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1. Uvod

»Self-care” je dle Svétové zdravotnické organizace definovéana jako lidské konani, které vede
k dosazeni a udrzeni zdravi nebo prevenci a prekonani nemoci. Jedna se tedy o Sirokou Skalu
pristupt, které zahrnuji hygienicka opatieni, vyzivu, zivotni styl, faktory zZivotniho prostiedi,
faktory socio-ekonomické a tzv. ,,self-medication”, tedy samolécbu. Samolécba dle Svétové
zdravotnické organizace (WHQO) znamena vybér a uzivani 1€¢iv (véetné rostlinnych a tradi¢nich

produkti) jedinci za Gicelem 1é&by onemocnéni nebo symptomtl, které si sami diagnostikovali.!

Bolest je definovana jako nepiijemny senzoricky a emocionalni pozitek, ktery je spojeny se
skute¢nym ¢i potencionalnim poSkozenim, nebo je popisovan vyrazy takového poskozeni.
Bolest 1ze rozdélit napt. dle délky jejiho trvani, a to na akutni a chronickou. Vnimani bolesti je

vzdy subjektivni.?

Ve starsi populaci se chronické bolestivé stavy vyskytuji az u poloviny pacient. Zakladni
predispozici pro bolest byva u pacientl ve vyS$im véku jejich polymorbidita. Mezi nejcasté;si
podklady bolesti u seniorti patifi onemocnéni muskulo-skeletarniho aparatu, onkologické
onemocnéni, angina pectoris, postherpetickd neuralgie, diabetickd neuropatie, trigeminalni

neuralgie, onemocnéni perifernich cév a ischemicka bolest.?

Se stoupajicim veékem se zvySuje prah bolesti pro stimulaci pfisluSnych receptort bolesti,
v diisledku &ehoz klesa vnimani visceralni, ale i onkologické bolesti. Castym jevem u seniort
byva rezignace na projevovanou bolest a v disledku toho i na jeji naslednou 1écbu. Diivodem
k tomu mtiZze byt snaha neptidélavat starosti svym blizkym ¢i zdravotnikiim nebo zazité dogma,
7e bolest je béznym projevem starnuti. Prave tyto obavy a myty mohou byt pfic¢inami snizené

kvality Zivota a zvy$ené morbidity.’

Zakladem jakékoliv farmakoterapie, tedy vcetné¢ farmakoterapie bolesti, ve stafi je jeji
individualizace a komplexnost, a to pfedevSim sohledem na polymorbiditu,
polyfarmakoterapii, zmény farmakokinetiky a farmakodynamiky a moZnou nedostate¢nou
sobéstacnost ¢i compliance. S ohledem na dfive uvedené 1écba bolesti u seniorti sleduje 3 cile,

a to:



o Odstranéni bolesti nebo snizeni jeji intenzity na pfijatelnou troven.

o Zajisténi co nejvyssi miry sobéstacnosti a samostatnosti.

o Zamezeni iatrogenné& navozenym komplikacim.?
Kromé 1é¢ivych ptipravkl uréenych k 1é€b¢ bolesti, které jsou vazany na lékatsky recept, je
v Ceské republice zastoupena i pomérné velka skupina analgetik, u kterych je jejich vyde;

mozny bez I¢karského predpisu-tedy 1écivé ptipravky volné prodejné.

Uvolnéni 1éc¢ivych ptipravka s obsahem analgetik k volnému prodeji s sebou nese spoustu

pozitiv jako napiiklad:

oZlepSeny piistup pacientil k ucinnym léciviim.

oSniZeni poctu navstév lékate a snizeni nakladl na zdravotni péci.

oZvyseni edukace a samostatnosti pacientd.*

Zaroven s sebou vsak nese 1 potencionalni rizika jako:

oNespravné stanovena diagndza zaloZzena na symptomech pocitovanych pacientem.

oZpozdéni stanoveni diagnozy a nedostatecna terapie zdvaznéjSich onemocnéni.

oVyskyt nezadoucich uéinki a 1ékovych interakei.*

Tato potenciondlni rizika byvaji zpravidla vaznéjsi a Castéj$i u pacientl ve vysSim véku a

pacientil s pfidruzenymi onemocnénimi a dalS§imi zdravotnimi komplikacemi.



2. Cil prace

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je zpracovat pirehled l€kovych problémi analgetik

(vyjma nesteroidni antiflogistika) s diirazem na voln¢ prodejné analgetika-paracetamol.
Cilem praktické ¢asti diplomové prace je:

o Ziskat a analyzovat pomoci dotaznikového Seteni znalosti a zkuSenosti seniort se
samolécbou pomoci volné prodejnych analgetik, konkrétné 1é¢ivych pripravkll s obsahem

ibuprofenu.

o Zmapovat zdroje jejich informaci a porovnat jejich vyznam v procesu rozhodovani o

samoléceni.

o Zjistit, nakolik jsou znalosti a preference seniorli ovlivnény demografickymi a

socioekonomickymi faktory.



3. Teoreticka ¢ast

Charakteristika paracetamolu

Paracetamol (acetaminofen/N-(4-hydroxyfenyl) acetamid patii mezi nenarkotickd analgetika-
antipyretika. Strukturné se fadi mezi derivaty anilinu a jedna se o aktivni metabolit fenacetinu,
oproti kterému ma vsak ptizniveéjsi bezpe€nostni profil. Prvni syntéza paracetamolu je datovana

k roku 1877, aviak na trh byl uveden az roku 1953.

Jedna se o analgetikum-antipyretikum se zanedbatelnou antiflogistickou aktivitou a dobrou
gastrointestinalni toleranci. Paracetamol je vhodny k 1é¢bé mirné az stiedné silné bolesti jak
v pediatrii, tak u dospélych pacienti. Vzhledem k tomu, Ze neovliviiuje glykémii ani krevni
srazlivost, je vhodnou volbou u pacientii s diabetem, u pacienti lécicich se peroralnimi

antikoagulancii i u hemofilikd. Neovliviiuje ani hladiny kyseliny mocové.¢

Po peroralnim podani paracetamolu v jednorazové davce 0,5-1 g dosahuji jeho plazmatické
koncentrace maxima béhem 30-60 minut. Analgeticky ucinek pak ptetrvava 3-6 hodin a

antipyreticky t¢inek 3-4 hodiny.®

Indikace paracetamolu

Paracetamol je indikovdn u pacientii s horeckou a v 1écbé mirné az stredné silné bolesti
muskuloskeletarniho aparatu, bolesti pfi osteoartréze velkych kloubii, bolesti hlavy, zubi. Je

indikovan i jako soud¢ast multimodalni analgezie a v 16¢b& nadorové bolesti spoleéné s opioidy.’

Mechanismus ucinku

Ptesto, ze byl paracetamol objeven pied vice nez sto lety, jeho mechanismus ucinku nebyl
dosud spolehlivé popsan. Stejné jako latky ze skupiny nesteroidnich antiflogistik vykazuje
ucinek analgeticky a antipyreticky, avSak na rozdil od nich nejevi vyznamny protizanétlivy
ucinek. DalSi podobnosti s nesteroidnimi antiflogistiky (NSAID) je jeho schopnost inhibovat
syntézu prostaglandinii; na rozdil od nich vSak nevykazuje gastrointestinalni nezadouci ucinky
typické pro NSAID. Predpoklada se tedy, Ze paracetamol plisobi na riznych Grovnich regulace

bolesti.



