalium Setriacimi
diuretikami a ACEI) supresiou sekrécie reninu a aldosterénu znizenim syntézy PGI2 a PGE2,
ktoré stimuluji uvolfiovanie reninu oblickami. Aldosteron nésledne priamo ovplyviiuje
hospodarenie obli¢iek s draslikom a vplyvom reabsorpcie sodika dochadza k jeho
vylucovaniu. V pripade skupiny antihypertenziv antagonistov aldosteronu (spironolakton) bol
zaznamenany suvis so zvysenim rizika krvacania do GIT a zhorSeniu procesu hojenia erdzii

gastroduodena, pri¢om kombinacia s NSAID méze toto riziko vyznamne zvysit”""!,

Antitrombotika:

Interakcie NSAID s antitrombotikami (napr. s kyselinou acetylsalicylovou,
klopidogrelom, nizkomolekularnymi heparinmi alebo warfarinom) su pomerne zname.
U aspirinu dochddza pri stic¢asnom podani s NSAID k farmakodynamickej interakcii
kompeticiou o miesto acetylacie na enzyme COX-1 exprimovanej krvnymi dosti¢kami.
Aspirin inhibuje agregaciu trombocytov ireverzibilne, na rozdiel od NSAID, ktoré su
schopné acetylovat COX-1 iba reverzibilne. Vplyvom kompeticie tak moéze dochéadzat
k znizeniu antiagregacného uc¢inku aspirinu a zvySenému riziku tvorby zrazenin. Skupina
antikoagulancii (DOACs — direct oral anticoagulants, LMWH — low-molecular-weight
heparin) vratane warfarinu je v pripade wuZzivania NSAID néachylnd k vzniku
farmakodynamickych interakcii, kedy dochédza k potenciacii rizika krvacania. V pripade
warfarinu dochddza aj k farmakokinetickej interakcii, nakol'ko jeho vyznamny izomér
(S-izomér) je rovnako ako vdcSina NSAID (vratane ibuprofenu) substratom cytochrému
CYP2C9. Spomalenim metabolizmu warfarinu tak modZe dochadzat k zvySeniu

antikoagulacnej aktivity a moZnym krvacavym prejavom.

Selektivne inhibitory spitného vychytavania serotoninu (SSRI)

Depleciou serotoninu v trombocytoch dochadza k znizeniu ich adhézie a k porucham
funkcie, ktoré v kombinacii s NSAID mdZu vyustit' k zvySenému riziku krvacania. Znamych
je niekol'’ko mechanizmov podiel’ajucich sa na ich vzajomnej interakcii. Obe triedy inhibuju
agregaciu dosticiek rozdielnym mechanizmom, naviac SSRI mdzu zhorsit symptomy
a krvacanie GIT zvySenim sekrécie Zaltido¢nej kyseliny. Dalej u niektorych zastupcov
(napr. fluvoxamin) dochadza aj k farmakokinetickej interakcii inhibiciou CYP2C9, enzymu

zodpovedného za metabolizaciu napr. ibuprofenu a diklofenaku.
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Litium

Zvysenie koncentracie litia v plazme bolo zaznamenané v niekol'kych pripadoch,
napriklad u rofekoxibu alebo celekoxibu. Mechanizmus tejto interakcie nie je uplne
objasneny, sprostredkovany vSak moéze byt inhibiciou syntézy PG a znizenim renalnej

exkrécie.

Metotrexat
ZnizZenie renalnej clearence metotrexatu bolo zistené v niekol’kych pripadoch pocas

uzivania NSAID (napr. ibuprofen a naproxen), najmd ak bol podavany vo vysokych

davkach.

Kortikosteroidy

Kombin4cia oralnych kortikosteroidov (KKS) a NSAID zvySuje potencidl zdvaznej
gastrotoxicity, ako bolo preukazané v stadii (Piper a kol.), ktorou preukazali 4,4-ndsobne
vyssie riziko (95 % CI 2,0 — 9,7) vzniku peptického vredu u pacientov, ktori uzivali NSAID
stiCasne v kombinacii s kortikosteroidmi. Redukcia produkcie kyseliny arachidonovej KKS
znizi dostupnost’ substratu pre COX, ¢im sa podpori narast potencidlnej gastrotoxicity

NSAID.

Ginkgo biloba

Informécie popisujlice interakcie medzi NSAID a ginkgom st pomerne neoficialne.
Znamy je pripad fatdlneho rozsiahleho intracerebralneho krvacania u 71 ro¢ného muza
uzivajiceho kombinaciu ibuprofenu a ginkga. Niektori vedci varuji pred spolo€nym
podavanim tejto kombindcie, ini naopak zastavaji nazor o nedostatocnej existencii dokazov

pre podporu tvrdenia o zdvaznej interakcii medzi NSAID a ginkgom’!"2,
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5.3 Stidie zamerané na bezpecnost’ samolieCenia analgetikami

a nesteroidnymi antiflogistikami

V ramci teoretickej Casti prace boli spracované publikované Studie zamerané na
samolieCenie analgetikami, najmi na skupinu nesteroidnych antiflogistik. Na vyhl'adavanie
bola pouzita bibliograficka databaza PubMed, ktord spristupiiuje zdznamy medicinske;j
literatury z databaze MEDLINE. Vyhl'addvanie bolo uskuto¢nené pomocou tezauru MeSH
(Medical Subject Headings), suboru vyrazov ktoré popisuju obsah citacie jednotlivych
¢lankov. Pri vyhladavani boli vyuzité MeSH vyrazy: "Aged", "Self Administration"/"Self
Medication", "Anti-Inflammatory Agents", Non-Steroidal"/" Analgesics" a "Patient Safety".
Zaroven bola vyuzitd funkcia "similar articles". Na vyhladavanie bol pouzity aj
multioborovy vyhl'adava¢ odbornej literatiry Google Scholar. Celkovo bolo prehl'adanych
118 ¢lankov; z toho 9 Studii bolo pouziteI'nych pre vypracovanie nasledujiucej kapitoly

diplomovej prace.

5.3.1 Australska Studia Stosic a kol. (r. 2011)

Stosic R, Dunagan F, Palmer H, Fowler T, Adams 1. Responsible self-medication: perceived

risks and benefits of over-the-counter analgesic use. Int J Pharm Pract. 2011

Cielom stadie bolo analyzovat’ povedomie australskych spotrebitel'ov o moznych
rizikach spojenych s terapiou OTC lieCivych pripravkov s obsahom paracetamolu a NSAID
a porozumiet’ tak vzorcom spravania uplathovanych v ramci uZzivania danych lieCiv.

Metodika: SkriZen4 prierezova Studia bola uskuto¢nena formou dvoch prieskumov;
prvym v roku 2001 a nasledne v roku 2009. V prieskume boli zapojeni respondenti vo veku
od 18 rokov so sktisenostou s uZivanim OTC analgetik. Vyber respondentov prebiehal
nahodne a pre kazdy prieskum sa hl'adala reprezentativna vzorka s prirodzenym rozlozenim
populacie s ohl'adom na vek, pohlavie a polohu. V roku 2001 bola vzorka respondentov
vybrand na zaklade databdzy (United Directory Systems), v roku 2009 bolo vyuZité
telefonické oslovenie pomocou ndhodne vybranych telefonnych ¢isiel. Primarne meranym
vysledkom bola prevalencia uzivania OTC analgetik, podiel respondentov s ich
kontraindikaciou alebo s potrebou zvySenej opatrnosti pri uzivani, potencidlne liekové
interakcie a taktieZ pritomnost’ duplicit v terapii. Kritéria pouZité pre urcenie vhodnosti
analgetika zahfiali napr. poskodenie funkcie obli¢iek alebo pecene, sii€asné uZivanie

antikoagulancii, gastrointestinalne tazkosti, astmu alebo alergické reakcie na aspirin ¢i iné
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NSAID. Cielom bolo ur¢it’ mieru vhodnosti paracetamolu a NSAID, respektive zmenu,
ktora nastala medzi oboma Stadiami.

Vysledky: Do stadie bolo zahrnutych 3702 respondentov (r. 2001 n = 1901; r. 2009
n=1801). Z vysledkov je zrejmé, ze 85,0 % respondentov uziva OTC analgetika aspoii 1x
ro¢ne, pricom pravidelné uzivanie potvrdilo 67,5 % (1283/1901) respondentov v prieskume
v roku 2001 a 55,0 % (993/1801) v roku 2009. Skupinu pravidelnych uzivatel'ov tvorili
z 57,0 % Zeny pre oba prieskumy, a to bez ohl'adu na uzivané lie¢ivo. V oboch prieskumoch
bol ibuprofen najcastejSie uzivanym NSAID (viac nez 99,0 %), pricom uzivanie NSAID ako
skupiny vzrastlo z 11,0 % (2001) na 26,0 % (2009; p < 0,05).

Zmena nastala aj v dostupnosti OTC analgetik na trhu. V porovnani s rokom 2001,
kedy nebolo mozné zakupit NSAID mimo lekdrne, v roku 2009 podiel ndkupov OTC
NSAID v beznom prostredi predaja (bez dostupnosti zdsahu zdravotnika) tvoril 42,0 %.
Z tych, ktori NSAID nakupovali priamo v lekérni, 41,0 % uzivatel'ov uviedlo samostatnost’
pri vybere konkrétneho lieciva. Podl'a vekového profilu pravidelnych uzivatelov NSAID
a paracetamolu preferovali uzivatelia vo veku 18 — 34 rokov viac NSAID. V r. 2001 46,0 %
pravidelnych uZzivatel'ov uzivalo NSAID (vs. uZivatelia paracetamolu 35,0 %) a rovnako aj
v 1. 2009, kedy bolo pravidelnych uzivatel'ov NSAID 45,0 % (vs. uzivatelia paracetamolu
28,0 %). Vo vekovej kategorii 35 — 54 rokov pravidelnych uzivatel'ov boli podobne ako
v predchadzajlicej kategorii vyssie preferencie NSAID (r. 2001 40,0 % vs. r. 2009 43,0 %);
v porovnani s paracetamolom (r. 2001 39,0% ar.2009 36,0 %). Naproti tomu,
u respondentov nad 65 rokov bola preferencia paracetamolu signifikantne vyssia (p < 0,05),
a to v oboch prieskumoch (r. 2001 14,0 % paracetamol vs. 7,0 % NSAID; r. 2009 22,0 %
paracetamol vs. 2,0 % NSAID).

Povedomie respondentov o potencidlnych rizikach stiplo z 49,0 % na 51,9 % pre
paracetamol az 25,0 % na 41,1 % pre skupinu NSAID. V oboch prieskumoch prejavili
respondenti znalost' o moznej Skodlivosti prili§ vysokych davok paracetamolu (19,0 %
vr.2001; 21,0 % vr.2009). Signifikantny ndrast bol zaznamenany aj v znalostiach
respondentov o potrebe zvazit’ sucasne ¢i minulé gastrointestinalne tazkosti pred samotnym
uzitim NSAID, z 13,0 % na 22,0 % (p < 0,05). Podobny nérast Stadie preukézali aj
v zhodnoteni poSkodenia/stavu pecene respondentmi v stvislosti s uzitim paracetamolu, a to
z11.0 % na 17,0 % (p < 0,05). Naopak bol preukdzany pokles povedomia o riziku NSAID
v suvislosti s astmatickym ochorenim a to z 6,8 % (r. 2001) na 3,8 % (r. 2009).

Respondenti taktieZ poskytovali informécie o svojom zdravotnom stave a uzivanej

medikacii. V porovnani s paracetamolom predstavovali pravidelni uZzivatelia NSAID
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skupinu s vy$§im potencidlnym rizikom pre vznik neziaducich reakcii. V r. 2009 uviedlo
13,6 % respondentov uzivajucich NSAID d’al$iu sticasnti medikaciu, ktord moze zvySovat’
riziko liekovych interakcii a tym aj moZznych vedlajSich G€inkov. 7.5 % pravidelnych
uzivatel'ov NSAID uviedlo sucasné uzivanie d’alSieho lieku zo skupiny nesteroidnych
antiflogistik, 4,4 % uzivalo suCasne antihypertenziva a 1,3 % uzivalo kombinaciu
antihypertenziv. Naproti tomu, signifikantny narast kontraindikacii/varovani nebol
zaznamenany u uzivatel'ov paracetamolu. Miera vhodnosti paracetamolu bola signifikantne
vysSia nez u NSAID, preukdzand v oboch pripadoch prieskumu (r. 2001 98,3 % v porovnani
s 79,3 %; P <0,05; r. 2009 96,4 % v porovnani s 69,1 %; p < 0,05).

Medzi najéastejSie sa vyskytujice zdravotné tazkosti, ktoré stavali analgetikd na
poziciu potencidlne nevhodnych lieciv patrili astma a komplikacie GIT (NSAID), ochorenie
pecene a obliciek (paracetamol). V r. 2009 10,0 % (26/260) pravidelnych uzivatelov NSAID
uviedlo sucasne diagnostikovanu astmu a 25,0 % (65/260) potvrdilo jej vyskyt v minulosti,
v porovnani s vyskytom v roku 2001, ktory ¢inil 3,0 % (8/255) respektive 15,0 % (38/255).
Podobne v r. 2009 6,2 % (16/260) respondentov malo sucasne diagnostikované t'azkosti GIT
a23,1 % (60/260) respondentov uviedlo diagnostiku tychto tazkosti v minulosti, v
porovnani s 2,3 % (6/255), resp. 11,0 % (28/255) v prieskume uskuto¢nenom v roku 2001.

Zhrnutie: Vysledky Stadie priniesli zistenie, ze informovanost uZzivatel'ov
o moznych rizikach postupom Casu narastd, avSak tento ndrast moze byt v urcitej miere
ovplyvneny faktom, Ze zistené udaje st zaloZzené na informécidch ziskanych od pravidelnych
uzivatel'ov, u ktorych sa predpoklada vyssia znalost’ danej problematiky. Zmena dostupnosti
OTC NSAID mimo lekéarne predstavuje v pripade ibuprofenu 10,2 % pokles v spravnosti
jeho uZivania (napr. uZivanie lie¢iva napriek jeho kontraindikdcidm ¢i potencidlnym
interakcidm). Takmer v Styroch pripadoch =z piatich nebola respondentom zndma
kontraindik4cia NSAID v pripade aktivneho vredového ochorenia GIT a potreba zvysenej
opatrnosti v pripade vyskytu tohto stavu v minulosti. Dal§im vyznamnym zistenim bol fakt,
ze paracetamol sa stal preferovanym lie€ivom medzi star§imi spotrebitel'mi, zatial’ ¢o mladsi
uzivatelia preferovali NSAID.

Udaje objastiujice vzorce uzivania danych analgetik spotrebitelmi si povzbudivé,
poukazuji na sulad uzivania s udajmi uvedenymi na obale, pokial’ ide o pocet tabliet
a frekvenciu ich uzivania. Nevyhnutné je vSak zvysit’ informovanost’ pacientov ako néstroja
k zaisteniu bezpe€nosti a spravnosti vyberu analgetik s ohladom na zdravotny stav ¢i

pripadnii medikaciu pacienta’.
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5.3.2 Americké studie Wilcox a kol. (r. 2005)

Wilcox CM, Cryer B, Triadafilopoulos G. Patterns of use and public perception of over-the-

counter pain relievers: focus on nonsteroidal antiinflammatory drugs. J Rheumatol. 2005

V Spojenych Statoch prebehli dva celostatne prieskumy zamerané na posudenie
frekvencie uzivania a indikacie OTC nesteroidnych antiflogistik. Cielom bolo zistit,, do ake;j
miery je verejnost’ informovana o ich vedl'ajsich u¢inkoch.

Metodika: Prvy prieskum bol uskutocneny v roku 1997 pod zastitou Roper Starch
Worldwide Proprietary Telephone Research Center. Prebiehal v spolupraci s Americkou
gastroenterologickou asociaciou. Skriningu na uzivanie NSAID bola podrobena vzorka 4799
dospelych. Ugelom tohto prieskumu bolo analyzovat' medzi uzivatelmi NSAID ich postoj
k uinnosti a bezpecnosti antiflogistik (OTC aj viazané na lekarsky predpis; Rx), znalosti
NU a moznych komplikécii ako aj osobného rizika pre vznik tychto komplikacii. V ramci
skupiny uzivatel'ov boli definovani respondenti, ktori najmenej pri dvoch prilezitostiach
v priebehu poslednych 12 mesiacov minimalne pit po sebe nasledujucich dni uzivali
NSAID (Rx alebo OTC) za ucelom ul'avy od bolesti (hlavy, chrbta), zmiernenia opuchu
alebo zapalu (kibov, svalov apodobne). Druhy telefonicky prieskum (r. 2002) bol
organizovany Narodnou ligou spotrebitel'ov (National Consumers League) a zahtiial 4263
respondentov (> 18 rokov). Uéelom tohto prieskumu bolo analyzovat' uZivanie OTC vratane
NSAID amieru pochopenia potencidlnych vedlajSich G¢inkov v populacii. Predmetom
zadujmu bol aj fakt, ¢i Americ¢ania konzultuji uzivanie OTC so zdravotnikmi.

Vysledky: Prvy prieskum (Roper): Celkovy pocet opytanych ¢&inil 4799
respondentov, z ¢oho 807 (17 %) patrilo do skupiny uzivatelov NSAID. 240 (30 %) z nich
uzivalo len Rx, 258 (32 %) len OTC pripravky a 309 (38 %) hlasilo pouZivanie oboch (Rx
aj OTC). NajcastejSie uzivanym NSAID bol ibuprofen (57 %) obsiahnuty v réznych
pripravkoch. Hlavnou indikaciou NSAID bola artritida (36 %). 15 respondentov (2 %)
potvrdilo uzivanie za ucelom Ulavy od Zaludo¢nych problémov a vredovych bolesti
gastroduodena. V rdmci skupiny uzivatelov NSAID (807) az 439 (54 %) respondentov
nemalo znalosti o potencidlnych vedl'ajSich Gc€inkoch. 32 % respondentov verilo, ze OTC
pripravky su bezpecnejSie neZ Rx a 25 % ich dokonca pokladalo za G¢innejsie.

Z dat ziskanych od uZivatel'ov vyhradne OTC NSAID (258) ¢inil medidn doby
uzivania 5 rokov, pricom 18 (7 %) uviedlo menej nez 2 roky a 40 (16 %) uviedlo uzivanie
NSAID po dobu 15 a viac rokov. 69 (27 %) respondentov potvrdilo denny prijem OTC
NSAID, 189 (73 %) podl'a potreby. Prijem vysSieho mnoZstva, nez je uvedené v pribalove;j
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informacii, uviedlo 66 respondentov (26 %). V ramci posudenia vlastného rizika
respondentmi, 29 % z nich nepokladalo svoj zdravotny stav za rizikovy pre vznik vedl'ajsich
neziaducich tc¢inkov, 51 % sa pokladalo za bezne rizikovych, 15 % so zvySenim rizikom
a 3 % respondentov uviedlo predpoklad pre vysoké riziko s ohl'adom na svoj zdravotny stav.
100 uzivatelov vyhradne OTC NSAID si bolo vedomych moznych vedl'ajSich u¢inkov.
NajcastejSie zndmym vedl'aj§im u¢inkom boli bolesti zalidka (19 %). 22 % uzivatel'ov
verilo, Ze varovné signaly upozoriiujice na vznikajuce riziko st vzdy pritomné. NajcastejSie
zndmym varovnym signalom bola bolest’ Zzaludka (65 %), nésledne nauzea a zvracanie
(14 %), palenie zahy (10 %) alen 3 % uviedli ako mozny priznak krvéacanie (hodnoty
vztiahnuté na osoby, ktoré predpokladali vyskyt varovnych signalov).