COX inhibice

Vzhledem k vySe zminénému je vhodné pfipomenout mechanismus uc¢inku NSAID. VSechny
NSAID inhibuji pfeménu kyseliny arachidonové na prostaglandin H2, a to diky inhibici enzymu
prostaglandin H synthasa/cyklooxygenasa (COX), kterda se vyskytuje ve dvou izoformach-

COX-1 a COX-2. Jedna se o bifunk¢éni enzym se dvéma aktivitami:

a) Cyklooxygenazova aktivita katalyzuje syntézu endoperoxidu PGG2 z kyseliny

arachidonové. Tato aktivita je blokovana vSemi NSAID.

b) Peroxidazova aktivita nasledné katalyzuje tvorbu PGH2 z PGG2. *

PGH2 je pak substratem pro specifické synthasy a tkanové-dependentni isomerasy, které
katalyzuji jeho pfeménu na rizné endogenni prostaglandiny (PGD2, PGDE2, PGF2),
prostacyklin PGI2 a tromboxany (TXA2, TXB2). Pfesny mechanismus pisobeni NSAID, jejich

terapeutické a nezadouci uc¢inky byly dobie popsany v rozsahlych studiich.®

Béznd NSAID blokuji COX diky kompetici s kyselinou arachidonovou, kdy se vazou do
aktivniho mista enzymu. Konverze kyseliny arachidonové je zavisla na pfitomnosti radikalu
tyrosin 385, jehoz mnozstvi je zavislé na mnozstvi tzv. ferryl protoporphyrin IX radikalu
(Fe4+=0PP), ktery vznikd na peroxidazové Casti enzymu. (Fe4+=OPP) je paracetamolem
redukovéan, coz ma za nasledek nizSi mnozstvi (Fe4+=OPP) dostupného k transportu na
cyklooxygenazovou stranu enzymu. V dasledku toho je k dispozici méné¢ tyrosin 385 radikalu

ke konverzi kyseliny arachidonové na PGG2.°

COX-3

Centralni plsobeni paracetamolu na inhibici COX bylo dlouho ptedpoklddano na zakladé
vyzkumu provedené¢ho Vanem a kol. na zacatku 70.let, kdy paracetamol snizoval centralni

syntézu prostaglandin®i 10x siln&ji neZ jejich syntézu ve slinivce.'”

Na zacatku tisicileti prokazali testy na psich mozkovych tkanich pfitomnost tfeti izoformy

COX, tzv. COX-3, ktera vykazovala vyznamnou citlivost vii¢i paracetamolu. '
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Pozd¢ji se vSak ukézalo, Ze u lidi je forma COX-3 (vyskytujici se predevSim v tkdnich
centralniho nervového systému) pouze alternativnim sestiithem varianty COX-1 bez zvlastni

citlivosti vii¢i paracetamolu.'”

Centralni serotoninergni mechanismus

Mezi dal$i moznosti centralniho plisobeni paracetamolu patii jeho stimulacéni efekt na
descendentni serotoninergni drahy, které jsou soucasti tlumeni bolesti. Data z vyzkumi
provedenych na zvifatech naznaluji, ze paracetamol plsobi pies hydroxytryptaminové

receptory typu 3 (SHT3) jako jejich agonista, coZ se projevuje antinociceptivnim efektem.!!

Tento zavér podporuje 1 studie provedena na lidech, ve které byla u dobrovolnikti vyvolavéana
bolest stimulaci medialniho nervu pomoci elektrického proudu. Témto dobrovolnikiim byl
podavan paracetamol soucasné s tropisetronem nebo granisetronem, coZz jsou selektivni
antagonist¢ na SHT3-receptorech. Vysledkem bylo, Ze soucasné podavéani setroni vedlo
k vymizeni analgetického ucinku paracetamolu. Vyznamnéj$i bolest pocitovali dobrovolnici

uzivajici granisetron, protoZe je k SHT3-receptortim selektivngjsi nez tropisetron.'?

Endokanabinoidni systém

Nov¢jsi studie pohlizeji na paracetamol jako na prolécivo, jehoz deacetylaci na p-aminofenol a
jeho naslednou reakci s kyselinou arachidonovou (katalyzovano enzymem hydrolasa amidi

mastnych kyselin-FAAH) vznika aktivni metabolit N-arachidonoylfenolamin (AM404).8

AMA404 pak zvysuje aktivitu endokanabinoidniho systém nepiimo:

a) Vyznamné aktivuje vaniloidni receptory podtypu 1 (TRPV1), které jsou ligandem

kanabinoidnich receptori CBI1.

b) Inhibuje zpétné vychytavani endogennich kanabinoidii (amandamidu), ¢imz zvySuje

jejich mnozstvi na synapsich.®

Endokanabinoidy maji krom¢ analgetického ucinku 1 ucinek antipyreticky, ktery je

zprostiedkovan aktivaci CB1-receptori v area preoptica.®
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AM404 soucasn¢ inhibuje COX-1 i COX-2. Tento mechanismus uc¢inku mize byt vyznamny
pfedevSim v téch tkanich, kde je vysoky obsah enzymu FAAH. Jsou to naptiklad
mesencefalické trigemindlni jadra a primarni senzorické neurony. V téchto oblastech je patrna
zvysena produkce aktivniho metabolitu AM404 a mtize tak do ur€ité miry vysvétlovat centralni

inhibici COX pomoci paracetamolu.®

Inhibice syntézy NO

Alternativnim mechanismem analgetického ucinku paracetamolu mize byt jeho schopnost
inhibovat syntézu oxidu dusnatého (NO) cestou L-arginin/NO-synthasy. NO je dilezitym

neurotransmiterem, ktery se u¢astni nociceptivniho procesu v oblasti michy.®

Zéaverem lze fict, ze paracetamol plisobi na vSech urovnich vzniku bolesti a jeho mechanismus
ucinku je tak komplexni. V tvahu je tak bran Gcinek jak periferni (inhibice cyklooxygenazové
aktivity), tak centralni (inhibice COX, ovlivnéni descendentnich serotoninergnich drah,

ovlivnéni drahy L-arginin/NO a vliv na endokanabinoidni systém).

Farmakokinetika

Absorpce a distribuce paracetamolu

Paracetamol se po peroralnim podani vstiebava témeét kompletné a jeho biologickd dostupnost
dosahuje 88 %. Jeho distribuce do tkani a télnich tekutin je rychla. Paracetamol se vyznamné
nevaze na plazmatické proteiny a jeho biologicky polocas je pii doporucenych davkach cca 1-3
hodiny. Pii zdvaznych jaternich insuficiencich vSak dochazi k navySeni jeho biologického
polo€asu az na 5 hodin. Pfi nedostatecnosti ledvin nedochdzi k prodlouZeni biologického
poloCasu, avSak snizeni podané davky je vhodné. Paracetamol prochdzi pfes

hematoencefalickou bariéru, placentu i do matefského mléka.®

Metabolismus paracetamolu

Hlavnimi orgéany, které se ucastni metabolismu paracetamolu, jsou jatra a v mensi mife pak i

ledviny a tenké stfevo. 3
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Pii terapeutickych davkach je vétSina paracetamolu pfeménéna na farmakologicky neaktivni
glukuronidy a sulfaty. Glukuronidace je katalyzovdna pomoci UDP-glukuronosyl transferas
(UGTs), jejichz jednotlivé typy se na metabolismu paracetamolu podileji riznou mirou, a to
v zévislosti na jeho koncentraci/davce. Zaroven je znamo, ze geneticky polymorfismus UGTs
ma vliv na metabolismus paracetamolu, a to jak u zdravych jedinci, tak u jedinct ve stavu

nemoci.'?

Sulfatace paracetamolu je realizovana pomoci enzymu sulfotransferas (SULT), jejichz
jednotlivé typy se vjeho metabolismu uplatiuji riiznou mirou, a to v zavislosti na

ontogenetickém stadiu jedince.'?

Z mensSi ¢asti je pak paracetamol oxidovan na reaktivni metabolit N-acetyl-p-benzochinonimin
(NAPQI), ktery je primarné zodpovédny za paracetamolem indukovanou hepatotoxicitu. Tato
oxidace je katalyzovana rodinou enzymt cytochromu P450. Podil jednotlivych izoforem na
metabolismu paracetamolu je rizny a je zavisly na jeho koncentraci. Studie na zdravych
dobrovolnicich prokézali cast enzymu CYP2E1. Enzym CYP2D6 se oxidace U€astni pouze
pii velmi vysokych koncentracich paracetamolu. CYP3A4 hraje roli pouze pii nizkych

koncentracich paracetamolu. '

Detoxifikace NAPQI probiha na zéklad¢ jeho vazby k sulfohydrylovym skupinam glutathionu
(GSH) za vzniku konjugatu, ktery je nasledn¢ vyloucen moci. Konjugace paracetamolu
s glutathionem probiha jednak spontanné, jednak za katalyzy pomoci enzymu glutathion-S-
transferas (GST). Zvysené plazmatické hladiny GST jsou pak ¢asnym biomarkerem akutniho
jaterniho posSkozeni. Tyto zvySené hladiny GST se objevuji po 4 hodiniach od otravy
paracetamolem a pietrvavaji az 12 hodin. Pokud neni do 8 hodin podano antidotum (N-
acetylcystein), hladiny GST budou nadéle stoupat a v case 40-50 hodin od otravy dojde
k projeviim zdvazného poskozeni jater. Mechanismus u¢inku N-acetylcysteinu je zalozen na
doplnéni poolu endogenniho GSH, neutralizuje kyslikové radikdly v mitochondriich a

podporuje (navysuje) podil sulfatace na preméné paracetamolu. 3

Metabolismus paracetamolu je tedy s ohledem na vySe zminéné zavisly i na stavech pacienta,
které ovliviiuji zdsoby endogenniho GSH. Obezita, jaterni steatdza, hladovéni nebo dlouhodoby
pust vedou k depleci endogenniho GSH a jsou tak rizikovymi faktory pro paracetamolem
indukovanou hepatotoxicitu. Dlouhodobé hladovéni vede k omezeni glukuronidace (jaterni
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metabolismus je silné posunut ke glukoneogenezi, coz ma za nasledek niz§i dostupnost
glukozovych prekurzorti pro glukuronidaci) a naopak zesileni jeho oxidace a tvorbé NAPQI.
Hladovéni bylo prokédzano jako rizikovy faktor pro hepatotoxicitu jak pii piedavkovani, tak pti

dlouhodobém uzivani terapeutickych dévek. '3

Kromé vyse zminénych metabolickych cest miize paracetamol podléhat i deacetylaci. Studie na
zvitatech ukazuji, ze paracetamol je metabolizovan enzymem N-deacetylasa na p-aminofenol,
ktery je zodpovédny za nefrotoxicitu u hlodavct. p-aminofenol je v mozku a miSe konjugovan
s kyselinou arachidonovou pomoci FAAH za vzniku N-arachinonoylfenolaminu, ktery se ve
zvitecich modelech jevil jako potencialni agonista receptori TRPVI1, ktery ovliviuje

prozanétlivé a bolestivé mediétory.'?

Méné nez 5 % paracetamolu je vylouéeno v nezménéné formsé.!?

Pti vyssich nez doporucenych dennich davkach paracetamolu (nad 4 g/den) je metabolicka cesta
sulfatace saturovana, zatimco intenzita glukuronidace a oxidace je zvySena. Pfi toxickych
davkach paracetamolu je saturovana i glukuronidace, zvySuje se opct podil oxidace a veEtsi
mnozstvi paracetamolu je vylouCeno z organismu v nezménéném stavu. Produkt oxidace
NAPQI se vaze na cysteinové skupiny bunécnych proteini. Jeho primarnimi cili jsou
mitochondrialni proteiny a iontové kanaly, coz méa za nasledek ztratu produkce ATP,

elektrolytovou nerovnovahu a smrt buiiky. 3

Eliminace

Na rozdil od mateiské latky (paracetamolu) potfebu;ji jeji metabolity k transportu prenasece.
Transportu se Ucastni transportéry ze skupiny ,,solute carrier transporters (SLC), které jsou
zodpovédné za uptake substrati do bunky, a ,,ATP-binding cassette (ABC) transporters®, které

jsou naopak zodpovédné za efflux substratil z buiiky ven. '3

Pti toxickych koncentracich téchto substratii dochazi k up-regulaci ABC transportért, coz je
davano do souvislosti se zastavenim akumulace toxickych metabolitil, a tim padem prevenci

dalsiho jaterniho poskozeni.'®

SLC transportéry se dé€li na dvé nadrodiny:
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a) SLC22A nadrodina, kterd zahrnuje transportéry organickych kationtli (OCTs) a
aniont (OATSs).

b) SLCO nadrodina, kterd zahrnuje organické anionty transportujici polypeptidy
(OATPs)."?

Paracetamol je schopen inhibovat uptake organickych aniontt, které vyuzivaji OAT1-4. OCTI,
2 neovliviovali uptake paracetamolu, ale mohou jim byt inhibovany. VySe zminéné tak
naznacuje, ze paracetamol by mohl ovliviiovat eliminaci 1é¢iv, jejichZ transport je na téchto

pienaSecich zavisly.'?

Farmakometabolomika

Farmakometabolomika se zabyvé identifikaci negenetickych faktorti (naptiklad vé&k, pohlavi,
zivotni styl, stfevni mikrobiom, podtyp onemocnéni apod.), které predurcuji pacientiv

metabolicky stav a ovliviiuji celkovou odpovéd’ na podani 1é¢iva.'?

Prvni farmakometabolomické studie tykajici se paracetamolu se zamétovaly na identifikaci
biomarkert 1é¢ivem indukovaného jaterniho poskozeni. Pomoci analyzy zaloZené na nuklearni
magnetické rezonanci (NMR) a matematickych modelech bylo u mysi, kterym byla
jednorazové podéna toxicka davka paracetamolu, piedpovézeno, ze vyssi hladiny taurinu
v mo¢i pfed podanim paracetamolu jsou asociovany s niz§im rizikem hepatotoxicity. Naopak
vysSi  hladiny trimethylamin-N-oxidu a betainu byly spojovany s vysSim rizikem

hepatotoxicity.!?

Nasledna studie na lidech, kdy byl podavan paracetamol po dobu jednoho tydne a byly
odebirdny vzorky moci a séra, méla za cil identifikovat pacienty, u nichZz je riziko
paracetamolem indukovaného jaterniho poSkozeni zvySeno. Na rozdil od studie na mysich
nedokdzala studie rozliit pacienty predisponované k jaternimu poskozeni na zékladé
metabolitli v moci pred podanim légiva.'?

NMR spektroskopie byla dale vyuZita ke studii p-kresolu jako biomarkeru v mo¢i pfed podanim
léciva k predikci metabolismu paracetamolu. Vys$§i hladiny p-kresolu pfed podanim

paracetamolu vedly k niZz§im hladindm paracetamol-sulfatu v porovnani s paracetamol-
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glukuronidem. To je disledkem toho, ze p-kresol produkovany stfevnimi bakteriemi soutézi
s fenolickymi 1é¢ivy (a tedy i1 paracetamolem) o vazebna mista na enzymech zajistujicich
sulfataci. Z tohoto diivodu je u pacientd s vys§imi hladinami p-kresolu snizena kapacita
k metabolizaci paracetamolu cestou sulfatace, coz jde ruku v ruce se snizenou produkci N-
acetylcysteinyl konjugati s paracetamolem a vede tak ke sniZzené schopnosti organismu
inaktivovat jeho toxické metabolity. Z dfive uvedeného tedy vyplyvéa, ze pacienti
s mikrobiomem bohatym na bakterie produkujici p-kresol a pacienti s nizkym ptijmem potravy
bohat¢é na aminokyseliny obsahujici siru (sulfhydrylové skupiny) jsou néachylng;si

k paracetamolem indukované hepatotoxicitg. '3

Farmakogenomika

Genetické polymorfismy hraji v metabolismu 1é¢iv duleZitou roli, avSak v souvislosti
s paracetamolem byly u lidi podrobnéji zkoumany jen polymorfismy genti pro UGT. Hlavnimi

izoformami UGT v glukuronidaci paracetamolu jsou UGT1A6 a UGT1A9."