Uzivatelia OTC NSAID vseobecne: V skupine respondentov, ktori si boli vedomi
rizika vzniku vedl'ajSich Gi¢inkov (247), malo 95 0s6b skusenost’ najcastejSie s palenim zahy
(34 %), zaludo¢nymi bolestami (23 %) a traviacimi tazkostami (22 %). 7% hlasilo vyskyt
krvacajucich vredov, 6 % pritomnost’ vnutorného krvacania (z angl. internal bleeding) a 5 %
pritomnost’ vredov.

Vysledky: Druhy prieskum (National Consumers League): Z celkového poctu
4263 opytanych, 3557 (83 %) uviedlo uzivanie OTC analgetik (v priebehu posledného roka).
Denne az niekol’kokrat tyzdenne uzivalo analgetikd 29 % respondentov, 27 % niekol’kokrat
v priebehu mesiaca (median frekvencie uzivania bol 2x mesacne; pricom Stvrtina z nich
uzivala > 5-krat mesacne), 15 % potvrdilo ich denny prijem (median frekvencie dennych
davok 2). Vramci uzivanych analgetik patrila skupina NSAID medzi najcastejSie
uzivané (2235 respondentov; 63 %). V pripade postdenia preferencie vyberu a
uprednostnenia OTC pripravkov pred Rx patrili medzi najcastejSie dovody l'ahky pristup
k OTC pripravkom (61 %), zrovnateI'na efektivnost’ OTC s Rx (47 %) alebo niZSia cena za
OTC (44 %). 30 % zopytanych pokladalo OTC za bezpecnejSie s mensim rizikom
vedl'ajSich ucinkov.

Z pohl'adu mozného rizika pre dan¢ho jednotlivca 25 % respondentov neprejavilo
priliSné znepokojenie a 25 % dokonca nevyjadrilo nijaké znepokojenie v stuvislosti s
potencidlnymi rizikami OTC analgetik. Znepokojenie z moznych vedlajSich ucinkov
CastejSie uvadzali zeny nez muZi (57 % vs 43 %; p < 0,001) a taktieZ respondenti uZivajuci
NSAID niekol'kokrat mesacne nez ti, ktori ich uzivaji denne (50 % vs. 41 %; p < 0,001).
V ramci znalosti tykajucich sa NSAID neziaducich ucinkov len 21 % opytanych uviedlo
zalidoc¢né tazkosti, 21 % poskodenie pecene, 12 % poskodenie obliciek, 5 % vredy a 4 %

GI krvéacanie. 29 % respondentov diskutovalo problém moznych interakcii s d’al§imi

40



uzivanymi liekmi s lekdrom alebo farmaceutom alen 23 % uviedlo, ze sa informovali
ospravnej dizke uzivania, pripadne o nepretrzitom uZivani analgetik. V pripade
dodrziavania pokynov uviedlo iba 30 % respondentov, Zze pred prvym uzitim dan¢ho
pripravku &itajii informaciu o davkovani a 21 % ¢&ita pokyny na spravne uzivanie OTC. Casty
bol prijem vyssich nez odporucanych davok (44 %) zuvedenych dovodov: pocitovanie
zavaznych symptémov, nezlepsenie stavu po uziti odporucanej davky alebo presvedcenie
o tom, Ze s vy$Sou davkou dosiahnu rychlejsiu ulavu od bolesti.

Respondenti uvadzali prekroCenie odporacanych jednorazovych i dennych davok,
prekrodenie odportéanej dizky samoliedby &i skratenie davkovacieho intervalu, ktoré viedlo
k CastejSiemu uzivaniu tabliet. Medzi rizika zistené z prieskumu patrili kombinacie OTC
s ostatnymi LP s obsahom analgetik uzivané v rovnakom case, ako napr. LP na ulavu od
symptomov chripky a prechladnutia (31 % respondentov), ale taktiez kombinacia
s alkoholom, ktort potvrdilo az 32 % opytanych. Specificku ¢ast’ tvorili pacienti s artritidou,
s prevaznym zastupenim zien (61 %). 9 z 10 opytanych uzivalo OTC analgetika na ul'avu od
bolesti, z toho 29 % potvrdilo ich denny prijem. Stanovisku, Ze dodrZiavanim odporti¢ane;j
dennej davky mozno predist’ vzniku neziaducich G€inkov, verilo az 43 % opytanych a 30 %
pokladalo OTC za bezpec¢nejsie nez su LP viazané na lekarsky predpis.

Zhrnutie: Extrapolaciou zistenych dat na v§eobecnu populéciu v USA sa zistilo, ze
OTC analgetiké uziva denne aZ 36 milidnov obyvatel'ov, pricom 23 miliénov patri medzi
uzivatelov NSAID. U % uzivatel'ov bolo zaznamenané prekrocenie odporucanych dennych
davok. Znepokojujucim faktom zostava, ze priblizne polovica opytanych bud’ nevedela
o potencialnej toxicite tychto lie€iv, alebo im nevenovala zvlaStnu pozornost’. Zistenia preto
naznacujui nevyhnutni potrebu intervencie v rdmci vzdelavania nielen Sirokej verejnosti, ale

aj predpisujticich lekarov v problematike spravnej volby a uzivania analgetik”>.

5.3.3 Holandska Studia Koffeman a kol. (r. 2014)

Koffeman AR, Valkhoff VE, Celik S, W't Jong G, Sturkenboom MC, Bindels PJ, et al. High-
risk use of over-the-counter non-steroidal anti-inflammatory drugs: a population-based cross-

sectional study. Br J Gen Pract. 2014

Ciel'om studie bolo ur¢it’ prevalenciu uzivania OTC NSAID vo vSeobecnej populacii
a u pacientov s vysokym rizikom pre rozvoj vedl'ajSich liekovych udalosti (z angl. adverse
drug events; ADE).

Metodika: Pre objasnenie danej problematiky bola navrhnutd a uskutocnend
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prierezova Studia zasadend do prostredia ambulancii vSeobecnych praktickych lekéarov
V ramci poziadaviek Studie boli vybrané 2 vzorky respondentov. Prvd nahodna vzorka
dospelych (vzorka vSeobecnej populacie; GPS) s vekovou hranicou od 18 rokov (n = 118).
Druhd vzorka dospelych s vysokym rizikom (n = 264) pre rozvoj zavaznych ADE
v suvislosti s uzivanim NSAID (vysokorizikovd vzorka; HRS). Do tejto skupiny boli
zaradeni respondenti s pritomnost'ou aspoil jedného rizikového faktoru (RF), pricom cielom
bolo vybrat’ ur¢ity pocet pacientov vo vztahu ku konkrétnym RFs. Zostavené skupiny
(vysoko rizikové vzorky respondentov; n = 264) vid’ Tabulka ¢. 3. Vyber bol uskuto¢neny
pomocou lekarskych zdznamov ziskanych z databaze Integrated Primary Care Information
Database (IPCI). Do tejto databazy su praktickymi lekdrmi zaznamenavané tidaje v ramci
primarne;j starostlivosti o pacienta. Obsahuje anonymizované udaje tykajiuce sa demografie,
diagnézy, laboratérnych vysledkov, hospitalizcii a taktiez zdznamy o predpisanej
medikdcii s prislusnymi anatomicko-terapeuticko-chemickymi (ATC) kédmi.

Vysledky: Do vzorky vseobecnej populacie bolo vybranych 456 respondentov,
pricom 118 z nich nakoniec vyplnili dotaznik (26 %). UzZivanie OTC NSAID potvrdilo 35
respondentov (30 %), z coho 11 (31 %) uzivali sucasne dva alebo viac OTC lie¢ivych
pripravkov s obsahom antiflogistik. Prekro¢enie odporuc¢enych dennych davok OTC NSAID
potvrdilo 9 %. Najcastejsie uzivanym OTC bol ibuprofen (54 %) nasledovany vysokymi
davkami kyseliny acetylsalicylovej (28 %), naproxenom (9 % ) a diklofenakom (9 % ) zo
vSetkych uzivanych OTC NSAID. Najcastejsim dovodom uZzivania antiflogistik boli bolesti
hlavy (42 %) a pohybového aparatu (31 %). Vysokorizikovi vzorku tvorilo 264
respondentov (z povodnych 713 oslovenych; 37 %). OTC NSAID uzivalo 33 z nich (13 %),
sucasny prijem viacerych OTC s obsahom NSAID potvrdilo 6 respondentov (18 % z
uzivatelov NSAID). NajcastejSie uzivanymi lie€ivami bol ibuprofen (53 %), diklofenak
(29 %) a naproxen (11 %). Prekrocenie odporucenych dennych dévok OTC NSAID
potvrdilo 9 % (GPS) a 3 % (HRS) respondentov. V oboch pripadoch preferovali respondenti
nakup OTC v drogériach (58 % GPS; 62 % HRS), nasledne v lekarnach a supermarketoch.
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Tabulka ¢ 3 Skupiny vysokorizikovych respondentov

Pritomné riziko

Vysokorizikova vzorka respondentov

(n = 264)

Pocet

respondentov vo

riziko

< 30 ml/min

vzorke
Vysoké GI riziko | anamnéza peptického vredu/vredovych 46
komplikacii
vek > 70 rokov 110
pritomnost’ menej zavaznych RFs (> 2): 149
-uZivanie:
antikoagulancii/aspirinu/kortikosteroidov/SSRI
-vek 60 — 70 rokov
-anamnéza zavaznej komorbidity: reumatoidna
artritida/diabetes/zlyhavanie myokardu
Vysoké KV riziko | anamnéza infarktu myokardu 48
anamnéza mozgovej prihody 38
zlyhavanie myokardu 37
Vysoké renilne znizend hodnota glomerularne;j filtracie 8

Zhrnutie: Na zaklade ziskanych udajov bolo zistené, ze 1 z 8 pacientov uziva OTC
NSAID aj napriek pritomnosti rizikovych faktorov (gastrointestinalne, kardiovaskularne
alebo rendlne RF). Nepritomnost’ RF vo vzorke vSeobecnej populacie vSak taktiez nie je
zarukou ich spravneho uZivania, pricom OTC NSAID uzZiva takmer jedna tretina beznej
populacie. Vyhodou Studie bol pristup k elektronickym lekarskym zdznamom, na zéklade
ktorych bolo mozné urcit’ pacientov s vysokym rizikom vzniku ADE v pripade uzivania
NSAID. Zaroven sa odhadovalo, Ze viac nez 60 % respondentov nedokaZze identifikovat
ucinnu latku v uzivanom OTC, ¢o by znamenalo podhodnotenie vysledkov o uzivanych

NSAID. Toto riziko bolo minimalizované poskytnutim prehl'adu vSetkych znac¢iek NSAID
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dostupnych v Holandsku, vratane obrazkov loga danej znacky. Respondenti boli vyzvani
k zaskrtnutiu policka nachadzajiceho sa vedl'a nimi uzivanymi OTC pripravkami. Faktom
vsak nad’alej zostdva, ze OTC analgetiké/antiflogistika patria medzi Casto uzivané lieCiva
nielen beznou, ale aj vysokorizikovou populdciou, ¢o naznacCuje potrebu zvySenia

informovanosti o ich potencialnych rizikach”.

5.3.4 Francuzska Studia Grézy-Chabardes a kol. (r. 2015)

Grézy-Chabardes C, Fournier JP, Dupouy J, Poutrain JC, Oustric S. Patients' Knowledge
About Analgesic-Antipyretic Medications Purchased in Community Pharmacies: A

Descriptive Study. J Pain Palliat Care Pharmacother. 2015

Cielom stadie bolo analyzovat vedomosti o paracetamole, ibuprofene a aspirine
u respondentov kupujicich OTC s obsahom uvedenych lieciv.

Metodika: Deskriptivna prierezova Stidia bola uskuto¢nend v 42 komunitnych
lekarnach (juhozapadné Franctuzsko). Prebiehala v obdobi jul — november 2013. Pre zber
informaécii bol pouzity dotaznik, ktory bol respondentom odovzdany zamestnancami lekarni.
Zapojené boli osoby od 16 rokov, ktoré nakupovali OTC s obsahom paracetamolu,
ibuprofenu alebo aspirinu a sthlasili s i€astou na prieskume. Zucastnené lekarne boli k
spolupraci oslovené ndhodne (telefonicky) a do kazdej bolo zaslanych $tyridsat’ dotaznikov.
Zber udajov prebiehal anonymne.

Dotaznik: InSpirdciou pre zostavenie dotaznika boli uZ uskuto¢nené Studie
s podobnym zameranim, pri¢om pred samotnym odovzdanim respondentom bol otestovany
v dvoch komunitnych lekariach. Prevazne pouzitym typom boli uzavreté otazky. Dotaznik
bol zloZeny z dvoch casti. Prva Cast’ obsahovala 6 otazok zameranych na OTC analgetika-
antipyretikd., v druhej Casti boli zaznamenané zékladné demografické udaje (vek, pohlavie,
uroven vzdelania pripadne aktualne §tadium tehotenstva).

Vysledky: Popula¢né udaje: Pre zapojenie stanoveného poctu zucastnenych (42
lekarni) bolo oslovenych 73 komunitnych lekarni (skére ucasti 57,5 %). Celkovo bolo
vyplnenych 586 dotaznikov, pricom k finalnej analyze bolo predlozenych 576 z nich. Medzi
zucastnenych patrili prevazne zeny n = 386 (67,0 %), z toho 9 (2,3 %) tehotnych. Priemerny
vek Cinil 47,8 rokov (Standardna odchylka 16,1 r.; vekovy rozptyl 16 — 86 r.). NajCastejSie
kupovanym liekom bol paracetamol (371 opytanych; 64,4 %), nasledne ibuprofen (118;
20,4 %) a aspirin (33; 5,7 %). 45 (7,8 %) opytanych si zakupilo 2 a viac OTC s obsahom
analgetik-antipyretik.
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Znalost' odporicanych maximélnych dennych davok: Supraterapeutické davky
uviedlo 6,8 % (paracetamol), 17,2 % (ibuprofen) a 13,2 % (aspirin) respondentov, pricom
nespravne odpovede v pripade ibuprofenu boli zaznamenané CastejSie u opytanych nad 60
rokov. Neznalost’ tychto davok uviedlo 20,7 % (paracetamol), 55,6 % (ibuprofen) a 56,9 %
(aspirin) opytanych.

Znalost’ potreby zvySenej opatrnosti alebo kontraindikécii pri uzivani OTC:
Kontraindikaciu alebo zvySenil opatrnost’ pocas tehotenstva spravne uviedlo 45,8 %
opytanych v pripade ibuprofenu a 53,6% u aspirinu. V pripade uZivania antikoagulacnej
terapie respondenti spravne identifikovali riziko spojené so sucasnym uzivanim aspirinu
(61,8 %), menej ibuprofenu (14,1 %).

Zhrnutie: Viac nez polovica opytanych nevedela urcit maximdlne odporucené
denné davky lieCiv (odporucené¢ davky pre dospelych v pripade samoliecby 3 — 4 g
paracetamol; 1,2 g ibuprofen a 3 g aspirin). Znalost’ potencidlneho rizika v pripade uzivania
ibuprofenu sucasne s antikoagulanciami potvrdilo iba necelych 15 % respondentov. Silnou
strankou Stidie bola vel'kost’ skiimanej vzorky respondentov a taktiez sucasné vyhodnotenie
znalosti tykajucich sa troch zakladnych analgetik-antipyretik dostupnych bez lekarskeho
predpisu. Forma uzavretych otdzok doplnend a moznost' ‘“neviem” mohla prispiet
k minimalizacii skreslenia odpovedi respondentami.

Medzi limity patri mozné skreslenie vysledkov spojené s charakteristikami danych
respondentov (nizka gramotnost’ alebo motorické/zmyslové poskodenie), ktoré mohli byt
bariérou v uCasti na prieskume zalozenom na dotaznikoch samostatne vypliianych
zucCastnenymi osobami. Naopak, vy$§i zdujem na UcCasti v $tadii mohli prejavit’ pacienti, ktori
st vo vysSej miere zainteresovani v problematike analgetik. Naviac, vyber ucastnikov
prebiehal na zéklade ich ndkupu OTC analgetik-antipyretik. V tomto pripade nie je mozné
jasne ur€it, do akej miery mohlo byt poradenstvo poskytované zamestnancami lekarne
ovplyvnené ucastou na $tadii a mohlo tak dojst’ k skresleniu vysledkov ziskanych zo

stadie’.
5.3.5 Australska Studia Mullan a kol. (v. 2017)
Mullan J, Weston KM, Bonney A, Burns P, Rudd R. Consumer knowledge about over-the-

counter NSAIDs: they don't know what they don't know. Aust N Z J Public Health. 2017

Cielom tejto Stadie bolo analyzovat znalosti spotrebitelov o ucinnej latke,

odporucenej davke a moznych neziaducich tc¢inkoch alebo kontraindikacidch suvisiacich
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s OTC liegivymi pripravkami s obsahom ibuprofenu (Nurofen™ a Nurofen Plus™). Stiidia
taktiez porovnavala, ¢i znalosti spotrebitelov stivisia s uroviiou ich zdravotnej gramotnosti
alebo vzdelania.

Metodika: Stidie prebichajucej v obdobi od januara do augusta r. 2013 sa zacastnilo
sedem australskych lekarni. Respondenti vo veku 18 a viac rokov, ktori zakupili Nurofen™
a Nurofen Plus™ (populéarna a ¢asto reklamovand znacka ibuprofenu) v obdobi prieskumu
boli osloveni jednym z dvoch vyskumnych asistentov, aby sa zucastnili tohto prieskumu.
Zékladom bolo vyplnenie kratkeho 10-minutového dotaznika, ktory obsahoval otazky
tykajiice sa demografickych udajov (vek, pohlavie, vzdelanie) a posudzoval uroven
zdravotnej gramotnosti zucastnenych.