Metabolismus paracetamolu muze byt znaéné ovlivnhén u pacienti s tzv. Gilbertovym
syndromem (chronickd nekonjugovana hyperbilirubinemie), ktery je zplisoben polymorfismy

v oblasti promotoru izoformy genu 1A1 (UGT1A1%*28). 13

Tito pacienti mohou byt nachylnéjsi k paracetamolem indukované hepatotoxicit¢ z toho
davodu, Ze je u nich zvySené mnozstvi volné frakce paracetamolu, ktera je tak vice dostupna

pro oxidaéni cesty metabolismu. '3

Nekteré studie naznaCuji, ze podavani paracetamolu matkdm (pfipadné détem)
s polymorfismem gent pro GST v obdobi téhotenstvi a postnatalniho vyvoje kojencl souvisi

s rozvojem onemocnéni dychacich cest, pfipadné astmatu ditste.'?

Dalsi studie naznacuji, Ze genetické polymorfismy v genech pro antigen CD44 mohou pacienty
predisponovat k paracetamolem indukované hepatotoxicité pii supraterapeutickych davkach.
Studie, ve které byl pacientim podavéan paracetamol v ddvce 4 g/den po dobu 1-2 tydnt,
poukazuje na spojitost mezi polymorfismem CD44 (rs1467558) a zvySenymi hladinami

alanintransaminasy (ALT) v séru.!?
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Dle nékterych studii maji na metabolismus paracetamolu vliv i etnické a rasové rozdily. Ve
srovnani s bélochy byla u hongkongskych Cinanti hldgena rychlejsi absorpce, delsi polodas a
snizena clearance paracetamolu. Zaroven u nich byla zvySena kapacita pro sulfataci, avsak

snizena kapacita pro glukuronida¢ni a oxidaéni cesty detoxifikace. '?

Zaroven je u asijské populace nizsi incidence paracetamolem indukované hepatotoxicity ve

srovnani se zapadni civilizaci.'?

U jedincu afrického piivodu byla zjisténa zvySena clearance paracetamolu a také metabolicka
aktivace paracetamolu na jeho toxické produkty byla u nich ve srovnani s bélosskou populaci

mnohem niz$i."3
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Lékové problémy

Evropskéd organizace PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe) definuje drug related
problems/lékové problémy (DRPs) jako udalosti nebo okolnosti ovlivitujici farmakoterapii,
které mohou potencidlné nebo skutecné interferovat s pozadovanymi vystupy neboli cili

terapie.'*

Lékové problémy pak zahrnuji jak potencidlni, tak realné problémy, které jsou jiz klinicky

manifestované (nezddouci Gi¢inky) nebo se projevi jako selhani 1é¢by. !

Klasifikace DRP dle PCNE

PCNE byla zaloZena v roce 1994 skupinou evropskych vyzkumnikii z oblasti farmaceutické
péce. V roce 2004 se pak na zdklad¢ tzv. Dutch law stala oficidlni asociaci. Cilem PCNE je

pomahat rozvoji farmacie a farmaceutické péce v zapojenych evropskych statech, a to

napiiklad:

a) Podporou evropského vyzkumu v oblasti farmacie a farmaceutické péce.

b) Podporou a implementaci projekt provadénych ve vice statech soucasné.

¢) Organizovanim konferenci zaméfenych na farmacii a farmaceuticky vyzkum. '3

Samotny klasifika¢ni systém byl pfedstaven na konferenci v bieznu 1999 a je pravidelné

validovany. V této praci bude vyuzita verze 5.01 jejiz detail je uveden v priloze ¢.6.

Lékové problémy paracetamolu

1. Lékové problémy spojené s nezadoucimi uc¢inky paracetamolu

Prvni hlavni skupinou v sekci problémy v PCNE Kklasifikaci 1ékovych problémi je skupina

nezddoucich ucinkd. Tato skupina je déale rozd€lena na 3 podskupiny, a to nealergické
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nezadouci Ucinky, alergické nezadouci ucinky a toxické ucinky. Jejich piehled tykajici se

paracetamolu je uveden na nasledujicich strankach.

Jako u kazdého jiného 1é¢iva se pii podavani paracetamolu mohou objevit nezddouci ucinky,
které se lisi svou Cetnosti i zdvaznosti. Jejich projev je do zna¢né miry ovlivnén davkou, stavem

pacienta, soucasn¢ podavanymi 1é¢ivy ¢i formou podéani nebo délkou podavani.

Paracetamol je pfi spravném podavani pomérné velmi bezpe€nym lécivem a jeho nezadouci
ucinky se objevuji v naprosté vétsin€ pouze pii jeho vyssich az toxickych davkach. U pacientli
s precitlivélosti k paracetamolu se pochopitelné mohou nezddouci UcCinky objevit 1 pfi
doporu¢enych déavkach. Piehled nezddoucich ucinkii paracetamolu je uveden nize, a to

7w

predevsim s diirazem na jeho hepatotoxické ucinky.

Kardiovaskularni neZadouci ucinky

Vliv paracetamolu na kardiovaskuldrni systém je pfedmétem dalSiho vyzkumu. Nékteré studie
naznacuji, Ze dlouhodobé¢ uzivani paracetamolu mize vést k rozvoji hypertenze. Jiné studie tyto
zavery vyvraceji. Proto je nutné pii podavani paracetamolu pacientim s nekontrolovanou
hypertenzi postupovat opatrné a drzet se nizSich davek, které jsou podavany jen po nezbytné

nutnou dobu. Zarovei je u téchto pacientll vhodné krevni tlak monitorovat.'®

Poruchy krve a lymfatického systému

Pti predavkovani paracetamolem byly hlaseny piipady trombocytopenie. Trombocytopenie
byla prokazana také jako dasledek ptecitlivélosti na paracetamol-glukuronid, ktery je hlavnim

metabolitem paracetamolu.!”-!®

V disledku predédvkovéani paracetamolem byly pozorovany i dalSi hematologické nezddouci

i¢inky jako leukopenie, pancytopenie, neutropenie, agranulocytdéza a methemoglobinemie.®

Respiracni neZadouci ucinky

Byly popsany piipady, kdy deplece endogenniho glutathionu v disledku podavani

paracetamolu vedla k rozvoji astmatu nebo ptipadné k jeho exacerbaci u jiz diagnostikovanych

19



astmatikdi. U astmatu asociovaného s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) byla u n¢kterych
pacientll pozorovana zkiizena reaktivita na paracetamol. Toto vSak nebylo potvrzeno u pacientti
necitlivych k ASA. U pacientll s astmatem se doporucuje podavat nejnizsi ucinné davky

paracetamolu jen po nezbytné nutnou dobu.'®

Casté a dlouhodobé podavani paracetamolu muze byt asociovano s rozvojem rhinitidy a

paracetamolem indukované eosinofilni pneumonie. '
Rendlni nezZadouci ucinky

Nezadouci Uc¢inky paracetamolu na ledviny jsou velmi vzacné a dochazi k nim predevsim
v dtsledku predavkovani nebo v disledku dlouhodobého uzivani. Mezi projevy patii akutni
selhani ledvin, tubularni nekréza ¢i intersticialni nefritida. Dlouhodobé podavani paracetamolu
je spojovano s moznym zvySenym rizikem vzniku karcinomu ledvin. Piesto je paracetamol
lékem volby v 1écbé bolesti a horecky u pacientl srendlni insuficienci ¢i rendlnim

onemocnénim.®

Poruchy kiize a podkoZi, alergické reakce a hypersenzitivita

Mezi velmi vzacné nezadouci G€inky paracetamolu v oblasti dermatologie patii vznik Steven-
Johnsonova syndromu, purpura gangrenosa. U pediatrickych pacientd pak byly popsany
piipady toxické epidermalni nekrolyzy.®?°

Alergické reakce se projevuji nejCastéji vyrazkou, urtikarii a edémy, které odeznivaji po

vysazeni. Precitlivélost na paracetamol miize zahrnovat i Zivot ohroZujici anafylakticky $ok.?
Gastrointestindlni neZadouci ucinky

Mezi nezadouci ucinky v oblasti GIT lze zatadit nauzeu, zvraceni a dal§i GIT diskomfort.
V nékterych studiich je popisovan vliv paracetamolu na vznik cholestdzy a biliarni koliky, ktery
je vysvétlovan na podkladé jeho inhibice syntézy prostaglandinli a alteraci regulace Oddiho
sv€race, ktery reguluje vyluCovani Zluce do stfeva. Vzacné byly popsany 1 pfipady rozvoje

akutni pankreatitidy.*!

20



V posledni dobé se studie zamétuji na zvySeni rizika GIT krvaceni asociovaného
s paracetamolem. Pfesto je paracetamol stale 1ékem volby u pacientli ve zvySeném riziku GIT

krvacni.?!

Paracetamol a hepatotoxicita véetné predavkovani

Vysoké davky paracetamolu vedou k jeho zvySenému metabolismu cestou CYP450 (predevsim
CYP2E1), coZ ma za nasledek zvySenou tvorbu NAPQI a depleci endogenniho glutathionu,
ktery je zodpovédny za neutralizaci NAPQI. Nésledkem toho dochazi k tvorbé aduktl, a to
pfedevSim mezi mitochondridlnimi proteiny a NAPQI. Dochéazi k ovlivnéni komponent
elektron-transportniho fetézce (naptiklad ATP-syntazy), coz vede k naruseni dychaciho fetézce
a zvySené tvorb¢ volnych radikalu. Tyto reaguji s oxidem dusnym (NO) uvnitt mitochondrii za
vzniku velmi reaktivniho peroxynitritu, ktery nitruje mitochondrialni proteiny. Vysledkem je
snizena antioxidacni ¢innost mitochondrii, coz vede k oxidacnimu stresu a oxidaci proteinti
jako je mitochondridlni thioredoxin. Nasleduje fada dalSich enzymatickych reakci, jejichz
vysledkem je naruSeni permeability mitochondridlni membrany, uvolnéni mezimembranovych
proteini jako je endonukleaza G, apoptozu-indukujici faktor (AIF) a cytochrom c. Nasleduje
translokace endonukleazy G a AIF do jadra buiiky, kde zplisobuji fragmentaci DNA a po sérii

dalgich reakci kon¢i programovanou nekrézou. 2>

Rozsahla bunécna nekréza vede nasledné ke sterilnimu zanétu, ktery je vyvolan uvolnénim
pusobkl signalizujicich bunécné posSkozeni, tzv. damage-associated molecular patterns
(DAMPs) z nekrotickych bun¢k. DAMPs nésledné slouzi jako signalni molekuly, které se
vazou na rozpoznavaci receptory (napi. toll-like receptory), coz ma za nasledek tvorbu cytokina
a chemokint a mobilizaci bun¢k imunitniho systému jako napt. Kupfferovy buiiky, neutrofily
a makrofagy. Studie i klinickd praxe prokazaly, Ze tato reakce nepodporuje dalsi poskozeni

jaterni tkang, ale je zodpovédna za odstranéni poskozenych bungk a regeneraci jaterni tkang 2

Riziko hepatotoxicity paracetamolu se zvySuje u pacientl s rizikovymi faktory (viz vybér 1éciva

a interakce).
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Intoxikace paracetamolem

K intoxikaci paracetamolem mize dojit bud’ zdmérné nebo nezdmérn€. Piipady nezdmérné
intoxikace jsou Casto disledkem duplicitniho uzivani 1é¢ivych ptipravkl s paracetamolem (viz
duplicity), nedodrzovanim doporucenych davek, pripadné nedostateCnou edukaci ze strany

zdravotnickych pracovnika.

Prubéh intoxikace lze rozdélit do 4 fazi:

Prvni ptiznaky intoxikace se projevuji v rozmezi 12-24 hodin. U pacientli se v této fazi
projevuji jen nespecifické pfiznaky jako je malatnost, nauzea a vomitus, anorexie, letargie,
poceni. Nespecificita téchto ptiznakti mize oddalit v€asnou diagnézu a naslednou 1é¢bu, coz
muiZe mit za nasledek rozvoj zivot ohroZujicich komplikaci. Béhem prvnich 24 hodin se mize

objevit 1 bolest biicha v pravém podzZebfi, ktera je prvnim ptiznakem jaterniho poskozeni.

Po 12-48 hodinach dochazi ke zvySeni hladin jaternich transaminéz, laktat-dehydrogenazy a
bilirubinu. Zaroven klesaji hladiny protrombinu, coz ma za nasledek prodlouzeni
protrombinového Casu, ktery je indikatorem zhorSené funkce jater, a proto se doporucuje jeho

monitoring. V piipadé vaznéjsich intoxikaci se mtze objevit hepatitida nebo koagulopatie.

Tteti faze je viibec nejrizikovéjSim stadiem, kdy dochazi k nejvétsimu jaternimu poskozeni a
riziko tmrti v dusledku poskozeni dalSich organii (poskozeni myokardu, pankreatitida,
pancytopenie) je tak nejvyssi. Dochazi k ni béhem 72-96 hodin. Znovu se objevuji nespecifické

piiznaky a abnormalné nartstaji hladiny jaternich enzymi.

Nasledky miry intoxikace se projevuji do 4-14 dnti. Cas je velice variabilni a také zavisi na
zavaznosti otravy. Funkce jater se mize obnovit, ale mize dojit i k cytolyze, kterd mtze vést
k jaternimu selhani, krvaceni do GIT, encefalopatii, diseminované intravaskuldrni koagulaci,
kématu az smrti. Pfi selhdvani jater mize dochdzet ke komplikacim, jako jsou metabolicka

acidéza, edém mozku, hypotenze, hypoglykemie, infekce a renélni selhani.®

22



Lécéba intoxikace

Lécba se odviji od miry poskozeni jaterni tkdn€ a ptipadnych dalSich komplikaci. Zasadni je
v¢asné zahajeni 1éCby. Do 1 hodiny od akutni intoxikace 1ze podat aktivni uhli, a to v davce 1

g/kg t&lesné hmotnosti.’

Specifickym antidotem je pak N-acetylcystein (NAC), jehoz maximalni efekt Ize oCekavat,
pokud je podan do 8 hodin od akutni intoxikace. NAC je donorem sulfohydrylovych skupin,

které jsou v diisledku intoxikace paracetamolem vy&erpany. 2

Peroralni 1éCba je zahajovana obvykle inicidlni davkou 140 mg/kg télesné hmotnosti a
nasledovana udrZovaci davkou 70 mg/kg té€lesné hmotnosti kazdé 4 hodiny po dobu 72 hodin.