Vysledky: Stidie sa zi¢astnilo 262 respondentov vo veku 18 — 90 rokov (median
veku 48 rokov), z toho 68,7 % zien. Najvacsiu vekovu skupinu tvorili respondenti vo veku
50— 69 rokov (34 %). Viac nez 70 % respondentov boli osoby s ukon¢enym stredoskolskym
alebo vysokoskolskym vzdelanim; comu odpovedd adekvatna uroven zdravotnej
gramotnosti u vac¢Siny opytanych (94,3 %). Vicsina z opytanych (80,5 %) spravne urcila
ibuprofen ako U¢innu latku v liecivych pripravkoch Nurofen™ a Nurofen Plus™, avSak
vzhl'adom na to, Ze uréity pocet respondentov oznacil viac nez jednu moznost, 19,5 %
respondentov tak nespravne urcilo ako u¢innu latku paracetamol a 11,5 % aspirin.
Maximdalnu dennt davku (6 tabliet) spravne urcilo 64,5 % respondentov a u 70,2 % bola
spravne urcend minimalna ¢asova peridda (4 hodiny) medzi jednotlivymi davkami OTC.
Pozitivhym zistenim bolo, Ze viac nez dve tretiny opytanych rozpoznali potrebu poradenstva
v ramci uzivania OTC v pripade pritomnosti astmy (71,4 %), ochorenia obliciek (66,8 %),
vysokého krvného tlaku ¢i srdcového ochorenia (67,6 %). Stale vSak zostava najmenej
Stvrtina vzorky, ktora uviedla nespravnu odpoved’ alebo vobec neodpovedala na danu
otazku, dokonca viac nez tretina opytanych (39,3 %) bola nespravne presvedcend o tom, ze
potrebuju vyhladat’ lekarsku pomoc (poradenstvo) pred uzitim spominanych OTC. Za
bezpecné povazovalo uzitie tychto LP v pripade astmy 27,1 % respondentov a vysokého
krvného tlaku (alebo ochorenia srdca) 21,4 % respondentov. 30,2 % nepovazovalo alergiu
na aspirin za kontraindikaciu ibuprofenu. Z pohl'adu znalosti o potencidlnych neziaducich
ucinkoch boli najviac zname zalado¢né problémy (58,4 %; n=153), menej posSkodenie
obli¢iek (43,5 %; n= 114) alebo zvonenie v uSiach, ktoré oznacilo ako moZny neZiaduci
ucinok suvisiaci s terapiou NSAID (ibuprofenu) len 11,5 % opytanych (n = 30). Viac nez
pétina respondentov (21,8 %) dokonca verila, Ze uzivanie danych OTC nema suvis so

vznikom nezZiaducich u¢inkov. V ramci testovania nebola preukdzana signifikantna
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stivislost’” odpovedi s pohlavim alebo vekom respondentov. Naopak, nizSie vzdelanie
(neukoncena stredna skola) malo preukazatel'ny stvis s nespravnymi odpoved’ami v pripade
otazok ”Kedy by ste mali vyhl'adat’ lekarsku pomoc pred uzitim tohto lieku?” (OR 2,56;
95 % CI 1,15 -5,73; p=0,022) a "Kedy je bezpe¢né uzivat tento liek?* (OR 5,62; 95 % CI
2,06 — 15,32; p = 0,001). Nespravnost’ odpovedi na tieto otdzky vSak nestvisela s tiroviiou
zdravotnej gramotnosti respondentov.

Zhrnutie: Aj napriek vysokej trovni vzdelania a adekvatnej zdravotnej gramotnosti
respondentov, takmer jedna pitina nedokazala spravne urCit’ G¢innti zlozku (ibuprofen)
v danych lie¢ivym pripravkoch. Maximalne denné davky prevedené na pocet tabliet
nepoznala takmer tretina opytanych, priCom najkrat§i mozny interval medzi jednotlivymi
davkami nepoznalo 29,8 % opytanych. Nedostatocné znalosti boli zistené aj v pripade
suvisiacich neziaducich ucinkov, pri¢om az 21,5 % nepripisovalo uzivaniu OTC neziaduce
ucinky. Toto zistenie je vzhl'adom na Siroki dostupnost OTC NSAID viac nez
znepokojujuce a poukazuje na potrebu zvySenia edukacie spotrebitel'ov.

Limity Stadie: Za urcity limit mozno pokladat’ fakt, ze vyber vzorky respondentov
bol zasadeny do prostredia lekarni a mohol zahfiiat’ jednotlivcov nakupujicich danu
medikéaciu po prvykrat a/alebo pre pouzitie inou osobou. Zaroven vzorka respondentov
obsahovala osoby s vys$Sou Uroviiou vzdelania a su¢asnou zdravotnou gramotnostou, ¢o
vSak neodréza skutocnu populaciu ako celok. Odhaduje sa, Ze prave osoby s nizSou uroviiou
zdravotnej gramotnosti budi mat podstatné nedostatky v ramci znalosti stvisiacich
s bezpecnym uzivanim NSAID. Tieto neznalosti ich mdzu stavat’ do zvySeného rizika pre
vznik neZiaducich U¢inkov podmienenych terapiou NSAID. Limitujicim faktorom je aj

zameranie $tudie len na pripravky s obsahom ibuprofenu (Nurofen™ a Nurofen Plus™)7°,

5.3.6 Kalifornska studia Cham a kol. (r. 2002)

Cham E, Hall L, Ernst A, Weiss S. Awareness and use of over-the-counter pain medications:

A survey of emergency department patients. Southern medical journal. 2002

Pre overenie hypotézy, ktord naznacuje, Ze poznatky pacientov o OTC analgetikéach
korelujt s demografickymi faktormi (vek, uroven vzdelania, dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti), bola uskutocnena §tiidia zamerana na pacientov prijatych na pohotovostnom
oddeleni. Ciel'om $tadie bolo u danych pacientov analyzovat ich zédkladné znalosti tykajtce
sa uzivania OTC analgetik, moznych interakcii a vedl'ajSich u¢inkov.

Metodika: Perspektivny prieskum bol prevadzany pocas obdobia 6 tyzdiov na
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pohotovostnom oddeleni v ramci $tyridsiatich dvoch 4-hodinovych pracovnych smien. Tieto
smeny boli randomizované, aby bolo zabezpecené zahrnutie vSetkych ¢asovych intervalov
pocas dna a taktiez dni v tyzdni. Zapojenych bolo 213 respondentov vo veku od 18 a viac
rokov. Z prieskumu boli vyradeni respondenti, ktori z ur¢itych dovodov (psychiatrické
diagnozy, traumatické stavy ¢i jazykové bariéry) nemohli odpovedat’ na kladené otazky.
Dotaznik obsahoval 21 otazok preverujucich zakladné znalosti tykajuce sa aspirinu,
ibuprofenu, naproxenu a paracetamolu.

Predmetom analyzy v ramci uzivania volnopredajnych analgetik bol fakt, ¢i
respondenti uzivanie lieCiv konzultovali s lekdrom, taktiez pripadné kombinécie
s alkoholom alebo vyskyt neziaducich uc¢inkov suvisiacich s terapiou. 5 otdzok analyzovalo
vedomosti o konkrétnych prejavoch toxicity (iritdcia GIT, hepatotoxicita, nefrotoxicita ¢i
astmatické komplikacie). Demografické tidaje zahtnali vek, pohlavie, etnikum, rodinny stav,
vzdelanie, poistenie, dispenzarizdciu lekdrom v rdmci primarnej starostlivosti a taktiez
informacie o uZivani OTC analgetik. Vypliianie respondentami prebiehalo samostatne,
v pripade potreby s pomocou vyskumnikov.

Vysledky: Demografické uidaje: Z oslovenych 232 respondentov vyjadrilo sthlasné
stanovisko k ucasti na prieskume 213 z nich. Priemerny vek zacastnenych ¢inil 36 rokov
(smerodajna odchylka 13,7), s va¢Sim zastupenim zien (58 %). Zucastneni boli prevazne
belosi (50 %). AZ 44,1 % respondentov nemalo nijaké zdravotné poistenie, pricom
u poistenych prevazovalo sikromné poistenie (32,4 %).

Podskupinové analyza: V pripade respondentov trpiacich astmou (17), spojitost
medzi aspirinom a astmatickym zachvatom uviedlo len 24 % z nich. U 6smich respondentov
s ochorenim oblic¢iek a 6smich s ochorenim pe€ene potvrdilo 50 % (4) z kazdej skupiny
znalosti 0 moznej nefrotoxicite a hepatotoxicite uzivanych OTC, pre Statistické spracovanie
boli vSak tieto udaje nedostacujiice. V pripade respondentov majlcich zdravotné poistenie
bola zaznamenana aj vySSia miera dispenzarizacie lekdrom v rdmci primarnej starostlivosti
(p<0,001; OR 16,6; 95 % C1 7,8 —35,4). V pripade povedomia o interakciach ¢i prejavoch
gastrointestinalnej a hepatalnej toxicity nebol zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel
medzi respondentami s alebo bez zdravotného poistenia. Vyznamny rozdiel bol vSak zisteni
v pripade 0s0b s poistenim a znalosti o vplyvoch na renélny systém (p = 0,04; OR 1,9; 95 %
CI 1,03 —3,4). V ramci analyzy uzivania OTC bol ibuprofen viac preferovany u zien (58 %)
nez u muzov (40 %). V pripade ostatnych OTC neboli zistené preferencie v uzivani medzi
pohlaviami. Castejsie znalosti o interakciach lie¢iv boli vyhodnotené u Zien nez u muzov

(OR 1,6; 95 % CI1 0,9 —2,7), ktoré taktiez potvrdili vys$Siu mieru konzultacii v ramci uzivania
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NSAID s lekarom (p = 0,013). Pravidelnd konzumacia alkoholu bola zaznamenana u 22
muzov a7 zien. Viac znalosti o traviacich tazkostiach asociovanych s uzivanim NSAID
bolo potvrdenych u zien (p = 0,01; OR 1,8; 95 % CI 1,02 — 3,1), priCom pri znalostiach
d’alSich komplikacii a prejavov nebol preukadzany vyznamny rozdiel medzi pohlaviami
(p > 0,05).

Regresnd analyza: Regresnd analyza vyslednej premennej uZzivania/neuzivania
ibuprofenu bola pozitivna pre vek (mladsi respondenti uzivali viac; p = 0,046) a absenciu
vlastného lekara (u respondentov, ktori nemali vlastného lekara bola zaznamenana nizsia
pravdepodobnost’ uzivania ibuprofenu; p = 0,04). Informovanost o GI tazkostiach
suvisiacich s OTC analgetikami bola predikovand vekom (mladsi uzivatelia menej
informovani; p = 0,01), pohlavim (muzi menej informovani; p = 0,01) a vzdelanim (osoby
s niz§im vzdelanim menej informovani; p = 0,01). Nizsi vek suvisel aj s nizSou znalost'ou
mozného poskodenia pecene (p = 0,03) alebo obliciek (p = 0,01) v ramci terapie OTC
analgetikami. Rovnaky stvis bol zaznamenany u 0s6b s niz§im vzdelanim (p = 0,04
v pripade poSkodenia pecene; p = 0,03 v pripade poskodenia obliciek).

Zhrnutie: V stvislosti s vysokym ndrastom predaja a dostupnosti OTC analgetik
narasta aj riziko ich nevhodného a nespravneho pouzitia s moznymi prejavmi organovej
toxicity. Stidia preukézala signifikantné nedostatky vo vedomostiach pacientov tykajtcich
sa OTC analgetik. Viac nez 40 % opytanych nemalo zékladné znalosti o toxicite tychto lie¢iv
(interakcie a traviace tazkosti), pricom viac neZ 60 % nepoznalo stvislost medzi nimi
amoZznym renalnym alebo hepatdlnym poskodenim. 80 % respondentov nemalo znalosti

o vztahu aspirinu v stvislosti s vyskytom neZiaducich prejavov u astmatikov’’.

5.3.7 §panielska Studia Ibaiiez-Cuevas a kol. (r. 2008)

Ibariez-Cuevas V, Lopez-Briz E, Guardiola-Chorro MT, Group NiGPP. Pharmacist
intervention reduces gastropathy risk in patients using NSAIDs. Pharm World Sci. 2008

Existuje viacero dokazov, ktoré naznacuju, ze lieckovym problémom je moZzno
predchadzat’ ich odhalenim v prostrediach komunitnych lekarni. V pripade uzivania NSAID
moZu lekarnici vyznamne prispiet’ k odhaleniu rizikovych faktorov a naslednou intervenciou
znizit’ riziko rozvoja GI tazkosti. Ciel'om §tidie bolo stanovit’ stratégiu detekcie a nasledne;j
intervencie v pripade pacientov uzivajucich NSAID s nedostatocnou alebo Ziadnou
gastroprotekciou, u ktorych bolo preukazané zvysSené riziko gastropatie. Zaroven sa Studia

zamerala na odhalenie poctu pacientov, ktorym bola predpisané gastroprotekcia aj napriek
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nepritomnosti rizika.

Metodika: Stadia bola uskuto¢nena ako dlhodoba prospektivna interven¢na §tidia
bez kontrolnej skupiny, ktorej sa zucastnilo 79 komunitnych lekarni a celkovo 102
lekarnikov vo Valencii (v ramci Specifického preventivneho programu NSAID-indukovanej
gastropatie). Vzorku respondentov tvorili pacienti nad 18 rokov, ktori v lekdrni nakupovali
NSAID (OTC alebo Rx) a zaroveil boli schopni odpovedat’ na otazky v dotazniku formou
kratkeho rozhovoru. Prostrednictvom dotaznikov boli zhromazd'ované zékladné
demografické udaje, informécie o pozadovanom NSAID spolu so zamyslanym pouzitim
(zdravotny problém), uzivanie nizkych davok kyseliny acetylsalicylovej (ako sucast
prevencie KV prihod), sucasnad gastroprotekcia a pripadné intervencie lekarnikov.
Zohl'adnené bolo aj stcasné uzivanie KKS a antikoagulancii.

Vysledky: Studie sa z¢astnilo 6 965 pacientov pozadujucich NSAID (OTC; Rx),
z toho 58,3 % zien. Najvicsie dve skupiny tvorila vekova kategoria respondentov od 65
rokov (31,8 %) a 31 — 50 rokov (30,5 %). Z celkového poctu oslovenych predstavovalo 3054
(43,9 %) pacientov skupinu s pritomnymi rizikovymi faktormi pre vznik NSAID-
gastropatie. 1089 (35,6 %) z nich nemalo predpisant nijaku (alebo malo nedostatocni)
medikéciu na ochranu zaludka. Nizke davky ASA pouzivané v ramci prevencie KV prihod
uzivalo 262 pacientov. V skupine respondentov uzivajicich OTC NSAID, u ktorych bolo
detekované riziko gastropatie (n = 340) uzivalo 70,6 % (270) ASA v davke 500 mg
(samostatne alebo v kombindcii s inymi NSAID), 17,6 % (60) ASA v davke < 500 mg.
Menej ¢asto uzivanym bol ibuprofen (7,1 %). Pacienti s adekvatnou gastroprotekciou (1965)
prevazne uzivali inhibitory proténovej pumpy; IPP (95,0 %). Uskutocnenych bolo celkovo
1075 intervencii (235 v pripade OTC NSAID a 840 u Rx NSAID). Zasah lekarnika v pripade
uzivania OTC NSAID prijalo 192 pacientov, ktorym bol nésledne odporucany alternativny
OTC liecivy pripravok. V pripade Rx lie€iv intervencie lekarnika odmietlo 262 pacientov.
Lekarmi bolo prijatych 309 intervencii. 238 pacientov (77,0 %) obdrzalo preskripciu na
gastroprotekciu; Styridsiatim trom pacientom (13,9 %) bola stcasna gastroprotekcia
zmenena za vhodnejSiu alternativu. K vyradeniu NSAID z medikacie doSlo v pripade
osemnadstich pacientov (5,8 %). V desiatich pripadoch (3,2%) bola prijatou intervenciou
substitiicia NSAID. V pripade 3 911 pacientov, ktori nepatrili do rizikovej skupiny, uZivalo
gastroprotekciu 24,5 % z nich.

Zhrnutie: Pri vydaji OTC NSAID bolo lekarnikmi uskutocnenych 235 intervencii.
Ciel'om bolo identifikovat’ uzivatel'ov NSAID s nedostato¢nou gastroprotekciou a vhodnym

zdsahom prispiet’ k minimalizacii rizika vzniku NSA-gastropatie. Arboleya a kol.
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(Spanielsko) publikovali §tidiu zameranii na pacientov trpiacich osteoartrozou, ktori
podstupovali terapiu NSAID. Vysledky preukdzali, ze len 53 % rizikovych pacientov
obdrzalo adekvatnu gastroprotekciu. Naopak, d’als$im zdmerom S§tudie bolo identifikovat’
skupinu uzivajacich NSAID, u ktorych je gastroprotekcia predpisana bez zjavnych indikécii.
Zistenia boli minimalne znepokojujuce. Zatial'co gastroprotekciu uzivalo neadekvatne (bez
pritomnej jasnej indikacie) takmer Stvrtina pacientov, viac nez tretina pacientov
s pritomnymi RF pre vznik zavaznych komplikacii tuto gastroprotekciu neobdrzala.
Signifikantne sa tak preukazala asocidcia medzi NSAID a neuzivanim gastroprotekcie (OR
7,44; 95 % CI1 5,53 - 10,02; p <0,001).

V ramci intervencii tykajucich sa Rx NSAID odmietlo odporucenie lekarnika az 262
pacientov (24,4 %). Odhadovanym dovodom mdze byt strach pacienta navstivit’ lekara na
zaklade intervencii farmaceuta alebo skutocnost, Ze predchadzajuce uzivanie NSAID
pacientom doteraz nespoOsobilo nijaké komplikacie. Zaverom vSak zostdva, ze lekaren
a prave farmaceut je dolezity nastroj v odhaleni a rieSeni pripadnych liekovych problémov
asvojim zasahom moézZe vyznamne prispiet k znizeniu rizika zavaznych komplikacii

suvisiacich s uzivanim; respektive aj s neuzivanim lie¢iv’s.

5.3.8 Australska Studia Ngo a kol. (r. 2010)

Ngo SN, Stupans I, Leong WS, Osman M. Appropriate use of non-prescription ibuprofen: a

survey of patients' perceptions and understanding. Int J Pharm Pract. 2010

Ibuprofen najdeme v Australskych lekarnach a inych maloobchodnych predajniach
ako OTC liecivy pripravok v sile 200 mg. Cielom S§tidie bolo analyzovat’ jeho uzivanie
v dvoch australskych Statoch, charakterizovat’ skupinu uZivatelov a zhodnotit, ¢i je
ibuprofen v populdcii uzivany spravnym sposobom.

Metodika: Do $tudie bolo zaradenych celkovo osem komunitnych lekarni z r6znych
socioekonomickych prostredi v dvoch Statoch Australie. Lekarne boli vybrané ndhodne
s rovnomernou distribiciou naprie¢ oboma statmi. K zberu dat bol pouZity dotaznik tykajici
sa zakladnych demografickych udajov (vek, pohlavie), stcasne uzivanej medikacie,
frekvencie uZzivania ibuprofenu ako aj Citania pokynov vyrobcu tykajucich sa spravneho
davkovania, zvlaStnych upozorneni (varovani) ¢i pochopenia jeho beznych indikacii.
Respondenti boli v lekariiach ndhodné oslovovani vyskumnikmi, ktori ich nasledne vyzvali
k vyplneniu dotaznika. Dospeli, ktori potvrdili uZivanie ibuprofenu a zaroven boli schopni

vyplnit' dotaznik, boli oprdvneni na zahrnutie do Studie. Findlne sa §tidie zacastnilo 183
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respondentov.

Vysledky: Z celkového poctu oslovenych pacientov tvorili prevaznu cast’ zeny
(n=139, 76,0 %). Najvacsiu skupinu tvorili pacienti vo veku 26 — 35 rokov (29 %), 36 — 45
rokov (23 %) a46 — 55 rokov (19 %). Okrem ibuprofenu uzivalo d’alsie lieky 60,1 %
respondentov. 64,5 % (118) sa svojmu praktickému lekdrovi o uzivani ibuprofenu
nezmienilo. Priblizne 31,5 % pacientov sucasne podstupovalo terapiu LP viazanymi na
lekarsky predpis vratane aspirinu, dalSich NSAID, antidepresiv, prednizolénu,
antihypertenziv a lieiv na terapiu astmy. Spominani pacienti patrili prevazne do vekovej
kategorie v rozmedzi 46 — 65 rokov. Frekvencia uzivania ibuprofenu: 79,8 % respondentov
klasifikovalo uzivanie ibuprofenu na jedenkrat mesacne (alebo menej), 16,9 % jedenkrat
tyzdenne alen 3,3 % potvrdilo jeho denny prijem. VacSina pacientov vSak potvrdila
dlhodobé¢ uzivanie ibuprofenu napriklad viac nez 6 mesiacov uzivalo 83,6 % opytanych
a 71 % dokonca viac nez rok. 65,5 % uviedlo, ze pokyny alebo upozornenia o spravnom
uzivani ¢itaju len niekedy alebo vobec. V pripade hodnotenia zdrojov informaécii
o ibuprofene uviedlo 35,5 % respondentov, Ze ich ziskalo od svojho lekara alebo lekarnika.
32,2 % povazovalo za hlavny zdroj pribuznych alebo znamych a 26,2 % reklamu.

Znalost indikacii ibuprofenu: Uzivatelia klasifikovali dovody, pre ktoré najCastejsie
siahnu po LP s obsahom ibuprofenu. 67,2 % uzivatelov Specifikovalo, ze sa ibuprofen
pouziva pri bolesti a len 27,3 % uviedlo ako indikaciu aj zapal. Horticku uviedli iba traja
respondenti. 3,8 % pacientov indikécie ibuprofenu nepoznalo.

Zhrnutie: Vdaka priamemu oslovovaniu respondentov bola miera ndvratnosti
odpovedi v stadii 100 %. Zasadnym zistenim je fakt, ze vac¢Sina pacientov len zriedka cCita
pokyny k sprdvnemu uZivaniu ibuprofenu aze o jeho sucasnom uzivani neinformuje
osSetrujuceho lekara. Velka cast’ pacientov zaroven uzivala lieky, ktoré by v pripade
ibuprofenu mohli viest’ k interakciam alebo je pri ich uZivani potreba zvySenej opatrnosti
(napr. lieCiva ovplyviujice krvnli zrazanlivost, kortikosteroidy, antidepresiva skupiny
SSRI, antihypertenzava) ataktiez ktor¢ sa pri suCasnom uZivani ibuprofenu
kontraindikované (napr. uzivanie d’alSieho lie€iva zo skupiny NSAID). Zdrojom informacii

boli prevazne nemedicinske subjekty ako priatelia ¢i znami a reklama’®.
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5.3.9 Ceskd stidia Matoulkova a kol. (r. 2013)

Matoulkova P, Dosedel M, Riizkova B, Kubena A. Information and awareness concerning
ibuprofen as an ingredient in over the counter analgesics: a questionnaire-based survey of

residents of retirement communities. Acta Pol Pharm. 2013

Ciel'om $tadie bolo analyzovat’ preferencie seniorov v ramci uzivania OTC NSAID
a ich vedomosti o indikéaciach, kontraindikaciach, liekovych interakciach a vedlajSich
ucinkoch ibuprofenu. V ramci stadie boli vyhodnotené aj najcastejSie zdroje informaécii
u seniorov v pripade otazok tykajucich sa spravneho uzivania a bezpecnosti ibuprofenu.

Metodika: Observacna prierezova Stadia bola uskutocnend v zariadeniach pre
seniorov v Libereckom a Stredoceskom kraji. Prieskum prebiehal anonymne v obdobi april
- august 2010. Respondentami boli klienti zariadeni vo veku od 60 rokov bez zdvaznejSieho
kognitivneho deficitu, ktori suhlasili s i€ast'ou na prieskume a boli ochotni zodpovedat
polozené otazky. Celkovo bolo do prieskumu zapojenych 7 zariadeni z Libereckého kraja (z
oslovenych 16) a 2 zariadenia v StredoC¢eskom kraji. V ramci stidie bol zhotoveny dotaznik
pozostavajici z 19 otazok, ktory bol vopred otestovany v pilotnej $tadii pre posudenie jeho
zrozumitelnosti seniormi. Pozostaval z troch sekcii: demografické a ekonomické tdaje,
informécie o frekvencii a lokalizacii bolesti a znalosti seniorov o ibuprofene. Dotaznik bol
zhotoveny pre samostatné pouzitie a vyplnenie respondentmi, ako aj v ramci
Struktirovaného rozhovoru respondentov s vyskumnikom.

Vysledky: Celkovo sa stidie zcastnilo 200 respondentov, ztoho 77 % zien.
Percento ziiCastnenych seniorov vo vzt'ahu k poctu ubytovanych v konkrétnych zariadeniach
(pocas priebehu Studie) sa pohyboval v rozmedzi 5 — 16 %. Priemerny vek respondentov sa
pohyboval od 83 = 7 rokov s rozmedzim od 60 do 98 rokov. 64 % respondentov (128/200)
trpelo bolestami takmer kazdy defi. Najéastejsie sa jednalo o bolesti svalov a kibov (34 %),
chrbta a krizov (29 %) alebo hlavy (14 %). Na otazku ,,Co robite, ked’ trpite bolestou? 55 %
respondentov uviedlo, Ze navstivia lekara, aby im predpisal licky na bolest. Dalsich 19 %
uviedlo, Ze si sami zakupia OTC lie€ivy pripravok z lekarne. Najviac preferovanym lie¢ivom
bol ibuprofen (35,6 %), paracetamol (30 %) a aspirin (8,3 %).

Znalosti ibuprofenu: NajcCastejSie znadmou indikaciou ibuprofenu bola bolest
(56,7 %). Len malé cCast’ respondentov poznala jeho vyuzitie pri liecbe zapalu (7,3 %) a
hortcky (5,2 %). 31 % respondentov indikaciu ibuprofenu nepoznalo. Medzi Uroviiou

znalosti indikacii ibuprofenu respondentmi a urovilou vzdelania bola zistend pozitivna

53



korelacia (t = 0,220; p = 0,001). Znalost’ o neziaducich u¢inkoch a interakciach ibuprofenu
bola vSeobecne nizka. VécSia Cast’ respondentov (57,8 %) nepoznala neziaduce ucinky
ibuprofenu a viac nez 16 % uviedlo, Ze ibuprofen nema nijaké neziaduce ucinky. VSeobecne
povazovali starsi respondenti neziaduce UCinky za menej zdvazne v porovnani s mlad$imi
(t=-0,207; p=10,017). 88,9 % respondentov nebolo schopnych uviest’ priklad konkrétneho
neziaduceho uc¢inku ibuprofenu. U tych, ktori konkrétny neziaduci G¢inok uviedli (11,1 %)
zahtnala najcastejSia odpoved’ negativny vplyv ibuprofenu na ,,zalidok* a vznik vredov.
Podobne bola preukdzana aj neznalost’ o liekovych interakciach ibuprofenu. 84 %
respondentov nepoznalo nijaka interakciu s inymi lieivami, ostatni uvadzali interakcie s
,liekmi na riedenie krvi“ a ,,lickmi na vysoky krvny tlak*.

Zdroje informdcii seniorov: V pripade ndkupu OTC LP v lekarni sa seniori
najCastejSie spoliehali na odporucenie lekara (58 %). Rovnako pokladala vécSina
z respondentov (43 %) lekara za najspolahlivejsi zdroj informécii o spravnom uzivani OTC
LP. Druhym najcastejSie uvadzanym zdrojom bol pribalovy letdk (27 %). Farmaceuta, ako
hlavny poradensky subjekt, oznacilo iba 13 % respondentov. Pohlavie respondentov bolo
preukazanym Statisticky vyznamnym faktorom v pripade rozhodovania o OTC LP. U muZzov
bola zaznamenana preferencia poradenstva o OTC LP poskytovana farmaceutmi (p = 0,01),
zatial Co uzien tomu tak nebolo. Zdrojom informdacii o neziaducich uc¢inkoch
a kontraindikaciach ibuprofenu bol najcastejSie lekar (32,7 %) a zdravotné sestry
v zariadeniach (17,8 %).

Zhrnutie: Pri vol'be OTC na bolest’ sa seniori najcastejSie spoliehaji na odporacanie
lekara, rovnako ho pokladaju za hlavny poradensky subjekt v otdzkach spravneho uzivania
lie¢iv. Najobl'ibenejSim OTC lieCivom pre miernenie bolestivych stavov bol ibuprofen
a paracetamol. V pripade ibuprofenu vSak boli preukdazané obmedzené znalosti
respondentov tykajuce sa jeho indikécii, ako aj moznych neziaducich ucinkov, liekovych
interakcii a kontraindikacii. Z vysledkov stadie je zrejmé, ze je potrebné zvysit edukaciu
seniorov v otazkach uzivania lieCiv na bolest’ a poskytovat’ im zodpovednt farmaceuticku
starostlivost’, ktord moZe prispiet’ k odhaleniu mnohych duplicit v terapii, neZiaducich
ucinkov a kontraindikacii a zvysit' tak uc¢innost’ a bezpe¢nost’ terapie seniorov ako jednej

z rizikovych skupin v populacii®’.
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5.3.10 Zhrnutie

Z vysledkov studii vyplyva, ze uzivanie OTC analgetik a nesteroidnych antiflogistik
je pomerne casté, v niektorych pripadoch tato skuto¢nost’ potvrdilo viac nez 80 %
respondentov. 4 Studie boli zamerané len na uzivatel'ov analgetik/antiflogistik, pripadne
konkrétne na ibuprofen. Niektoré Studie klasifikovali frekvenciu uzivania analgetik
respondentami, pricom pravidelny alebo denny prijem potvrdila jedna tretina az dve tretiny
respondentov. Ibuprofen patril medzi najéastejSie uzivané NSAID takmer vo vSetkych
Studiach. Respondenti ¢asto uzivali OTC NSAID aj napriek pritomnym rizikovym faktorom
alebo sucasnej terapii antihypertenzivami, antiagreganciami alebo kortikosteroidmi.
Nezriedka bolo potvrdené aj sucasné uzivanie dvoch a viacerych lie€iv zo skupiny NSAID
alebo kombinacie s LP uréenymi na liecbu prechladnutia a chripky. Medzi respondentmi
boli uvadzané ndzory, zZe uZivanie terapeutickych ddvok OTC nevedie k rozvoju neziaducich
Gi¢inkov alebo dokonca verili, Ze v pripade rozvoja NU st vzdy pritomné varovné signaly.

Takmer vsetky Studie poukézali na limitované znalosti o neziaducich uc¢inkoch
a kontraindikaciach NSAID alebo konkrétne ibuprofenu. V niektorych pripadoch viac nez
polovica respondentov nepoznala maximalne denné davky OTC analgetik. Znalosti o NU
boli vieobecne nizke, najéastejsic respondenti poznali NU zahffiajuce ,zaladok®.
Poskodenie pecene, obliciek alebo zvySené riziko krvéacania boli klasifikované len vel'mi
okrajovo. Preukdzana bola aj nizka znalost' o riziku astmatického zachvatu pri uzivani
NSAID, a to aj u respondentov s diagnostikovanym astmatickym ochorenim.

Optimistické vysledky priniesla iba jedna $tadia, Mullan a kol., v ktorej vicsia cast’
respondentov (65 % a viac) poznala maximalne denné davky aj minimélne ¢asové intervaly
medzi jednotlivymi davkami ibuprofenu. Rovnako respondenti klasifikovali aj riziko
suvisiace s uzivanim ibuprofenu u astmy, ochoreni obli¢iek alebo KVS, a to vo viac nez
65 % pripadov. Tento pozitivny vysledok v§ak mdze suvisiet’ so skutocnost'ou, Ze v studii
boli zahrnuti respondenti zakupujici LP s obsahom ibuprofenu, ktory dané liec¢ivo mohli
dobre poznat z dovodu pravidelného uzivania. Zaroven bola vo vzorke respondentov
potvrdena adekvatna uroven zdravotnej gramotnosti, nakol’ko sa jej zacastnilo viac nez 70 %
stredoskolsky alebo vysokoskolsky vzdelanych osdb.

Celkovo je vsak z pohl'adu vysledkov uskutocnenych Studii zrejmé, ze znacné Cast’
populacie ma limitované znalosti o potencidlnych rizikach vyplyvajucich z terapie NSAID.
Nizka znalost' kontraindikacii a potencidlne nevhodnych liekovych kombinécii tak

predstavuje zavazné riziko vzniku neziaducich ucinkov a zdravotnych komplikacii. Toto
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riziko umociiuje najmi Sirokd dostupnost’ analgetik a antiflogistik ako OTC liecivych
pripravkov a ich obsah v mnohych d’alSich pripravkoch priméarne urc¢enych na inu indikaciu,
nez je terapia bolesti. V mnohych krajinach je mozno tieto pripravky zakupit' aj mimo
lekarenské prostredie (Cerpacie stanice, vlakové stanice alebo drogérie), kde hrozi vacsie
riziko nevhodného vyberu OTC alebo dokonca nevhodne zvoleného samoliecenia
v pripadoch, pri ktorych je potrebné vyhladat’ lekarsku starostlivost’. Vzhl'adom na tieto
skutoCnosti predstavuje farmaceutickd starostlivost’ zdklad pre raciondlnu a efektivnu
samoliecbu a edukaciu pacientov smerujucu k maximalizacii efektu terapie a minimalizacie

jej rizik.
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6. EXPERIMENTALNA CAST

6.1 Metodika prace

Bola uskutocnena observacna prierezova dotaznikova Stidia s cielom analyzovat
postoje a znalosti seniorov v oblasti samolie¢enia bolesti nesteroidnymi antiflogistikami so
zameranim na ibuprofen. V prvom kroku vyberu boli vyhl'adané zariadenia pre seniorov
v ramci Trencianskeho kraja, konkrétne okresy Povazska Bystrica, Puchov, Ilava, Nové Mesto
nad Vahom a Trencin. Oslovenych bolo celkom 17 zariadeni pre seniorov (telefonicky
a formou e-mailovej komunikacie), finalnu ucast’ potvrdilo 9 zariadeni (zoznam zariadeni vid’
Priloha B). Tieto zariadenia boli nasledne zahrnuté do dotaznikového prieskumu, ktory
prebichal v obdobi jul az september 2019. V obdobi prieskumu bolo v zariadeniach
ubytovanych celkovo 619 klientov. Predmetom sledovania bol subor respondentov vo veku
od 65 rokov bez vyraznej alteracie psychického stavu.

Povodna forma dotaznika bola prevzata zrigordznej prace PharmDr. Barbory
Rizkovej®!. Kvoli potrebam vyskumu doslo k niekol’kym tpravam dotaznika na koneéni
verziu (pouzity dotaznik vid’ Priloha C). Vyber respondentov prebiehal v rdmci zariadeni po
konzultacii so socidlnymi pracovnickami a oSetrovatel’kami, vicSinou formou vol'ného
pohybu po zariadeni a ndhodného oslovovania klientov. V niektorych zariadeniach bol
z dovodu ubytovanych klientov s tazkym zdravotnym stavom (duSevné poruchy, leziaci
pacienti neschopni komunikovat’) obmedzeny volny pohyb s vynimkou tychto poschodi.
V jednom so spolupracujticich zariadeni (Senior Klub) bol prieskumnikovi odovzdany
zoznam klientov s ¢islami izieb, ktorych bolo mozné oslovit’ (po zohl'adneni ich zdravotného
stavu pripadne ochoty zodpovedat’ pokladané otdzky nezndmemu c¢loveku).

Klienti zariadeni boli vopred obozndmeni s konanim dotaznikového prieskumu, ¢im
sa obmedzila stresova zataz vzhl'adom na krehkost a zniZenu schopnost’ adaptacie voci
zmendm v rezime starSich osdb. Respondenti po obozndmeni s pravidlami a cielom prace
odpovedali na otazky, ktoré¢ im boli polozené. Vzhl'adom na Specifikd komunikacie so
seniormi a zna¢nu naro¢nost’ problematiky analgetik bola zvolena metdda kladenia otazok
formou rozhovoru s respondentmi. Odpovede boli zaznamenané do dotaznikovych harkov.
Vsetky dotazniky boli zaradené do hodnotenia. Prieskum aj spracovavanie ziskanych
informacii prebiehali anonymne. Protokol Stidie bol schvaleny etickou komisiou
Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlove;.

Ziskané data boli prevedené do elektronickej formy vyuZzitim Google dotazniku. Boli
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usporiadané v programe MS Excel a nasledne prevedené do tabuliek a grafov, ktoré zobrazuju
odpovede respondentov na jednotlivé otdzky. Analyza dat zahiiiala deskriptivnu Statistiku
s pouzitim MS Excel. Spojité metrické veli¢iny st uvedené v tvare priemeru a smerodajnej
odchylky. Pre hodnotenie Statistickych zavislosti bol pouzity Chi-kvadrat — test nezavislosti
dvoch kvalitativnych znakov a k jeho vyhodnoteniu bola pouzitd Sablona chikvadr2x2 v MS
Excel. Za $tatisticky signifikantné vysledky boli povazované hodnoty p < 0,05 (hladina

Statistickej vyznamnosti). Statistické spracovanie bolo prevedené v spolupraci so §tatistikom.
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6.2 Vysledky

6.2.1 Navratnost dotaznikov a pocet zucastnenych respondentov

V ramci prieskumu bolo oslovenych 207 klientov zariadeni pre seniorov (ZpS).
Konec¢ny pocet zacastnenych bol 200. Zvolend metdda priameho oslovovania respondentov
tak priniesla vysokd mieru ucasti na prieskume (96,6 %). Pocet respondentov vo vztahu ku

konkrétnym navstivenym zariadeniam zobrazuje Tabulka €. 4.