Toto schéma je vhodné, pokud k zah4jeni 1é¢by doslo do 18 hodin od akutni intoxikace.?®

V ptipadé parenterdlniho podavani je 1éba zahajena podanim NAC intravendzni infuzi
v bolusové davce 150 mg/kg ve 200 ml 5% glukdzy (G5%) na 15 minut. Nasledné se pokracuje
davkou 50 mg/kg v 500 ml G5% na 4 hodiny a nasledné 100 mg/kg béhem 16 hodin v 1 1 G5%.
Toto schéma je vhodné pti zahdjeni 1¢écby do 10 hodin od akutni intoxikace paracetamolem. Je-
11 1é¢ba zahdjena pozdéji nez 10 hodin od intoxikace je bolusova davka intravendzné podaného
NAC 140 mg/kg v 500 ml G5% po dobu 1 hodiny, nésledované infuzi 70 mg/kg ve 250 ml
G5% kazdé 4 hodiny, a to v celkovém poctu 12 davek. Intravendzni 1écba je preferovand u

pacienttl, kteii netoleruji peroralni 1é¢bu a u pacienti v bezvédomi.?

Rezervni alternativou je pak dialyzacni 1écba, ktera je preferovana pii stavech hepatalni

encefalopatie a zdvazné metabolické acidozy.?>

2. Lékové problémy spojené s vybérem léciva

Druhé hlavni skupina PCNE klasifikace se vénuje problémiim s vyb&rem léciva a je rozdélena
na 6 podskupin, které fe$i nevhodnost daného Iéfiva, nevhodnou Iékovou formu,
kontraindikace, duplicity, nejasné indikace pro dané 1é¢ivo nebo absenci 1é¢iva pies jeho jasnou

indikaci. Lékové problémy paracetamolu z této skupiny jsou rozebrany nize.
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A) Nevhodnost lécCiva a jeho kontraindikace

v

Paracetamol ma z hlediska bezpecnosti ziejmé nejptiznivejsi bezpecnostni profil ze vSech volné

prodejnych analgetik, avSak ani on nemuze byt podavan vSem pacientim bez rozdilu.

Stejné jako u jinych 1é¢iv neni mozné podavat paracetamol pacientim se znamou precitlivélosti.
DalsSi absolutni kontraindikaci jsou velmi tézké formy hepatalni insuficience a akutni

hepatitida.

Ptesto, Ze paracetamol nemd pii doporu¢eném davkovani vyznamny negativni vliv na rendlni
funkce, doporucuje se pii jeho podavani pacientim s renélni insuficienci jistd obezietnost: Pti
glomerularni filtraci 50-10 ml/min se doporucuje podavani paracetamolu v dostateCnych
davkach. Zaroven je vhodné prodlouzit davkovaci interval na 6 hodin. Je-1i glomeruléarni filtrace
snizena pod 10 ml/min, mél by byt interval zvySen az na 8 hodin. Pii dlouhodobém podavani

nelze poskozeni ledvin vylougit.

Dalsi obezietnost je na miste, pokud je paracetamol podavan pacientim, ktefi jsou ve zvySeném
riziku pro jaterni hepatotoxicitu. U téchto pacientii se zaroven doporucuje pravidelnd kontrola
jaternich testl. Jisté faktory, které pacienty predisponuji k vys$Simu riziku, byly jiz zminény
v kapitole ,,charakteristika paracetamolu. Patfi k nim zejména genetické rozdily (napf.
Gilbertv syndrom, polymorfismy SULT a CD44 a rasové odliSnosti), kombinace s dalSimi

hepatotoxickymi IéCivy (viz kapitola ,,interakce paracetamolu‘) a dalsi.

Hlavnim rizikovym faktorem pro paracetamolem indukovanou hepatotoxicitu jsou stavy, kdy
dochazi k depleci glutathionu, mezi které patii sepse, podvyziva, soucasné pozivani alkoholu,

cysticka fibroza, HIV-infekce a kachexie.?’

U pacientl se stfedné zadvaznym aZ zavaznym nealkoholickym poskozenim jater neni Gprava
davky nutna, ale doporucuje se podavani paracetamolu jen po nezbytn€ dlouhou dobu, drzet se
nejnizSich ucinnych davek a piipadn€é monitorovat jaterni funkce. Naptiklad u cirhotickych

pacientf je doporuéeno podavani paracetamolu v maximalni denni dévce 2-3 g.26

Pacientlim, ktefi jevi zvySenou citlivost k NSAID, by mél byt podavan paracetamol opatrné,

nebot’ zde existuje riziko zkfizené precitlivélosti.?6-27-28
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Paracetamol v priitbéhu téhotenstvi a laktace.

Paracetamol prochdzi ptes placentarni bariéru, avSak soucasna data nepoukazuji na jeho
malformacni toxicitu, ani na toxicky vliv na plod. Nékteré studie vSak poukazuji na mozny vliv

paracetamolu na rozvoj poruch autistického spektra a rozvoj astmatu. %

Paracetamol prechazi do matetského mléka, avSak jeho koncentrace nedosahuji klinického
vyznamu. Nebyly pozorovany zadné nezadouci u€inky na kojence s vyjimkou jednoho piipadu,

kdy doslo k vyskytu makulopapularniho exantému.®

I pfes vySe zminéné zlstava paracetamol stale lékem volby v priabéhu celého téhotenstvi a
obdobi laktace. Pfesto se doporucuje poddvani paracetamolu jen po nezbytné nutnou dobu, a to

v nejnizdich uginnych davkach a pokud mozno co nejdelsim davkovacim intervalu.?*-3%6

B) Nevhodna lékova forma

Paracetamol je na ¢eském trhu dostupny ve formé tablet, praSki pro pfipravu roztoka ¢i
suspenzi, Cipkt, sirupd, a to bud’ samostatné nebo v kombinacich s dal§imi latkami. Ne kazda
1ékova forma je vSak vhodna pro vSechny pacienty, a to s ohledem jak na jejich vék, kondici ¢i

zdravotni stav, tak na davku obsaZenou v jednotce 1ékové formy.*!

Klasické tablety a kapsle nejsou vhodné pro pacienty, u nichz je naruSen nebo neni dostatecné
vyvinut polykaci reflex. U téchto pacientli byvaji vhodnéjsi sirupové nebo Cipkové formy
paracetamolu, ptfipadné paracetamol ve form¢ prasku k ptipravé roztoku nebo suspenze. U
paracetamolu ve formé prasku k nésledné ptiprave jsou vSak na ¢eském trhu k dispozici pouze
kombinované 1éCivé ptipravky a jejich pouziti tak neni vhodné k lécbe bolesti bez dalSich

piiznakd, a to s ohledem na dalii obsazené latky. 3!

Effervescentni tablety maji tu vyhodu, Ze oproti klasickym tabletdim nastupuje G¢inek obvykle
rychleji. Nejsou v8ak pfili§ vhodné pro dlouhodobé podavani u déti pod 12 let, seniorti, pacientli
se sniZzenou funkci ledvin, elektrolytovou dysbalanci, pacienti s Zalude¢nimi obtiZemi ¢i
pacientl s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, a to z toho diivodu, Ze obsahuji obvykle vysoky
obsah sodnych iontl (hydrogenuhli¢itan sodny). Stejné€ jako u vSech lékovych forem je nutné i

piipravky ve formé Sumivych tablet chranit mj. pred vlhkosti.*!
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Sirupové a Cipkové I€kové formy paracetamolu jsou vhodné pro pediatrické pacienty a
pacienty, ktefi nejsou schopni polknout klasické tablety ¢i kapsle. Vzhledem k nizkym
koncentracim a velikostem baleni vSak sirupové formy nejsou pfiliS vhodné pro dospé€lé
pacienty a pediatrické pacienty s vy$§i nez véku umérnou télesnou hmotnosti. Cipkové formy
jsou viceméné vhodné pro vSechny typy pacientti, pokud je u nich podéani touto cestou mozné.
Na trhu existuji ¢ipkové formy s obsahem paracetamolu v riznych silach, a to jak pro déti, tak
dosp¢lé.