Tabulka ¢ 4 Pocet respondentov v zariadeniach pre seniorov

= . o
Zariadenie f:sc:(:ndentov 7l ;f::‘[i);;:naia L:;Lipenie
ZpS Trencin 48 24,0 % 74 64,9 %
Pokoj v dusi, n. o. 45 22,5 % 118 38,1 %
Z.0S Trenéin 27 13,5 % 137 19,7 %
ZSS H. Marikova 23 11,5 % 32 71,9 %
Senior Klub, n. o. 22 11,0 % 80 27,5 %
CSS - Papradno 11 5,5% 31 35,5 %
ZpS Panda, n. o. 10 5,0 % 30 33,3%
CSS - Bystric¢an 10 5,0 % 80 12,5 %
ZpS Lanska 4 2,0 % 37 10,8 %

[%] zastupenie - zobrazuje icast seniorov na prieskume vo vztahu k celkovému poctu seniorov umiestnenych
v konkrétnom zariadeni, ZpS — zariadenie pre seniorov

6.2.2 Demografické udaje respondentov

Najviac zastipenym pohlavim boli Zeny (72 %). Za pociatok staroby je povazovana
vekova hranica od 65 rokov (oznacenie senior). V ramci delenia staroby zarad’ujeme seniorov
do troch kategorii: 65 — 74 rokov mladi seniori, 75 — 84 stari seniori a 85 a viac rokov vel'mi
stari seniori (dlhovekost). V §tadii bolo najviac respondentov zastipenych v kategorii stari
seniori (43,5 %). Priemerny vek respondentov bol 80,5 + 7,5. Vekovy rozptyl 65 — 97 rokov.
Vramci dosiahnutej urovne vzdelania tvorili prevazni cCast’ respondenti s najvyssie
dosiahnutym zékladnym vzdelanim (38 %). 96,5 % respondentov nemalo zdravotnicke

vzdelanie. Najviac seniorov (30,0 %) pochadzalo z malych obci (do 5 tisic obyvatelov). Cisty
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mesacny prijem bol najcastejSie v rozmedzi 200 — 400 € (52,5 %). V prijme, ktory uvadzali
zeny, bol ¢asto zahrnuty aj vdovsky dochodok.

Tabulka ¢ 5 Demografické udaje respondentov

Tabulka zobrazuje prehlad ziskanych demografickych udajov o vzorke respondentov; n = 200 (100 %)

Charakteristika Demografické udaje n [%]
pohlavie
zeny 72,5 %
muzi 27,5 %
vek
65 — 74 rokov; mladi seniori 25,5 %
76 — 84 rokov; stari seniori 43,5 %
85 a viac rokov; vel'mi stari seniori 31,0 %
vzdelanie
zakladné 38,0 %
vyuceny/a 28,5 %
stredoSkolské s maturitou 25,0 %
vysokoskolské 8,5 %
zdravotnicke vzdelanie
bez zdravotnickeho vzdelania 96,5 %
so zdravotnickym vzdelanim 3,5%
vel’kost’ obce
1 000 —4 999 30,0 %
50 000 — 99 999 21,0 %
20 000 — 49 999 20,0 %
do 1 000 18,0 %
5000-9999 6,0 %
10 000 — 19 999 3,5%
100 000 — 1 milion 1,5%
prijem
200 -399 € 52,5 %
400 - 599 € 39,0 %
do 200 € 5,0 %
600 — 799 € 2,5 %
800 € a viac 1,0 %
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6.2.3 PredndSky so zdravotnickou tematikou

V 56,5 % neboli pre klientov zariadeni prednaSané predndsky so zdravotnickou
tematikou. Najviac sa v edukacii seniorov angazovalo Zariadenie socialnych sluzieb mesta
Trencin, ato vradmci Zariadenia pre seniorov (ZpS; prednasa firma) aj Zariadenia
opatrovatel'skej sluzby (ZOS; prednasa lekar alebo personal zariadenia). Odpovede seniorov
mozu byt skreslené vzhl'adom na fakt, ze za prednaSky mohli pokladat’ akékol'vek formy

rozhovoru alebo kratkeho poucenia v rdmci zdravotnej starostlivosti.

Tabul’ka ¢. 6 PrednasSky so zdravotnickou tematikou

n = 200 respondentov; pocet odpovedi 200

Prednasky so zdravotnickou tematikou v zariadeni Pocet odpovedi  [%]

neprebiehaju 113 56,5 %
prednasa lekar 34 17,0 %
prednasa firma 33 16,5 %
prednésa personal zariadenia 20 10,0 %

6.2.4 Frekvencia pocit’ovania bolesti u respondentov

V otazke €. 8 respondenti odpovedali, ako Casto trpia bolestami. Na otdzku odpovedalo
spolu 200 respondentov (100 %). Najviac respondentov pocitovalo bolest’ skoro kazdy den
(41,5 %). V pripade oznacenia moZnosti "iné¢" boli uvedené dve odpovede: "netrpim

bolestami" a "bolest’ pocitujem po namahe".

Tabulka ¢ 7 Frekvencia pocit’ovania bolesti

n = 200 respondentov, pocet odpovedi 200

Frekvencia pocit’ovania bolesti u seniorov Pocet odpovedi [%o]
takmer nikdy 14 7,0 %
menej nez raz za mesiac 10 5,0 %
asi raz za mesiac 6 3,0%
niekol’kokrat do mesiaca, ale nie kazdy tyzden 21 10,5 %
aspon jeden den do tyzdna 19 9,5 %
skoro kazdy den 83 41,5 %
kazdy den 45 22,5%
iné 2 1,0 %
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6.2.5 Typ alokalizacia bolesti u respondentov

V otazke €. 9 seniori klasifikovali, aky typ bolesti ich najCastejSie trapi, pricom v ramci
odpovede mohli oznacit' niekol’ko moznosti. Celkom bolo spracovanych 367 odpovedi.
Moznost "iné" obsahovala odpovede (13): bolesti zaludka (3), srdca (3), zl¢nika; tlak a bolest’

na hrudniku; bolest’” hrdla, o¢i, dekubitov; ki¢ovité bolesti koncatin a nadorové bolesti.

Tabul’ka ¢ 8 Lokalizdacia najcastejSie pocit’ovanych bolesti seniorov

n = 200 respondentov, moznost viacerych odpovedi (367)

Lokalizacia a typ bolesti Pocet odpovedi
kiby, svaly 151
chrbat, krize 117
hlava 34
nohy 21
iné 13
brucho 12
zuby 7
ziadne 7
fantomové 3
neuropatické 2

6.2.6 Liecbha bolesti

V otazke €. 10 seniori definovali ich preferencie v pripade lieCenia bolestivych stavov.
Oznacovanych mohlo byt viacero mozZnosti, celkovo bolo spracovanych 297 odpovedi.
NajcastejSie sa v ramci liecenia bolesti a zabezpecenia medikécie obracali na lekara (104).
V niektorych zariadeniach (ZSS obce Hornd Marikova, Panda n. 0.) sa o medikaciu seniorov
starali najmé oSetrovatel’ky. Vo vysledkoch bola preukdzana vyznamna suvislost’ medzi
vekom respondentov a preferenciou zdravotnickeho/oSetrujuceho persondlu v ramci
manazmentu terapie bolesti (p = 0,012). Na zdravotnu sestru (oSetrovatel’ku) sa CastejSie
obracali respondenti vo veku 85+ (fi = 50,8 %) v porovnani s mladSimi respondentami 65+
(fi=29,5 %; p =0,023). Preukdzana bola aj zavislost’ medzi irovitou vzdelania a preferenciou
lekara (p = 0,006). Vysokoskolsky vzdelani respondenti sa pri terapii bolesti ¢astejSie obracali
na lekara (fi = 82,4 %) v porovnani so zédkladne vzdelanymi respondentami (fi = 40,8 %;

p=0,002).
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Tabulka & 9 Preferencie seniorov pri rieSeni bolestivych stavov

n = 200 respondentov, moznost viacerych odpovedi (297)

Pri liecbe bolesti zvy¢ajne Pocet odpovedi
Poziadate svojho lekéra, aby Vam nieco predpisal. 104
Kupite si sam/sama vol'ne predajny liek bez receptu v lekarni. 76
Poziadate o liek zdravotnu sestru/ oSetrovatel’ku. 73
Neuzivam lieky na bolest/netrpim bolest’ami. 23
Liecia Vas pribuzni/priatelia/znami. 12
Liecite sa sam/sama bylinkami alebo inymi sposobmi. 8
Preferujem fyzioterapiu. 1

6.2.7 Vyber OTC liecivého pripravku

V otdzke ¢. 11 seniori definovali, aky faktor ovplyviiuje ich rozhodnutie pri vybere
(kape) OTC liecivych pripravkov. Rovnako ako aj v otazke €. 10 sa seniori najviac obracajii
s prosbou o radu na lekara (104). Odpoved: "Volne predajné lieky na bolest’ si v lekarni
nekupujem" bola oznacend aj v pripade seniorov, ktori si samostatne neboli schopni zakupit
LP vlekadrni (5). V mozZnosti "iné¢" respondenti uvadzali kiapu OTC na zéklade:
predchadzajicej skusenosti (5), rady oSetrovatel’ky ¢i zdravotnej sestry (3). V hodnoteni bola
preukdzana Statisticky vyznamna preferencia lekara pri odporucani OTC LP oproti preferencii
lekarnika (p < 0,05). Naviac sa na lekdra CastejSie obracali respondenti s vysokoSkolskym

(p = 0,002) a stredoskolskym vzdelanim (p = 0,02).

Tabulka ¢. 10 Vplyv na vyber OTC

n = 200 respondentov, moznost viacerych odpovedi (242)

Kipa OTC na ziklade odporucenia Pocet odpovedi
lekéara 76

lekarnika 58
Volnopredajné lieky na bolest’ si v lekarni nekupujem. 51

znameho 25

reklamy v TV, radiu, ¢asopise, novinach 24

iné 8

V moznosti "iné" respondenti uviedli: na zaklade predchadzajucej skusenosti (5), rady osetrovatelky ci
zdravotnej sestry (3).
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6.2.8 Informadcie o spravnom uZivani

V otazke €. 12 seniori klasifikovali, koho v pripade otazok o uzivani OTC povazuju za
hlavny zdroj informacii. V pripade poradenstva o spravnom uZzivani sa naj¢astejSie obracali na

lekérnika (72 odpovedi).

Tabulka ¢ 11 Zdroje informadcii o spravnom uZivani OTC

n = 200 respondentov, moznost viacerych odpovedi (242)

O uzivani OTC sa poradite Pocet odpovedi
s lekarnikom 72

s lekarom 54

precitate si pribalovy letak 47
Volnopredajné lieky na bolest’ si v lekarni nekupujem. 46

so zdravotnou sestrou/oSetrovatel’kou 22

spytate sa pribuznych/priatel'ov/znamych 9

s nikym 7

6.2.9 NajcastejSie uzivané OTC liecivé pripravky

V otazke €. 13 seniori oznacili OTC liecivé pripravky, ktoré preferuji v rdmeci liecby
bolesti. V moZnostiach boli zoskupené jednotlivé LP s obsahom rovnakej u¢innej latky.
Vyberu preferovaného LP sa zucastnili iba respondenti uzivajici OTC (154), ztoho 5
respondentov si nebolo schopnych samostatne zakupit' lieky a tito odpoved’ oznacili aj
vramci otazky €. 13. Finalny pocet respondentov, ktorych odpovede boli vyuzité pri
spracovani uprednostiiovanych LP je teda 149 aich preferencie zobrazuje Graf ¢. 1 (283
odpovedi).

Tabul’ka €. 12 zobrazuje odpovede (338) od vsetkych respondentov (n = 200). Najviac
preferované boli LP s obsahom ibuprofenu (Ibalgin, Brufen a pod.). V mozZnosti "iné" boli
uvedené odpovede: Ataralgin (5), Valetol (2), Coldrex (1) a jeden z respondentov uviedol, Ze

nepozna nijaky z uvedenych OTC pripravkov.
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Tabulka ¢ 12 Seniormi preferované OTC analgetika

n = 200 respondentov, moznost viacerych odpovedi (338)

" s T e Pocet
Preferované OTC liecivé pripravky e
Ibuprofen: Apo-Ibuprofen, Brufen, Dolgit, Ibalgin, Ibudolor, Ibumax, 100
Ibuprofen, Nurofen
Paracetamol: Humex Cold, Panadol, Paracetamol Apotex, Paralen, 23
Paramax, Paramegal, Parapyrex
Diklofenak: Almiral, Flalgo, Flector, Voltaren 53
Volnopredajné lieky na bolest’ si v lekérni nekupujem. 46
Kyselina acetylsalicylova: Acygal, Acylcoffin, Acylpyrin, Algirin, )1
Anopyrin, Aspirin, Cardiol, Stacyl
Naproxen: Emoxen, Etrixenal, Nalgesin S, Naproxen Apotex 12
iné 9
Indometacin: Elmetacin, Indobene 5
Samostatne si nie som schopny/a zakupit’ lieky. 5
ziaden 4

Graf ¢. 1 Preferencie seniorov vo vybere OTC vo vit’ahu k obsiahnutej lieCivej latke

n = 149 respondentov, moznost viacerych odpovedi (283)

Aky vol'nopredajny liek uprednostitujete pri lieCbe bolesti
?

100

Pocet odpovedi

Lieéivo

Graf zobrazuje odpovede respondentov (n = 149) uzivajiicich OTC na liecbu bolesti. V moznosti ,,iné*
respondenti uviedli: Ataralgin (5), Valetol (2), Coldrex (1) a jeden z respondentov uviedol, ze nepozna
nijaky z uvedenych OTC pripravkov.
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6.2.10 Indikacie ibuprofenu

Ibuprofen patri medzi antiflogistika a antireumatika, posobi tiez antipyreticky. Spravne
indikacie (bolest, horticka a zapal) oznacilo kompletne 43 respondentov (21,5 %). Najviac
znamou indikaciou ibuprofenu bola bolest’ (149). V otazke mohli respondenti oznacit’ viacero
moznosti, celkovo bolo spracovanych 310 odpovedi. V pripade uzivatel'ov ibuprofenu
(n=114) bolo spracovanych 199 odpovedi. Kompletnu indikaciu ibuprofenu poznalo 32
uzivatel'ov (28,1 %). V pripade znalosti konkrétnej indikacie ibuprofenu medzi celou vzorkou
respondentov a respondentmi uzivajucimi ibuprofen bola zistend Statisticky vyznamna
stvislost (p < 0,001). Uzivatelia ibuprofenu poznali nejaku zjeho indikacii vyznamne
CastejSie (relativna pocetnost’ znaku; fi = 95,6 %) v porovnani s celou vzorkou respondentov
(fi = 76,0 %). Rovnako bola zistena Statisticky vyznamnd suavislost’” medzi preferenciou
ibuprofenu a znalostou aspon jednej z jeho indikécii (p < 0,001). Ibuprofen v liecbe bolesti
preferovali vyznamne Castejsie (fi = 63,2 %) respondenti, ktori poznali nejaku z jeho indikécii,

nez bol preferovany u tych, ktory indikéciu ibuprofenu nepoznali (fi = 8,3 %).

Tabulka ¢. 13 Indikacie ibuprofenu

n = 200, moznost viacerych odpovedi (310)

Indikacia ibuprofenu Pocet odpovedi
bolest’ 149

zapal 62

horacka 49

neviem 48

spanie 2

Tabulka ¢. 14 Indikacie ibuprofenu

n = 114, moznost viacerych odpovedi (199)

Indikacia ibuprofenu Pocet odpovedi
bolest’ 110

zapal 46

horacka 36

neviem 5

spanie

Tabulka zobrazuje len odpovede od respondentov uzivajicich LP s obsahom ibuprofenu.
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6.2.11 Interakcie s lieCivami

V otazke €.15 sa analyzovala skusenost’ seniorov so zistovanim informacii o ich
celkovej medikacii zo strany lekdrnikov. Na otazku odpovedalo celkovo 199 respondentov
(99,5 %); vid’ Tabulka €. 15. 88 respondentov vsak lieky s obsahom ibuprofenu v lekérni
nenakupovalo (alebo nebolo schopnych si samostatne zakupit’). Vysledny pocet odpovedi
hodnotiacich skusenost’ seniorov so zdujmom lekarnika odhalit’ vhodnost’ danej medikacie

(a pripadné interakcie) bol 111 (55,8 %). Tieto odpovede zobrazuje Graf €. 2.

Tabul’ka ¢. 15 Skusenost’ seniorov so zist’ ovanim informdcii o uZivanych lieCivach
lekdrnikom

n = 199 respondentov

Otazka lekarnika na uzivané lieciva Pocet odpovedi [%]
Lieky s obsahom ibuprofenu nekupujem. 83 41,7 %
niekedy 55 27,6 %
nikdy 48 24,1 %
vzdy 8 4,0 %
Samostatne si nie som schopny/a zakupit’ lieky. 5 2,5%

Graf ¢. 2 Skusenost’ s otazkou lekdarnika na celkovo uZivané lieky seniormi

n = 111 respondentov

Pokial’ si kupujete liek s obsahom ibuprofenu, pyta sa Vas
lekarnik na to, aké iné lieky uZzivate ?

® niekedy
nikdy
vy
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6.2.12 Informadcie poskytnuté lekdarnikom

V otazke ¢. 16 seniori klasifikovali obdrzané informacie od lekarnika pri vydaji OTC
lie¢ivych pripravkov s obsahom ibuprofenu. Oznacenych bolo 297 moznosti (200
respondentov). 88 moznosti oznacili respondenti, ktori OTC v lekarni nenakupovali (neuzivali
LP s obsahom ibuprofenu alebo si ich samostatne neboli schopni zakupit’). Na vyhodnotenie
bolo preto pouzitych 209 odpovedi (n = 112 respondentov) od seniorov, ktorym boli v lekarni

OTC realne vydavané.

Tabulka ¢. 16 Informadcie obdriané seniormi pri vydaji OTC lekdrnikom

n =112 respondentov, moznost viacerych odpovedi (209)

Lekarnik informuje Pocet odpovedi
o maximalnej dennej davke 71

o uzivani s/po jedle 67

0 ni¢om 35

o dostato¢nom zapijani 21

o tom, ktor¢ lieky by sa s nim nemali kombinovat’ 8

o cene lieku 6

o tom, ako sa ma liek uchovavat’ 1

6.2.13 Neziaduce ucinky lieCivych pripravkov s obsahom ibuprofenu

Vicsia Cast’ seniorov (58,0 %) nevedela posudit, do akej miery mozu byt zavazné
neziaduce ucinky liec¢ivych pripravkov s obsahom ibuprofenu (vid® Tabulka ¢. 17). Pre
porovnanie, aké znalosti maju respondenti uzivajtici LP s obsahom ibuprofenu slazi Tabul'ka
¢. 18, ktora obsahuje len odpovede od respondentov uzivajicich OTC s obsahom ibuprofenu.
Samostatne si zakupuje OTC s obsahom ibuprofenu 112 respondentov, z toho dal$i dvaja

uzivali ibuprofen aj napriek tomu, ze si ho samostatne neboli schopni zaktpit’ (n = 114).
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Tabul’ka & 17 Znalost’ vietkych respondentov o zavaznosti NU liecivych pripravkov
obsahujucich ibuprofen

n = 200 respondentov

NU lie¢ivych pripravkov obsahujucich ibuprofen  Pocet odpovedi [%]

Nemaju ziadne neziaduce Ucinky. 7 3,5%

Maju vel'mi malo neziaducich uc¢inkov. 21 10,5 %
Mobzu mat’ zavazné neziaduce ucinky. 56 28,0 %
Neviem. 116 58,0 %

Tabul’ka & 18 Znalost’ ufivatelov ibuprofenu o zdvainosti jeho NU

n = 114 respondentov

NU lie¢ivych pripravkov obsahujicich ibuprofen Pocet odpovedi [%]
Nemaju Ziadne neziaduce Ucinky. 5 4,4 %
Maja vel'mi mélo neziaducich Gc¢inkov. 15 13,2 %
Mobzu mat’ zavazné neziaduce ucinky. 41 35,9 %
Neviem. 53 46,5 %

6.2.14 Znalost’ konkrétnych neZiaducich ucinkov

Otazka ¢. 18 analyzovala mieru znalosti seniorov ohladom neziaducich ucinkov
ibuprofenu. Seniori, ktori nejaky NU poznali, uvadzali konkrétny priklad v rimci moZnosti na
doplnenie. Ich odpovede zobrazuje Tabul’ka €. 19. Celkovo 164 respondentov odpovedalo, Ze

*n

nepoznaji nijaky konkrétny NU ibuprofenu. Moznost' "iné" obsahuje odpovede: §kodlivy na
vSetko; slabost’/malatnost’; poSkodenie srdca; zvySena krvéacavost’ a rozvoj zavislosti (2). Pre
zobrazenie odpovedi len od respondentov uzivajicich LP s obsahom ibuprofenu (n = 114)
sluzi Tabul’ka €. 20.

V znalostiach neziaducich u¢inkov seniormi, ktorym boli prednaSané prednasky so
zdravotnickou tematikou (s predndSajiicim lekarom), v porovnani stymi, ktorym tieto
prednasky neboli prednaSané nebola preukazana Statisticky vyznamna stvislost’ (p = 0,935).
Z vysledkov vSak bola zistena Statisticky vyznamna suvislost medzi uroviiou vzdelania
a znalostou neziaduceho ucinku ,,bolesti/poskodenie zaludka*; p = 0,007), kedy vyznamne

CastejSie poznali dany neziaduci uc¢inok osoby stredoSkolsky vzdelané (relativna pocetnost’

znaku; fi = 24,0 %) v porovnani s osobami zakladne vzdelanymi (fi = 5,3 %; p = 0,002).
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Tabul’ka & 19 Znalost’ vietkych respondentov o konkrétnych NU ibuprofenu

n = 200 respondentov, moznost viacerych odpovedi (202)

Konkrétny NU LP s obsahom ibuprofenu Pocet odpovedi
nepoznam 164
bolesti (poskodenie) zaludka 22

poskodenie pecene
iné
poskodenie oblic¢iek

NN YD

slepota

Tabul’ka & 20 Znalost’ ufivatel’ov ibuprofenu o jeho konkrétnych NU

n = 114 respondentov, moznost viacerych odpovedi (116)

Konkrétny NU LP s obsahom ibuprofenu Pocet odpovedi
nepoznam 86

bolesti (poskodenie) zaludka 16

poskodenie pecene 5

poskodenie obli¢iek 2

rozvoj zavislosti 2

iné 5

Moznost "iné" obsahuje odpovede: slepota (2); skodlivy na vsetko, slabost/malatnost a poskodenie srdca.

6.2.15 Povod znalosti neZiaducich ucinkoch

V otazke €. 19 respondenti klasifikovali, odkial’ sa dozvedeli o konkrétnych znamych
neziaducich uc¢inkoch ibuprofenu (LP sjeho obsahom). Rovnako ako v predchadzajucej
otizke 164 seniorov nepoznalo nijaky konkrétny NU. Spolu bolo zaznamenanych 201
odpovedi od 200 respondentov (1 z nich uviedol v svojej odpovedi sucasne dve moZznosti;
oNU sa dozvedel zvlastnej skusenosti anasledne od lekara). Odpovede respondentov
zobrazuje Tabulka €. 21. V pripade respondentov uzivajacich LP s obsahom ibuprofenu

nepoznalo konkrétny NU ibuprofenu 86/114 uZivatelov (zobrazuje Tabulka &. 22).
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Tabul’ka & 21 Pévod znalosti vietkych respondentov o NU ibuprofenu

n = 200 respondentov, moznost viacerych odpovedi (201)

O neziaducom ucinku viem Pocet odpovedi
Nepoznam neziaduce Gcinky ibuprofenu. 164
od lekara 10

z vlastnej sktisenosti 8

od pribuznych, znamych, kamaratov 8
nespominam si 6

z televizie, Casopisu, internetu 3

od lekarnika 1

z PIL 1

Tabul’ka & 22 Pévod znalosti ufivatelov ibuprofenu o jeho NU
n = 114 respondentov, moznost viacerych odpovedi (116)

O neziaducom ucinku viem Pocet odpovedi
Nepoznam neziaduce ucinky ibuprofenu. 86

od pribuznych, znamych, kamaratov
od lekéra

nespominam si

z vlastnej sktisenosti

z televizie, Casopisu, internetu

od lekarnika

z PIL

—_— =W N I

6.2.16 Skusenosti s neZiaducimi ucinkami ibuprofenu

S neziaducimi G¢inkami malo sktsenost’” 15 respondentov (7,5 %), najCastejSie
s bolestou zaludka. 81 respondentov uviedlo, Ze LP s obsahom ibuprofenu neuZiva. Z toho
naviac d’al§i 5 respondenti neuZzivali ibuprofen (celkovo 86 neuzivajucich) prave z dévodu
vyskytu NU; $tyria respondenti po skusenosti s bolestou Zaludka a1 respondent po

prejavoch zvysenej krvacavosti.
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Tabulka ¢ 23 Skusenosti vietkych respondentov s prejavom neZiaducich ucinkov

Skiisenost’ s prejavom NU pri uZivani ibuprofenu Pocet odpovedi [%]
bez neziaducich uéinkov 104 52,0 %
Liecivé pripravky s obsahom ibuprofenu neuzivam. 81 40,5 %
bolesti (poskodenie) zaludka 14 7,0 %
zvysena krvacavost’ 1 0,5 %

6.2.17 Znalost’ interakcii ibuprofenu s inymi lieCivymi pripravkami

V otazke €. 21 respondenti klasifikovali ich znalosti o nevhodnych kombinaciach
ibuprofenu s inymi lie¢ivymi pripravkami. VacSina seniorov (186; 93,0 %) tieto interakcie
(nevhodné kombindcie) nepoznala. V otdzke bol mozny vyber viacerych moznosti, celkovo
bolo spracovanych 209 odpovedi vid’ Tabulka €. 24. Tabulka €. 25 zobrazuje len odpovede

od uzivatel'ov ibuprofenu (n = 116).

Tabulka ¢ 24 Prehlad znalosti vetkych respondentov o nevhodnych kombindcidach
ibuprofenu

n = 200 respondentov, moznost viacerych odpovedi (209)

Ibuprofen sa nesmie uzZivat’ s Pocet odpovedi
ziadnu z moznosti nepoznam 186

lieckmi na krvny tlak 7

liekmi na riedenie krvi 7

liekmi na diabetes (,,cukrovku®) 5
antidepresivami 4

Tabulka ¢ 25 Prehlad znalosti uZivatel ov ibuprofenu o jeho nevhodnych kombindcidach

n = 114 respondentov, moznost viacerych odpovedi (120)

Ibuprofen sa nesmie uzZivat’ s Pocet odpovedi
Ziadnu z moZnosti nepoznam 103

liekmi na riedenie krvi 6

liekmi na krvny tlak 5

liekmi na diabetes (,,cukrovku*) 3
antidepresivami 3
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7. DISKUSIA

7.1 Zber dat

Dotaznikovy prieskum bol zamerany na klientov zariadeni pre seniorov. S ohl'adom
na predpokladanii naroc¢nost’ komunikécie so seniormi bol zvoleny prieskum formou
rozhovoru a zaznamenavania odpovedi do dotaznikovych harkov. Zvolend metdda tak
priniesla 96,6 % navratnost’ dotaznikov a ziskanych idajov od oslovenych 0s6b. Dotaznik
bol prevzaty z povodnej $tidie Matoulkova a kol.,*® v ktorom boli uskuto¢nené mierne
upravy. Do dotaznika boli pridané otazky (,,Mate zdravotnicke vzdelanie* a ,,Prejavil sa
u Vs pri uzivani pripravku s obsahom ibuprofenu nejaky NU?) a zaroven bol dotaznik
v otazke €. 13 (povodnej otazke ¢. 12) rozsireny o niekol’ko OTC LP pouzivanych pri liecbe
bolesti. Ngo a kol.”” v svojej §tudii zameranej na analyzu uZzivania ibuprofenu v spolo¢nosti
vyuzili priame oslovovanie klientov v lekariiach, ¢im sa zabezpecila 100 % navratnost’
odpovedi. Téato forma realizicie dotaznikového prieskumu bola oblibend aj u inych
vyskumnikov podiel'ajicich sa na hodnoteni rizika spojeného s uzivanim analgetik. Ibafiez-
Cuevas a kol.”® v svojej §tadii zameranej na odhalenie rizika spojenych so vznikom NSAID-
gastropatie taktiez vyuzili priame oslovovanie klientov s vyuzitim dotaznikového prieskumu
v prostrediach lekarni. Istd podobnost’” bola najdena aj v kategérii respondentov nad 65
rokov, ktort tvorilo 31,8 % opytanych. Vyhodou je aj fakt, Ze v pripade neporozumenia
otazok a ndhodnym oznacovanim alebo vynechavanim odpovedi respondentami je v pripade
priameho rozhovoru mozné otazky vysvetlit' a usmernit’ tak odpoved’ k ¢o najspravnejsej
verzii. Nevyhodou mo6Ze byt mozné ovplyvnenie respondentov zo strany anketara alebo
pritomnost’ tzv. reporting biasu, kedy pacient nepravdivo odpoveda na polozené otazky
napriklad v dosledku vlastného presvedcenia alebo navykov.

V pripade vyberu vzorky respondentov je potreba zohl'adnit’ pritomnost’ vyberového
biasu, ktory mohol nastat’ pri oslovovani respondentov v samotnych zariadeniach.
Oslovovanie prebiehalo vramci vicSiny zariadeni ndhodne, postupnou navstevou
jednotlivych izieb. Na vybere respondentov sa podiel’ali aj oSetrovatel’ky a zdravotné sestry
pracujuce v zariadeni, ktoré v mnohych pripadoch nasmerovali anketara ku klientom,
u ktorych predpokladali vy$Siu mieru spoluprace a schopnosti spravne zodpovedat’ polozené
otazky. Rovnako sa pracovnicky zariadeni podiel’ali na vybere respondentov bez zavazného
obmedzenia kognitivnych funkcii. Stadia taktieZ zahfiiala vybrana vzorku z celej populacie

seniorov zameranu len na klientov zariadeni, u ktorych sa predpoklada zniZena sebesta¢nost’
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¢i obmedzenie mobility a kognitivnych funkcii. Vzhl'adom na tieto skutoc¢nosti tak neodraza
skuto¢n populéciu seniorov Zzijucich na Slovensku. Naviac, v zariadeniach sa casto
o medikaciu seniorov starali najmi zdravotnicki pracovnici, ¢o moze prispiet’ k vyraznym
odliSnostiam v oblastiach znalosti €i pritomnosti rizik vyplyvajucich z farmakoterapie medzi
seniormi umiestnenymi v zariadeniach a skuto¢nou populaciou seniorov.

Oslovenych bolo celkovo 207 klientov zariadeni, siedmi s ucastou na Stadii
nesuhlasili. Dvaja klienti, ktori s u¢ast'ou nesthlasili pochédzali zo zariadenia Pokoj v dusi
n. o., kde anketéra po priestoroch zariadenia sprevadzala socialna pracovnicka. Zvysni piati
boli klientami ZpS Trencin, kde sa anketar pohyboval vol'ne po zariadeni bez sprievodu
personalu. ISlo teda o pomerne vysoku uspesnost’ (96,6 %) v zapojeni respondentov do
prieskumu, na ktorom sa v urcitej miere mohla podiel’at’ aj spolupraca pracovnikov zariadeni
a fakt, Ze seniori boli prevazne vopred upozorneni na uskuto¢nenie prieskumu v konkrétnom
zariadeni. Vysloveny nesuhlas klientov stuvisel najmi s celkovym nezdujmom podiel’at’ sa
na akychkol'vek dotaznikovych prieskumoch amohol byt spojeny aj s obavami

komunikovat’ s nezndmou osobou. Celkovo nestihlas vyslovilo viac muZov nez Zien (6/7).

7.2 Hodnotenie konkrétnych otazok

K analyze ziskanych udajov bolo predlozenych celkovo 200 dotaznikov. Udaje
ziskané z harkov boli prevedené do elektronickej podoby. Kompletne vyplnenych bolo 199
dotaznikov. V jednom z nich nebola zaznamenand odpoved’ na otdzku ¢. 15, pravdepodobne
kvoli nepozornosti a vynechaniu otazky anketarom. Okrem otazok, ktoré obsahovali vyber
z jednej alebo viacerych moznosti, boli spracované aj odpovede na otvorené otazky, ktoré

boli anketdrom zaznamenavané v moznostiach "iné".

7.2.1 Charakteristika respondentov

Vzorku respondentov tvorilo az 72,5 % zien. Index starnutia zien ako ukazovatel’ veku
populacie SR (r. 2018) predstavuje hodnotu 126,4 (pocet 0séb vo veku 65 rokov a viac na 100
deti vo veku 0 — 14 rokov), ¢o je podstatne viac v porovnani s muzmi (78,6). Pocet Zien najma
vo veku 65 a viac rokov vyrazne prevysSuje pocet muzov. Kym vekova kategoria 70 — 74 rokov
predstavuje viac nez 1400 zien na 1000 muZzov, v kategorii 80 — 84 rokov sa tieto Cisla blizia
k takmer 2 tisicom Zien na 1000 muZov (zdroj: Statisticky trad Slovenskej Republiky)®?. Prave

s tymto faktorom pravdepodobne stvisi aj percentualne vysSie zastipenie zZien na Stadii.
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NajstarSia respondentka bola prave Zena vo veku 97 rokov, ktord bola klientkou
zariadenia CSS — Bystrican. Najviac zastipenou kategoriou boli tzv. stari seniori vo veku
76 — 84 rokov (43,5 %). V ramci urovne vzdelania tvorili najvac¢siu skupinu respondenti
s najvyssie dosiahnutym zakladnym vzdelanim (38,0 %). Zdravotnicke vzdelanie potvrdilo
iba 7 zcelkového poctu 200 opytanych; 17 respondentov (8,5 %) bolo vysokoskolsky
vzdelanych. Scitanie obyvatelov Slovenska sa kond kazdych 10 rokov, najblizsie je
planované na rok 2021. Validované tdaje, ktoré mozeme pouzit’, pochadzaju z roku 2011.
V tomto roku bol podiel obyvatel'ov so zakladnym vzdelanim na Slovensku 15,0 % a 13,9 %
obyvatelov bolo vysokoskolsky vzdelanych. Vzorka respondentov tak neodpoveda

celostatnemu priemeru®’.

7.2.2 Odborné prednasky so zdravotnickou tematikou

V 56,5 % neboli pre seniorov organizované odborné prednéasky so zdravotnickym
zameranim. K ur¢itému skresleniu tychto udajov mohol prispiet’ aj fakt, ze seniori
odpovedali na otdzku kladne aj napriek tomu, Ze v zariadeni neboli organizované nijaké
prednasky ani odborné seminare. NajCastejSie uvadzali ako prednaSajucu osobu lekéra
(17,0 %), aj ked’ v skutocnosti v zariadeniach lekéari neprednasali. Uvedené odpovede
suviseli s pdsobenim psychologi¢ky v Zariadeni opatrovatel'skej starostlivosti mesta
Trencin, ktort s obl'ubou vyhl'addvali najmai klientky zariadenia. Socialne sluzby poskytuje
mesto Tren¢in aj formou Zariadenia pre seniorov, kde respondenti uvadzali, Ze prednasky

s odbornou (zdravotnou) tematikou zabezpecuje firma.

7.2.3 Preferencie analgetik v ramci samolieCenia a zdroje informacii seniorov

V pripade frekvencie bolestivych stavov useniorov velkd cast (64,0 %)
respondentov potvrdila, Ze bolesti pocituje kazdy alebo takmer kazdy deii. NajcastejSie iSlo
o bolesti kibov, svalov, chrbta a krizov. Hlavnym subjektom, s ktorym sa seniori radili
v pripade rieSenia bolestivych stavov bol lekdr, na ktorého sa obracali s poziadavkou
o predpisanie LP na liecbu bolesti (104/297 odpovedi). Lekér vzbudzoval u seniorov doveru
a v ich odpovediach figuroval ako najviac uvadzany subjekt aj v pripade poradenstva pri
vybere OTC LP (76/242 odpovedi). V hodnoteni bola preukazand Statisticky vyznamna
preferencia lekdra pri odporacani OTC oproti preferencii lekarnika (p < 0,05). Naviac sa na

lekara castejSie obracali respondenti s vysokoskolskym (p = 0,002) a stredoskolskym
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vzdelanim (p = 0,02), vporovnani s osobami snajvysSie dosiahnutym zakladnym
vzdelanim. Viac neZ tretina respondentov rovnako preferovala aj kipu OTC v lekarni
(76/297; 26,6 %). Reklama v médiach (24/242; 9,9 %) alebo rada od zndmeho (25/242;
10,3 %) mala na vyber OTC u seniorov mensi vplyv. O sprdvnom uZzivani sa pritom
najcastejSie radili s lekdrnikom (72/257; 28,0 %) alebo lekarom (54/257; 21,0 %). Pomerna
Cast’ seniorov ako zdroj informadcii vyuzivala pribalovi informéciu (47/257; 18,3 %).
7 respondentov uviedlo, ze sa o uzivani OTC s nikym neradi. V otazke ¢. 16 respondenti
klasifikovali, aké informéacie obdrzia pri nakupe OTC s obsahom ibuprofenu od lekarnika.
O nevhodnej kombinacii ibuprofenu s inymi lieCivami informovali lekdrnici iba 8/112
seniorov (7,1 %). 35/112 (31,3 %) uviedlo, ze pri nakupe OTC s ibuprofenom neobdrzia
nijaké informacie o danom LP. Velka Cast’ respondentov v rdmci rieSenia bolestivych stavov
(73/297; 24,6 % ) a menej v pripade ziskavania informacii o spravnom uzivani lie€iv
(22/267; 8,6 %) preferovala osetrovatel’ky v zariadeni. Prave tie mali s klientami blizky
kontakt, starali sa o ich medikaciu alebo im pomahali s navstevou lekara.