Vzhledem k tomu, ze ve formé praskl pro piipravu roztokli a suspenzi se paracetamol na
Ceském trhu vyskytuje pouze v kombinovanych piipravcich s dal§imi u€innymi latkami a
neslouzi tak Cisté k 1€¢be bolesti €1 horecky, nebude témto formam v této podskupiné vénovana
pozornost. Rizika kombinovanych ptipravki s obsahem paracetamolu budou vice rozebrany

v podskuping¢ duplicit.

Jistou dobu byly na evropském trhu k dispozici 1 lécivé ptipravky, které obsahovaly
paracetamol s postupnym uvolnovanim. Dne 14.9.2017 vSak Odd¢€leni farmakovigilance
SUKLu zvefejnilo na svych webovych strankach doporuéeni Farmakovigilanéniho vyboru pro
posuzovani rizik 1é¢iv (PRAC) EMA, které¢ se tykalo pozastaveni registrace 1é¢ivych piipravka
obsahujicich paracetamol s postupnym uvoliiovanim. Toto doporuceni bylo vydano na zadost
Svédské agentury pro 1éCivé piipravky, kterd sledovala mnoho problémt pti 1€¢bé predavkovani

témito 1é¢ivymi ptipravky.*?

Vybor PRAC nasledné dospé€l k zavéru, ze 1écebné postupy, které se bé€zné pouzivaji pfi
intoxikaci paracetamolem s okamzitym uvoliiovanim, nejsou pii intoxikaci paracetamolem
s postupnym uvoliiovanim dostatecné, ani vhodné, coz je ddno odliSnym farmakokinetickym
profilem takovych 1é¢ivych ptipravkl. Zaroven vybor nenalezl opatfeni, kterymi by bylo mozné
omezit riziko pfedavkovani pro pacienty, a usnesl se, Ze riziko pfedavkovani ptevysuje benefit

z prodlouzeného uvoltiovani, tedy moznosti ddvkovani 3xdenné namisto 4xdenng.>

Toto rozhodnuti nebylo pfijato dvéma farmaceutickymi firmami, které pozadaly EMA o
opétovné pfezkoumani, tzv. re-examination, avSak neuspély, nebot’ vybor PRAC své diivéjsi
doporuceni potvrdil na zdklad€ dalsiho vyhodnoceni informaci od expertii na 1é€bu bolesti a

1éeby predavkovani.>
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V navaznosti na vyse uvedené doporudeni piistoupil SUKL k pozastaveni registrace 1é&ivych
pripravkll s obsahem paracetamolu s prodlouzenym uvoliiovanim. Toto opatfeni nabylo
Gginnosti dne 12.4.2018 a jedinym piikladem toho ¢asu dostupnym v Ceské republice byl
kombinovany 1é¢ivy ptipravek DORETA PROLONG 37,5/650 MG obsahujici paracetamol a

tramadol.**

C) Duplicity lécivych pripravkii s obsahem paracetamolu

Vzhledem k velké Skale (nejen) volné prodejnych ptipravkd s obsahem paracetamolu nejsou
duplicity nic¢im ojedinélym. Duplicitu lze popsat jako stav, kdy pacient uziva vice ptipravki
s riznymi obchodnimi ndzvy, mnohdy 1 v jinych Iékovych formach, avSak se stejnou u€innou
latkou. Nejcastéji k duplicitam dochazi u volné prodejnych 1é¢ivych ptipravki a v ptipadech,
kdy je pacientovi predepisovano lécivo ze stejné anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny
(ATC) riznymi I€kafi. V préci, kterou vypracovala spole¢nost DrugAgency a.s. na zaklad¢
vyhodnoceni dotazli na 1ékové interakce v internetové poradné ,,Znam své Ieky*, se duplicity
1ékd ze skupiny analgetik (ATC NO2) umistily na tfetim mist¢ hned za skupinou léCiv
ovliviiujicich renin-angiotensin-aldosteronovy systém (RAAS) a skupinou NSA. Analgetika ze
skupiny anilidii, pfedevSim paracetamol, se umistil na Sesté pificce v poCtu nejCastéjSich
duplicit-90 piipadd duplicit. >

Duplicity obecné vedou k piijmu Ié¢iva ve vyssi davce, nez je davka doporucend, a hrozi tak
riziko zavaznych nezaddoucich az toxickych uc¢inkt jednotlivych 1éCiv. V ptipad€ paracetamolu

se jedna predevsim o potencovani pripadné hepatotoxicity.

Snad jedinym opravdu U¢innym opatienim proti ptipadnym duplicitdm je duslednd edukace
pacientil a apel na dodrzovani doporucenych davek. Velkym pomocnikem v managmentu a
ptedchazeni duplicit mize byt nové zavadény lékovy zdznam, ktery by mél pacienty ochranit
jak pted interakcemi mezi jednotlivymi pfedepsanymi 1éCivy, tak pfed ptipadnymi duplicitami.
Zasadni limitaci sdileného 1ékového zdznamu pacienta je fakt, ze jsou v ném zaznamenany
pouze 1écivé piipravky, které byly konkrétnimu pacientovi pfedepsany. Nezahrnuje tedy 1é¢ivé
piipravky volné prodejné. Zde mize farmaceut ¢i lékat zasdhnout pouze v piipadé, Ze mu
pacient sdéli veSkeré informace o uZivanych lécivech, a to jak receptovych, volné prodejnych,

tak 1 uzivanych doplncich stravy.
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D) Nejasnd indikace léCiva

Castym problémem 16¢iv byva jejich zbytnost. V piipadé paracetamolu byva nejéastéjsim
problémem jeho uzivani v ,prevenci®. Napf. situace kolem svétové pandemie COVIDI19
vyvolala v mnohych pocit, Ze onemocnéni lze ptredchazet pravidelnym podavanim
paracetamolu. V tomto pfipad¢ zbytnost paracetamolu muze vést k dal§im problémim, a to
hlavné ze skupiny nezadoucich az toxickych ucinkl. Na toto musely statni organizace ¢inné
v oblasti ochrany vetejného zdravi a kontroly 1é€iv, ale 1 odborné organizace reagovat vydanim
,,osvétovych* tiskovych zprav. P¥ikladem takové zpravy je zprava vydana dne 3.4.2020 Ceskou

1ékarnickou komorou.>®

E) Absence léciva pres jeho jasnou indikaci

Tyto problémy se tykaji obecné nepodani analgetik-antipyretik, tedy nejen paracetamolu.

Horecka

Pokud neni 1é¢ivo podéano pii horecce (télesné teploté nad 38 °C), je pacient vystaven riziku
systémového poskozeni organismu. HoreCka zvySuje metabolicky obrat ve tkénich, coz mé za
nasledek zvySeny narok na ptisun kysliku. V disledku toho organismus reaguje vasodilataci,
coz vede k poklesu arteridlniho tlaku a zvySeni Zilniho navratu. Snizeni arteridlniho tlaku ma
za nasledek redistribuci krve a negativné tak ovliviiuje Cinnost ledvin, ktera se projevuje oligurii
az anurii. Navic v ledvinach pfi horeCce dochazi k tvorbé hyalinnich vélci a proteinurii.
Zvyseny zilni navrat spolecné¢ se zrychlenim metabolismu myokardu vede k tachykardii.
Souhrnné je stav kardiovaskularniho systému pii horecce oznaCovan jako hyperkineticka

cirkulace.’’

Horecka je provazena viditelnou tachypnoe, coZ ma za nasledek zvySenou exhalaci vodni pary
a spolecné se ztratami vody kuzi tak vyznamné podporuje tendenci k rozvoji hypertonické

dehydratace.®’

V gastrointestindlnim traktu zptsobuje horecka poruchy motility, poruchy sekrece travicich
Stav a poruchy vstfebavani. Jednim z nejbéznéjsich projevil je zacpa, pokud se tedy nejedna o

horeénaté priijmové onemocnéni.’’