Ako najviac preferované analgetikum seniori klasifikovali ibuprofen (100
respondentov), na druhom mieste stal paracetamol (83 respondentov). Diklofenak bol
druhym najobl'ibenejsim lie¢ivom spomedzi skupiny NSAID. Celkovo ho ako preferované
lie¢ivo pri liecbe bolesti oznacilo 53 respondentov. Vo vztahu k celkovému pocétu odpovedi
(283) tak predstavuje oblubenost’ ibuprofenu spomedzi vSetkych OTC analgetik
35,3 %; paracetamolu 29,3 % a diklofenaku 18,7 %. Medzi preferenciou konkrétnych OTC
a zdkladnymi demografickymi tdajmi (vzdelanie, pohlavie, vek) respondentov nebola
zistena Statisticky vyznamna suvislost. Podobné preferencie v uzivani analgetik
zaznamenali aj $tadie Stosic akol.,’ kedy bol ibuprofen vyhodnoteny ako najviac
preferované analgetikum, avSak u l'udi vo veku od 65 rokov sa tendencia preferovaného
analgetika signifikantne presunula na stranu paracetamolu (p < 0,05).

Ibuprofen ako najcCastejSie uzivané analgetikum klasifikovali aj respondenti Stadie
Wilcox akol., ktord mala za ciel' analyzovat informovanost” populacie o neziaducich
icinkoch NSAID”. Limitom naSej $tadie je neznalost frekvencie uZivania analgetik
seniormi, aj ked’ vSeobecne niektori seniori uvadzali, Ze v pripade potreby uziju jednu
tabletku. Z vysledkov vSak nie je mozné posudit naduZzivanie analgetik ani vyhodnotit’
pripadné duplicity v terapii. Relativne vysokd oblibenost’ ibuprofenu a diklofenaku by
mohla naznacovat’ mozné sucasné uzivanie, nakol’ko 33 respondentov uviedlo kombinaciu
oboch lieciv ako preferovanych OTC na liecbu bolesti. Vhodnost’ diklofenaku ako lieciva

vol'by v terapii bolesti u seniorov je vSak diskutabilnd. Limitom S$tadie je neznalost
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zdravotného stavu respondentov a pritomnych komorbidit, ktoré by ndm mohli naznacit
zavaznost’ a potencialne rizikd pri uzivani diklofenaku, najmi kvoli jeho nepriaznivému
vplyvu na zvysSenie KV rizika. U osob vysSieho veku vSak mozeme predpokladat’
pritomnost KVO, ktoré predstavuju absolitne kontraindikacie pre uzivanie diklofenaku
(napr. zlyhévanie srdca ¢i pritomnost ischemickej choroby srdca), rovnako ako aj
pritomnost’ rizikovych faktorov pre vznik KVO (napr. dyslipidémie, arteridlna hypertenzia,
nedostatok fyzickej aktivity, diabetes), ktoré povazujeme za potencialne kontraindikacie
diklofenaku. Vzhl'adom na tieto skutoCnosti tak moézeme povazovat diklofenak za liek
potencidlne nevhodny pre seniorov. Dostupnost’ LP s obsahom diklofenaku ako OTC tak
predstavuje riziko jeho nevhodného pouzitia u seniorov a lekarnik by sa mal pri jeho vydaji
vzdy ubezpecit’, ¢i dany pacient netrpi KVO alebo ¢i nie st pritomné RF pre vznik KVO
a v pripade pozitivity tak zvolit’ infi alternativu. Dal§im limitujucim faktorom je neznalost
celkovej medikécie uzivanej seniormi. Tato informacia by ndm mohla naznacit' vaznost’
situdcie v pripade uzivania interagujucich lieciv, ktoré by zvySovali riziko vzniku zavaznych
komplikécii, nakolko vyssi vek je uz sam o sebe povazovany za RF z hladiska uzivania
NSAID. S vzhl'adom na vyssi vek respondentov mozno len predpokladat’ si€asny vyskyt
d’alsich komorbidit stvisiacich s uzivanim antihypertenziv, diuretik ¢i lieciv ovplyviiujicich
krvnu zrazanlivost’. Pretoze iba 23 respondentov uviedlo, Ze neuziva lieky na bolest’, je tato

skuto¢nost’ viac nez pravdepodobna.

7.2.4 Znalosti ibuprofenu

Znalost’ neziaducich uéinkov a vieobecne zavaznosti NU ibuprofenu u seniorov bola
relativne nizka. 46,5 % uzivatel'ov ibuprofenu (n = 114) nedokazalo postdit’ zavaznost NU
z hladiska toho, ¢1 moéze spdsobit’ mierne alebo naopak zdvazné neziaduce ucinky. Predpoklad
moznych zavaznych NU ibuprofenu vyslovilo len 28,0 % seniorov (n = 200). U seniorov
uzivajucich ibuprofen bol predpoklad zavaznych NU o nieo vyssi (35,9 %). Tato odpoved’
bola najéastejsie spojena s vyjadrenim, e v pripade ,,¢astého* uZivania mézu byt tieto NU aj
zédvazné. 75,4 % uzivatel'ov (vs. 82,0 % respondentov) nepoznalo konkrétny NU ibuprofenu.
Seniori najcastejSie odpovedali, ze kazdy liek moze mat’ neziaduci ucinok, ktory vsak
nedokazali konkrétne Specifikovat. Ostatni najcastejSie uvadzali ,,bolesti/poskodenie
zaludka®. Vyznamne CastejSie poznali dany neziaduci uc¢inok osoby stredoskolsky vzdelané
(relativna pocetnost’ znaku; fi = 24,0 %) v porovnani s osobami zikladne vzdelanymi

(fi=5,3%; p = 0,002). Podobné znalosti boli preukdzané v §tadii Mullan akol., kedy
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respondenti ako NU ibuprofenu najéastej$ie uvadzali zaladoéné tazkosti (58,4 %). Iilo vsak
ovzorku respondentov (n = 262) sprevazne vysSou uroviiou dosiahnutého vzdelania
(stredoskolské a vysokogkolské; > 70 % populacie)’®. Fakt, Ze ,,zalidok* je pre respondentov
najviac zndmym organom, ktory méze byt’ negativne ovplyvneni uzivanim NSAID preukazali
aj americké $tdie Wilcox a kol., v ktorych respondenti najéastejsie poznali NU zahfiiajice
negativny vplyv na zaladok (19,0 %; respektive 21,0 %)".

Niektoré respondentami uvadzané NU sa nezhodovali s udajmi uvedenymi v SPC
(napr. ,.slepota®). Len 1 respondent ako NU uviedol ,,zvy$ena krvacavost™, a to na zaklade
vlastnej skuisenosti. NajCastejSie zndmou indikaciou ibuprofenu bola bolest’ (149), kompletnu
indikéciu (bolest’, horucka, zapal) poznalo 43 respondentov (21,5 %). 48 respondentov
uviedlo, Ze nepoznaju indikaciu ibuprofenu a d’alsi dvaja pokladali ibuprofen za lie¢ivo ,,na
spanie®. Podobné vysledky priniesla aj Stiidia Ngo a kol., v ktorej 67,2 % uZivatel'ov oznacilo
ako indikaciu ibuprofenu bolest’ a len 27,3 % poznalo jeho mozné vyuzitie v terapii zapalu.
Horug¢ku uviedli iba traja respondenti””.

Pre porovnanie so skupinou respondentov uZivajtcich ibuprofen boli ich znalosti
v indikaciach ibuprofenu o nieCo vyssie. Moznost’ jeho vyuZitia v terapii bolesti poznalo
110/114 uzivatel'ov. Konkrétnu indikéaciu nepoznalo len 5 uzivatel'ov ibuprofenu (4,3 %).

Statistickd vyznamnost p < 0,05 bola preukdzand aj medzi uroviiou vzdelania
a znalostou NU ibuprofenu (zobrazuje Graf &.3). Respondenti s vysokoskolskym vzdelanim
(p = 0,048) aso stredoskolskym vzdelanim (p = 0,016) poznali NU ibuprofenu vyznamne

CastejSie v porovnani s osobami s najvyssie dosiahnutym zakladnym vzdelanim.

Graf & 3 Stivislost’ medzi tiroviiou vzdelania a znalost’ou NU ibuprofenu
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Znalosti o interakcidch boli velmi nizke, az 88,8 % wuzivatelov ibuprofenu
nedokazalo zhodnotit’, ¢i v pripade ibuprofenu méze dochadzat’ k lieckovym interakciam so
skupinou antihypertenziv, antidepresiv, lickmi na riedenie krvi alebo liekmi na diabetes
(,,cukrovku®). Nizke znalosti interakcie ibuprofenu s antikoagulanciami (14,1 %) boli
preukdzané aj v §tidii Grézy-Chabardés a kol .

V porovnani so §tadiou Matoulkova a kol.®

, zktorej bol prevzaty dizajn Studie
v prostredi zariadeni pre seniorov rovnako ako aj dotaznik vyuzity pre zber dat, moézeme
konstatovat, Ze v znalostiach a preferenciach seniorov medzi Ceskou a Slovenskou

republikou existuje zna¢na podobnost’. Porovnanie zakladnych parametrov stadie zobrazuje

Tabul'ka €. 26. Porovnava vyskyty najcastejSich odpovedi uvadzanych respondentami.

Tabul’ka & 26 Porovnanie §tidii uskutoénenych v Ceskej a Slovenskej Republike

Charakteristika

rok uskuto¢nenia
pocet respondentov
pohlavie

vek

zakladné vzdelanie
prostredie

frekvencia bolestivych
stavov

typ bolesti

vyber OTC

poradenstvo o uzivani
OTC

preferované OTC
znalost’ indikacii
ibuprofenu

zavaznost’ NU
ibuprofenu

znalost’ konkrétnych NU

znalost’ liekovych
interakcii ibuprofenu

Ceska §tadia
2013

200

77,0 % zeny
> 60 rokov
50 %

ZpS

64,0 % takmer kazdy den

svalov a kibov (34 %),
chrbta a krizov (29 %)
lekar 58,0 %;

lekarnik 13,0 %

lekar 43,0 %;

pribalovy letak 27 %
ibuprofen (35,6 %);
paracetamol (30 %)

bolest’ 56,7 %; zéapal 7,3 %;
horucka 5,2 %

indikéciu nepoznalo 31,0 %

57,8 % nedokézalo posudit’

88,9 % nedokazalo uviest’
konkrétny NU

84,0 % nepoznalo LI
ibuprofenu

79

Slovenska Stadia

2019

200

72,5 % zeny

> 65 rokov

38,0 %

ZpS

64,0 % takmer kazdy/
kazdy den

svalov a kibov (41,1 %),
chrbta a krizov (31,9 %)
lekar 31,4 %,

lekarnik 24,0 %

lekarnik 28,0 %;

lekar 21,0 %

ibuprofen (35,3 %);
paracetamol (29,3 %)
bolest’ 48,1 %; zapal 20,0 %;
horacka 15,8 %

indikéciu nepoznalo 16,1 %

58,0 % nedokézalo posudit’

82,0 % nedokazalo uviest’
konkrétny NU

93,0 % nepoznalo LI
ibuprofenu



7.2.5 Vplyv demografickych faktorov

Ibuprofen a paracetamol patrili medzi seniormi najviac oblubené analgetika.
V statistickom hodnoteni vSak nebola preukdzana vyznamna suvislost’ medzi preferenciou
ibuprofenu a vzdelanim alebo pohlavim respondentov. Rovnako nebola tato suvislost
preukdzana ani u paracetamolu alebo diklofenaku. Hodnotenim zavislosti prijmu
respondentov a preferencie OTC (paracetamolu alebo ibuprofenu) nebola zistena vyznamna
stvislost. Ako najviac vyznamny faktor suvisiaci s odpoved’ami seniorov bol preukazany
vplyv urovne vzdelania alebo veku. Vo vysledkoch bola preukdzana vyznamna savislost’
medzi vekom respondentov a preferenciou zdravotnickeho/oSetrujiceho personalu v ramei
manazmentu terapie bolesti (p = 0,012). Na zdravotna sestru (osSetrovatel’ku) sa CastejSie
obracali respondenti vo veku 85+ (fi = 50,8 %) v porovnani s mladSimi respondentami 65+
(fi= 29,5 %; p = 0,023). Preukdzana bola aj zéavislost medzi uroviiou vzdelania
a preferenciou lekdra (p = 0,006). Vysokoskolsky vzdelani respondenti sa pri terapii bolesti
CastejSie obracali na lekara (fi = 82,4 %) v porovnani so zakladne vzdelanymi respondentami
(fi = 40,8 %; p =0,002). 46 seniorov oznacilo, ze v lekarni nekupujuo OTC na bolest. Na
zaklade tychto odpovedi bola zistend Statisticky vyznamnd suvislost’ s vekom. Mladsi
respondenti (vekova kategoéria 65 — 74 rokov) castejSie odpovedali, ze OTC na bolest’
v lekarni nenakupuju v porovnani s kategériou > 85 rokov (p = 0,03). K tomuto vysledku
mohol prispiet’ fakt, ze mladsi seniori v relativne dobrej kondicii CastejSie navstevuju
ambulancie lekdrov, nez star$i seniori, ktori si radSej zakupia OTC v lekérni, kde sa
k pozadovanému lieku dostanii omnoho rychlejsie. Dalej moze k ziskanému vysledku
prispiet’ aj skutoCnost, Ze starSi seniori CastejSie poziadaju blizkych alebo oSetrujtci
personal, aby im dané¢ OTC v lekarni zakupili.

Z vysledkov tak mozno konStatovat, ze znalosti seniorov v problematike
samolieCenia bolesti a analgetik st limitované. Pre minimaliz4ciu rizik spojenych s terapiou
analgetikami/antiflogistikami je nutné zvysit’ povedomie seniorov o potencialnych rizikach,
k ¢omu by mohli prispiet’ edukaéné prednasky priamo v zariadeniach pre seniorov. Jednou
zmoznosti zvySenia bezpecnosti medikdcie seniorov v zariadeniach je aj edukacia
osetrujuceho personalu. Prave zdravotné sestry a oSetrovatel’ky maju so seniormi casto
blizky vzt'ah a poznaji ich chronickii medikéaciu. Téato skutocnost’ tak déva priestor na
odhalenie nevhodnych kombinacii OTC s chronicky uzivanymi lie€ivami seniormi a ich
nahradu za vhodnejSiu alternativu. Dolezité je taktiez implementovat nastroje

farmaceuticke;j starostlivosti do kazdodennej praxe lekarnikov. Pri vydaji OTC seniorom je
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potrebné mysliet na moznu pritomnost” komorbidit (KVO, ochoreni obliciek alebo pecene),
ktoré mozu zvysit' riziko neziaducich uc¢inkov a komplikacii najmé u skupiny NSAID.
Lekarnik by sa mal preto vzdy opytat’ na zdravotny stav pacienta a sicasne uzivané lieciva,
pretoze vicsSina seniorov nepoznala nevhodné lieckové kombinacie pri terapii ibuprofenom
a mozno predpokladat’, Ze tieto interakcie nepoznaji ani v suvislosti s inymi analgetikami
a nesteroidnymi antiflogistikami, ktoré su prave seniormi cCasto uzivané. Vhodné je
vyvarovat sa lie¢ivam so znamym zvySenym rizikom pre vznik KVO ako je napriklad
diklofenak, alebo naopak lieCivam s dlh§im biologickym polocasom, ako je napriklad
naproxen. Vhodnou alternativou pre samoliecenie bolesti je prave paracetamol, ktorého
kontraindikaciou je zavazné poskodenie pecCene alebo akutna hepatitida, chronicky
alkoholizmus a rovnako je kontraindikovany aj pri stavoch kachekxie. V pripade liecby
zapalu moézeme zvolit' iné alternativy v ramci skupiny NSAID, napriklad ibuprofen.
V pripade bolesti kibov (napr. kolena) a svalov je vhodné zvolit' aj alternativu v podobe
lokdlnych OTC LP s obsahom analgetik-antiflogistik (napr. nimesulidu, indometacinu,

ibuprofenu alebo diklofenaku).
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8. ZAVER

Dotaznikovym prieskumom v zariadeniach pre seniorov, ktoré¢ho sa zucastnilo 200

respondentov, boli zistené nasledujtice vysledky:

1.

Vicsina seniorov (64,0 %) trpela bolestami takmer kazdy alebo kazdy deil. NajcastejSie

sa jednalo o bolesti pohybového aparatu, konkrétne bolesti kibov, svalov, chrbta a krizov.

Pri terapii bolesti sa seniori najCastejSie obracali na lekara s poziadavkou o predpis
lieCivého pripravku na bolest’ (104 respondentov). Ako druhu najcastejSiu odpoved’
respondenti uvadzali, Ze si v pripade rieSenia bolesti zakupia OTC liecivy pripravok v

lekarni (76 respondentov).

V pripade preferencie OTC pripravku na liecbu bolesti respondenti najéastejSie uvadzali
ibuprofen (100 respondentov) anasledne paracetamol (83 respondentov). Druhym

najobl'ibenejSim NSAID bol diklofenak (53 respondentov).

OTC sobsahom ibuprofenu uzivalo 57,0 % respondentov. Jeho znalosti medzi
respondentmi boli limitované. Kompletnt indikéciu (bolest, hortcka, zapal) poznalo len
28,1 % uzivatelov. Konkrétny NU nepoznalo 75,4 % uzivatelov. Liekové interakcie

ibuprofenu nepoznalo az 90,4 % uzivatelov.

Vzhl'adom na Siroki dostupnost OTC LP s obsahom analgetik a nesteroidnych
antiflogistik a relativne nizku znalost’ problematiky samoliecenia bolesti seniormi je
potrebné zvysit edukaciu seniorov v danej oblasti aimplementovat nastroje

farmaceuticke;j starostlivosti do kazdodennej praxe lekarnikov.
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10.POUZITE SKRATKY

AB akutna bolest’

ACEI inhibitory angiotenzin-konvertujuceho enzymu

ADE z angl. adverse drug events — neziaduce liekové udalosti (ucinky)
AEs z angl. adverse events — neziaduce uc¢inky

AESGP z angl. Association of the European Self-Medication Industry

AKI z angl. acute kidney injury — aktitne poskodenie oblic¢iek

ALI z angl. acute liver injury — aktitne poskodenie pecene

ALT alanin-aminotransferaza

ARB z angl. Angiotensin II receptor blockers — blokatory receptoru pre

angiotenzin II
ASA kyselina acetylsalicylova

ATC z angl. The Anatomical Therapeutic Chemical classification —

Anatomicko-terapeuticko-chemicky klasifikacny systém

CI z angl. confidence interval — interval spol'ahlivosti

COX cyklooxygenéza

CSS centrum socialnych sluzieb

CYP cytochrom

DDD definovana denna davka

DHR z angl. drug hypersensitivity reactions — lieckové hypersenzitivne reakcie
DOACs z angl. direct oral anticoagulants — priame peroralne antikoagulancia
EFIC European Pain Federation
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EHP
EMA
fi

GERD

GI
GIT
GPS
HCI
HRS
CHB
IASP

IL (IL-6,
IL-1)

IPCI
IPP
I[PSO
KKS
KV
KVS

LI
LMWH

LP

z angl. European Health Parliament
z angl. European Medicines Agency

relativna pocetnost’ znaku

z angl. Gastroesophageal Reflux Disease — gastro-ezofagealna refluxna

choroba

gastrointestinalny

gastrointestinalny trakt

z angl. general population sample — vzorka v§eobecnej populacie
kyselina chlorovodikova

z angl. high-risk sample — vysokorizikova vzorka

chronicka bolest’

z angl. International Association for the Study of Pain

interleukin

z angl. Integrated Primary Care Information database

inhibitory protonovej pumpy

z angl. Ibuprofen Paracetamol Study in OA

kortikosteroidy

kardiovaskularny

kardiovaskularny systém

liekové interakcie

z angl. low-molecular-weight heparin — nizkomolekularne hepariny

liecivy pripravok
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MeSH
NCZI1
NNT
NU
NSAID
OR

OTC

PG

RF/RFs

SSRI

TNF-a
TXA>
WHO
WSMI

Z0S

ZSS

z angl. Medical Subject Headings

Nérodné centrum zdravotnickych informacii

z angl. number needed to treat

neziaduce ucinky

z angl. nonsteroidal anti-inflammatory drugs — nesteroidné antiflogistika
z angl. odds ratio — pomer Sanci

z angl. over-the-counter — vol'nopredajny

hladina Statistickej vyznamnosti

prostaglandiny

z angl. risk factor(s) — rizikovy faktor/rizikové faktory

relativne riziko

lie¢ivy pripravok viazany na lekarsky predpis

z angl. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor — inhibitory spitného
vychytdvania serotoninu

tumor nekrotizujuci faktor o

tromboxan-A»

z angl. World Health Organization — Svetova zdravotnicka organizacia
z angl. World Self-Medication Industry

zariadenie opatrovatel'skej sluzby

zariadenie pre seniorov

zariadenie socidlnych sluzieb
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13.PRILOHY

Priloha A
OTC LP pouzivané v terapii bolesti dostupné na trhu na Slovensku*’

Tabulka ¢ 27 Prehl’ad OTC systémovych LP s obsahom analgetik-antipyretik a
nesteroidnych antiflogistik dostupnych na Slovensku

Tabulka nezobrazuje LP a liekové formy urcené pre pouzitie u deti. V tabulke je prehlad LP urcenych
k systémovemu (perordalnemu) podaniu.

LIECIVY NN A T A ATC-
SKUPINA PODSKUPINA PRIPRAVOK UCINNA LATKA KLASIFIKACIA
S USELIINE gjtiflﬁ?[icylovd
SALICYLOVA L ’ kofein, kyselina NO2BAS1
A DERIVATY kqmbznacze s ACIFEIN bl 1x10 ks acetylsalicylova, paracetamol

vynimkou
psycholeptik

ACYLPYRIN + kyselina acetylsalicylova, kyselina

C tbl eff 1x12 ks askorbova (vitamin C)

ASPIRIN-C tbl eff kyselina acetylsalicylova, kyselina

1x10 ks/1x20 ks askorbova (vitamin C)

PANADOL

MIGRENA tbl flm kofein, kyselina

250 mg/250 acetylsalicylova, paracetamol

mg/65 mg 1x20 ks

LIECIVY L A ATC-
SKUPINA PODSKUPINA PRIPRAVOK UCINNA LATKA KLASIFIKACIA
KYSELINA Kyselina ACYLPYRIN Kvselina acetvisalicvlova
SALICYLOVA | acetvisalicvlova 500 mg thl eff 1x15 tylsalicy NO2BAO
A DERIVATY ks

ACYLPYRIN TBL kyselina acetylsalicylova

500 mg 1x10 ks

ALGIRIN 500
mg tbl 1x10 ks

ASPIRIN 500 mg tbl
500 mg
1x10 ks/1x20 ks

kyselina acetylsalicylova

kyselina acetylsalicylova



SKUPINA PODSKUPINA

PYRAZOLONY | Pyrazolény

SKUPINA PODSKUPINA

Paracetamol,
kombindcie s
psycholeptikami

ANILIDY

SKUPINA PODSKUPINA

Paracetamol,
kombindcie s
vynimkou
psycholeptik

ANILIDY

LIECIVY
PRIPRAVOK

VALETOL tbl
1x12 ks/1x24 ks

LIECIVY
PRIPRAVOK

ATARALGIN tbl

325 mg/130 mg/70 mg

1x20 ks/1x50 ks

PANADOL ULTRA

RAPIDE tbl eff
1x12 ks/1x24 ks

PANADOL

ULTRA tbl 1x12 ks

LIECIVY
PRIPRAVOK

MIGRALGIN tbl
1x20 ks

PANADOL EXTRA

NOVUM tbl flm
500 mg/65 mg
1x24 ks/1x48 ks

PANADOL EXTRA

RAPIDE tbl eff
500 mg/65 mg
1x12 ks

PANADOL
FEMINA tbl flm
500 mg/10 mg
1x10 ks

PARALEN
EXTRA tbl flm
500 mg/65 mg
1x24 ks

PARAMAX EXTRA

500 mg/65 mg
tablety tbl 1x10 ks

PARAPYREX
COMBI 500

mg/65 mg tbl 1x20 ks

TRINELL tbl 1x10

ks

UCINNA LATKA

kofein, paracetamol, propyfenazon

UCINNA LATKA

guajfenezin, kofein, paracetamol

kodein, kofein, paracetamol

kodein, kofein, paracetamol

UCINNA LATKA
kofein, kyselina

acetylsalicylova, paracetamol

kofein, paracetamol

kofein, paracetamol

butylskopolamin, paracetamol

kofein, paracetamol

kofein, paracetamol

kofein, paracetamol

kofein, paracetamol, propyfenazon

ATC-
KLASIFIKACIA

N02BB

ATC- .
KLASIFIKACIA

NO2BE71

ATC-
KLASIFIKACIA

NO2BES1



LIECIVY
PRIPRAVOK

ATC-

SKUPINA PODSKUPINA UCINNA LATKA KLASIFIKACIA

ANILIDY Paracetamol GRIPPOSTAD plo paracetamol NO2BEO1
por 600 mg 1x10 ks

MEDIPYRIN 500

mg tbl 1x30 ks paracetamol

PANADOL
NOVUM 500 mg tbl ~ paracetamol
1x24 ks/1x48 ks

PARACUT 1000 mg

tbl 1x5 ks paracetamol

PARACUT 250 mg

1x10 ks paracetamol

PARACUT 500 mg

1x10 ks/1x30 ks paracetamol

PARALEN 500 SUP

500 m 1x5 ks paracetamol

PARALEN 500 mg

tbl 1x12 ks/Ix24 ks~ Paracetamol

LIECIVY
PRIPRAVOK

ATC-

SKUPINA PODSKUPINA UCINNA LATKA KLASIFIKACIA
ANTIFLOGISTIKA A

ANTIREUMATIKA Ibuprofen ADVIL RAPID cps  ibuprofen

mol 400 mg 1x8 ks MO1AEO1
BRUFEDOL
RAPID 400 mg tbl
flm1x24 ks

ibuprofen

BRUFEN 400 tbl
flm 1x30 ks
/1x50 ks

ibuprofen

BRUFEN
INSTANT 400 mg
gra eff 1x20

ibuprofen

BRUFEN sirup sir  ibuprofen
1x100 ml

IBALGIN 200 tbl ibuprofen
flm 200 mg 1x24 ks

IBALGIN 400 tbl
flm 400 mg
1x24 ks/1x48 ks

ibuprofen



LIECIVY
PRIPRAVOK

ATC-

SKUPINA PODSKUPINA UCINNA LATKA KLASIFIKACIA

ANTIFLOGISTIKA A, p IBALGIN
ANTIREUMATIKA uprojen FAST tbl flm 400
mg 1x12 ks

ibuprofen

IBALGIN

RAPIDCAPS ibuprofen
400 mg cps mol

1x20 ks / 1x30 ks

IBUPROFEN 400
STADA tbl flm ibuprofen
1x20 ks/1x50 ks

IBUPROFEN
DR.MAX 400 mg
fi tbl flm 1x24
ks/1x48 ks

ibuprofen

IBUPROFEN
STADA 200 mg
plv por 1x20 ks

ibuprofen

IBUPROFEN
STADA 400 mg
plv por 1x20 ks

ibuprofen

IBUTABS 200
mg tbl flm 1x30
ks/1x50 ks

ibuprofen

IBUTABS 400
mg tbl flm 1x10
ks/1x30 ks/1x50 ks

ibuprofen

MIG-400 tbl flm
400 mg 1x10 ks / ibuprofen
1x30 ks

NUROFEN
200 mg tbl obd
1x24 ks

ibuprofen

NUROFEN
400 mg tbl obd
1x12 ks / 1x24 ks

ibuprofen

NUROFEN Rapid
200 mg cps mol
1x10 ks

ibuprofen

NUROFEN Rapid
400 mg cps mol
1x10 ks/1x20 ks

ibuprofen



SKUPINA

ANTIFLOGISTIKA A

ANTIREUMATIKA

SKUPINA

ANTIFLOGISTIKA A

ANTIREUMATIKA

PODSKUPINA

Diklofenak

PODSKUPINA

Naproxén

LIECIVY
PRIPRAVOK

DICLOBENE
25 mg tbl flm 1x20
ks

DICUNO 25 mg
tbl flm 25 mg 1x30
ks

FLECTOR EP
25 mg cps mol
1x20 ks

VERAL 25 mg tbl
ent 1x30 ks

VOLTAREN
ACTIGO EXTRA
25 mg tbl obd
1x20 ks

VOLTAREN
RAPID 25 mg cps
mol 1x10 ks / 1x20
ks

LIECIVY
PRIPRAVOK

NALGESIN S tbl
flm 275 mg 1x10
ks/1x20 ks/1x30 ks

UCINNA LATKA AL

KLASIFIKACIA
diklofenak MO1ABO5
diklofenak
diklofenak
diklofenak
diklofenak
diklofenak
. L ATC-

UCINNA LATKA KLASIFIKACIA
naproxén MO1AEO02



Priloha B

Z.oznam zariadeni

Nézov zariadenia
Zariadenie pre seniorov
Trencin

Pokoj v dusi n. o.
(ZpS Katka)

Zariadenie opatrovatel'skej

sluzby Trencin
Zariadenie socialnych
sluzieb obce Horna
Marikova

Senior Klub, n. o.

Centrum socialnych
sluzieb obce Papradno
Zariadenie pre seniorov
Panda, n. o.

Centrum socialnych
sluzieb — Bystrican

Zariadenie pre seniorov
Lanska

Adresa

Lavickova 10,

911 08 Trencin
Kuzményho 903/3,
01701

Povazska Bystrica
Piaristicka 271/42,
91101 Trencin

Horna Marikova 37,
018 03 Horna Marikova

Dvory 581, 020 01
Puchov

Papradno 12, 018 13
Papradno

Horna Marikova 276,
018 03 Horna Marikova
Zakvasov 1935/453,
01701

Povazska Bystrica
Lanska 957/32, 017 01
Povazska Bystrica

Kontakt
421 904
631 736

421 948
376 133

032/640
24 63

042/435
22 14

042/299
90 31
042/426
17 53
421911
613 370

421/424
361329

042/432
2320

Webova stranka

https://ssmtn.sk/

https://dskatka.sk/

https://ssmtn.sk/
https://zssobcehornamariko
va.estranky.sk/

https://www.seniorklubpuc
hov.sk/1/index.php?ac=18

http://css.papradno.sk/

http://zariadeniepreseniorov
.eu/

http://www.cssbystrican.sk/

https://www.zpslanska.sk/



Priloha C

Dotaznik — zariadenia pre seniorov

Vézeny pan, vazena pani,

tento dotaznik je sucast’ou vyskumu Farmaceutickej fakulty UK v Hradci Kralové. Zaobera
sa vyskumom poznatkov seniorov v oblasti problematiky samoliecenia lieckmi na bolest’, a to
so zameranim na lie¢ivua latku ibuprofen. Spracovanie dotazniku bude prebiehat’ anonymne,
vsetky informdcie ziskané tymto dotaznikom budu povazované za doverné.

Zakrazkujte odpovede, ktoré najviac vystihuji Va3 nazor. Dakujem, Jana Cizmérova

1. Ste 0 muz alebo o Zena?

2. AKky je Vas vek?

3. AKé je VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?

0 zékladné O vyuceny/a o stredoSkolské s maturitou

o vysokoskolské

4. Mate zdravotnicke vzdelanie?

O ano O nie

5. Kolko obyvatelov ma obec, v ktorej ste byvali pred umiestnenim do domova pre

seniorov?

o do 1 000 o 1000—-4999 o 5000-9999 o 10 000 —19 999
020 000 —49 999 0 50 000—-99999  © 100 000 — 1 milibn © nad 1 milién

6. AKky je Vas osobny Cisty mesacny prijem?

odo 200 € 0200-399 € 0400 —-599 € 0600 —-799 €



o 800 € a viac

7. Prebiehaji vo VaSom domove seniorov prednasky so zdravotnickou tematikou?

(mozno zaskrtnut’ viac odpovedi)

0 Ano, prednasa ich lekar. o Ano, prednasa ich lekarnik. o Ano, prednésa ich firma.

o Nie, neprebichaju. 0 Ind moznost’, aka?

8. Ako ¢asto trpite bolest’ami?

o takmer nikdy O menej nez raz za mesiac O asi raz za mesiac
o niekol’kokrat do mesiaca, ale nie kazdy tyzden O aspon jeden den do tyzdna
0 skoro kazdy den 0 in& odpoved”:

9. AKké bolesti Vas niekedy trapia?

(mozno zaskrtnut’ viac odpovedi)

o hlavy o chrbta, krizov o kibov, svalov 0 zubov

o brucha 0 iné, aké?

10. Priliecbe bolesti zvycajne:

(moZzno zaSkrtniit’ viac odpovedi)

0 PoZiadate svojho lekara, aby Vam nieco predpisal.

o Kupite si sam/sama vol'nopredajny liek bez receptu v lekarni.
o Liecite sa sam/sama bylinkami alebo inymi sposobmi.

o Liecia Vas pribuzni/priatelia/znami.

o PoZiadate o liek zdravotnu sestru/oSetrovatel’ku.

o Ina moznost’, aka?

11. VoPI’nopredajny liek na bolest’ (bez lekarskeho receptu) si v lekarni kupujete na
radu:

(mozno zaskrtnut’ viac odpovedi)



12.

13.

o lekara o lekarnika o znameho
o reklamy v TV, radiu, ¢asopise, novinach

O ina moznost’, aka?

Pokial’ si kupite vo'nopredajny liek na bolest’ (bez lekarskeho receptu), poradite sa
0 jeho uzivani:

(mozno zaskrtnut’ viac odpovedi)

o s lekdrom 0 s lekarnikom O precitate si pribalovy letak
O spytate sa pribuznych/priatel'ov/znamych o so zdravotnou sestrou/oSetrovatel’kou

0 s nikym O ind moznost’, aka?

AKy vol'nopredajny liek uprednostiiujete pri liecbe bolesti?

(mozno zaskrtnut’ viac odpovedi)

0 Apo-Ibuprofen, Brufen, Dolgit, Ibalgin, Ibudolor, Ibumax, Ibuprofen, Nurofen

0 Humex Cold, Panadol, Paracetamol Apotex, Paralen, Paramax, Paramegal, Parapyrex
o Elmetacin, Indobene

o Emoxen, Etrixenal, Nalgesin S, Naproxen Apotex

o Dexoket

0 Almiral, Flalgo, Flector, Voltaren

o Acygal, Acylcoffin, Acylpyrin, Algirin, Anopyrin, Aspirin, Cardiol, Stacyl

o Acifein o Acylcoftin
O Ataralgin o Coldrex
o Excedrinil o Grippostad

0 Migralgin o Nogrip

o Saridon o Tantogrip
g Theraflu 0 Thomapyrin
o Valetol o Vicks

o Iny, aky?




14.

15.

16.

17.

18.

Ibuprofen je hlavnou ti¢innou zloZkou liekov na:

(mozno zaSkrtniit’ viac odpovedi)

0 bolest’ 0 horacku 0 zapal O spanie

O neviem O na nie¢o iné, na ¢o?

Pokial’ si kupujete liek s obsahom ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen,

Ibumax), pyta sa Vas lekarnik na to, aké iné lieky uzivate?

o vzdy O niekedy O nikdy

o Lieky s obsahom ibuprofenu nekupujem. 0 Ind moznost’, aka?

Pokial’ si kupujete liek s obsahom ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen,
Ibumax), lekarnik Vas informuje: (mozno zaSkrtnut’ viac odpovedi)

0 o maximalnej dennej davke 0 o uzivani s jedlom/po jedle

0 o dostato¢nom zapijani 0 o tom, ktor¢ lieky by sa s nim nemali kombinovat’

O o tom, ako sa ma liek uchovavat 0 o cene lieku

O o0 nicom

0 o nieCom inom, o com?

Lieky obsahujuce ibuprofen:

o Nemaju ziadne neZiaduce Ucinky. 0 Majt vel'mi malo neZiaducich u€inkov.

0 Moézu mat’ zavazné neziaduce G¢inky. o Neviem.

Poznate nejaky neZiaduci u¢inok ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen,

Ibumax)?

o Nie, nepoznam.

0 Ano, aky?




. we

19. Pokial’ poznate nejaky neZiaduci ucinok, alebo nejaké lieky, alebo ochorenie, pri
ktorom by sa ibuprofen nemal uzivat’, viete to:

(mozno zaskrtnut’ viac odpovedi)

0 od lekara 0 od lekarnika O z televizie, ¢asopisu, internetu
0 od pribuznych, zndmych, kamardtov o od zdravotnej/osetrovatel'skej sestry

O neviem o inak, ako?

20. Prejavil sa u Vas pri uzivani pripravku s obsahom ibuprofenu nejaky neZiaduci

uéinok?

O nie

O ano, aky?

21. Lieky obsahujuce ibuprofen by nemali uzivat’ 'udia, ktori sa lie€ia :

(mozno zaskrtnut’ viac odpovedi)

O antidepresivami o liekmi na krvny tlak o liekmi na riedenie krvi
0 liekmi na diabetes (,,cukrovku®) 0 ziadnu z moznosti nepoznam.

O ind moznost’, aka?