28



Horecka ma vyznamny vliv i na centralni nervovou soustavu, kdy lze pozorovat zmény

psychiky az delirantni stavy. U déti do véku 5 let jsou béZnou soudasti horecky i febrilni kiece.’’

Bolest

Nelécena akutni bolest vede Casto k anxiet¢ a mlize vést k rozvoji chronické bolesti. Nelé¢ena
chronicka bolest miize vést k rozvoji deprese, poruchdm spanku, porucham libida, zménadm
v chovani 1 socidlni izolaci. VSechny tyto disledky maji na pacienta negativni vliv a mohou byt

pfi¢inami dalsich problémi.*%%°

3. Lékové problémy spojené s davkou léc¢iva

Tteti hlavni skupinou jsou problémy s volbou davky daného lé¢iva a davkovaciho schématu.
Skupina je rozdélena na 4 podskupiny, které se zabyvaji velikosti davky a intervalem jejiho
podavani, ptipadné i dobou, po kterou je 1é¢ivo podavano. Nizké davky paracetamolu obvykle
vedou k nedostatecnému uc¢inku a selhani terapie, coz miize v budoucnu vést k dalSim
problémiim a nedivéie pacientli v paracetamol. Stejny problém se miize objevit, pokud neni
paracetamol poddvan v dostate¢ném davkovém intervalu. Vyssi davky nez doporucené a kratky
interval davkovani naopak vedou k rozvoji vyznamnéjSich nezadoucich, az toxickych u¢inkt
paracetamolu. O optimalni dévce paracetamolu, moznostech snizovani jeho davky pfii

zachovani dostatecné ucinnosti a moznostech zvysSeni jeho u¢innosti je pojednano nize.

Davkovani paracetamolu a moZnosti zvySeni jeho ucinku

Pravdépodobnost dostatecného analgetického ucinku lze zvysit dvéma piistupy, a to podavanim
samotného paracetamolu v dostate¢né¢ davce nebo podavanim paracetamolu v kombinacich
s dalsimi Iéky, které maji synergické ucinky nebo jeho Gc€inek potencuji. Oba pfistupy maji své

vyhody i nevyhody, které je potieba vzit v uvahu v kontextu konkrétniho pacienta.

1. Podavani samotného paracetamolu v dostate¢nych davkach ve vhodné 1ékové formé

Jednotlivé podané davka paracetamolu je 10-15 mg/kg s tim, Ze maximalni jednorazova davka
nema piesahovat 1 g paracetamolu a interval mezi jednotlivymi davkami nema byt kratsi nez 4

hodiny. Maximalni denni davka je pak 60 mg/kg s maximem 4 g na den.*°
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S mensimi odchylkami je toto davkovani smérodatné jak pro podavani paracetamolu per os,
tak pro jeho intravenozni aplikaci. Davky podavané per rectum jsou v Ceskych podminkach
stejné jako pro peroralni/nitrozilni podani. V USA jsou pii podavani touto cestou u déti
povoleny vyssi jednotlivé davky, a to s ohledem na nizsi biologickou dostupnost paracetamolu
pii podavani per rectum.*

Nedostatecny analgeticky ucinek paracetamolu byva u dospélych casto dusledkem jeho
poddavkovani. Pti bézné jednotlivé davce 500 mg paracetamolu piijimaji pacienti s télesnou
hmotnosti nad 50 kg davku nizsi, nez je davka prahova, tedy 10 mg/kg, a to je divodem, pro¢
je pacientiim s télesnou hmotnosti nad 60 kg doporuovana jednotliva davka 1 g paracetamolu.
Maximalni denni davky by pak nemély presahovat davku 2,5 g od desatého dne 1é€by nebo

davku 3 g jiz od za¢atku podavani. 4

Pro toto doporuceni svéd¢i randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie,
ve které byl pravidelnym konzumentiim alkoholu (1-3 nédpoje denn¢), podavan paracetamol
(nebo placebo) v maximalnich dennich davkach (4 g) po dobu 10 dni. Byly méfeny hladiny
aspartataminotransferas (AST), alaninaminotransferas (ALT), bilirubinu a INR (international
normalized ratio/mezinarodni normalizovany pomér), a to 4. a 11. den studie. Zarovein byly
sledovany symptomy asociované s jaternim selhanim. Ani u jedné ze sledovanych skupin
nedoslo 4. den ke zvySeni sledovanych parametr. Jedenacty den vSak dosSlo ve skupiné
uzivajici paracetamol ke zvySeni hladin ALT. U zadného ze subjektii hodnoceni se neprojevily
symptomy jaterniho poSkozeni, ani nebyla naplnéna prfeddefinovana kritéria pro hepatotoxicitu

nebo jaterni selhani.*!

Z vyse uveden¢ho tedy vyplyva, ze pii davkovani paracetamolu je dilezité nejen rozliSovat
mezi davkou urcenou pro déti a pro dospélé, ale také aktivné prihlizet k télesné hmotnosti

pacientil. Pochopitelné mj. komorbidity a dalsi okolnosti.

U né&kterych pacientli nemusi byt dostatecné tlevy od bolesti dosaZeno ani po jednotlivé davce
1 g paracetamolu. V takovém piipad¢€ vsak jiz neni mozné jednotlivou davku paracetamolu dale
navySovat a je nutné pro zvladnuti bolesti pomoci paracetamolu vyuZzit druhy pfistup
optimalizace U¢inku paracetamolu, tedy podavat jej v kombinacich s dal§imi analgetiky nebo

koanalgetiky. DileZité je pacienty na tuto skute¢nost aktivné upozornit.*’
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Kromé dostateéné davky je pro optimalni u¢innost podaného paracetamolu diilezitd i volba
Iékové formy. Analgeticky a antipyreticky ucinek Ize navic zvysit tak, ze dojde k rychlému
vytvofeni jeho dostatecnych plazmatickych koncentraci. K tomu lze vyuzit bud’ 1ékové formy
pro intravendzni podani, nebo effervescentni 1ékové formy (Sumivé tablety) ¢i formy s rychlou
disoluci (potahované tablety s obsahem hydrogenuhli¢itanu sodného, ktery zvysuje disoluci
tablety a vyprazdiovani zaludku). V dusledku toho jsou kratkodob¢ dosazeny vys$i maximalni
plazmatické koncentrace (cmax), zkracuje se doba nutnd pro dosazeni maximalnich
plazmatickych koncentraci, a tim 1 doba nastupu analgetického/antipyretického ti€¢inku. Doba,
za kterou perordlné podany paracetamol dosahne cmax, je také zavisla na lékové formé a
vyprazdinovani/naplni zaludku. To je disledkem toho, Ze paracetamol se ze zaludku vstiebava
minimalné. U Iékovych forem s rychlou disoluci miiZze ucinek nastoupit za 5-10 minut. Pfi
podavani 1ékovych forem s pomalejsi disoluci (navic podéavanych s jidlem) mutize byt i delsi nez

60 minut.*°

Rychlost vstfebavani lze zvysit 1 poddavanim prokinetik. Vice viz farmakokinetika

paracetamolu.*?

Jasnou vyhodou tohoto pfistupu je fakt, ze organismus tak neni zatézovan dal§imi latkami.
Nevyhodou je pak skutecnost, ze podavané davky paracetamolu byvaji vyssi a velmi se blizi

davkam maximalnim.*

2. Podavani paracetamolu v kombinaci s dalSimi analgetiky a koanalgetiky

Synergicky nebo podptirné piisobici 1éCiva jsou dalsi moznosti, jak zvysit/optimalizovat G¢inek
paracetamolu. Kombinace analgetik s rGznym mechanismem uc¢inku jsou v soucasnosti
vhodnou alternativou 1é¢by bolesti, a to zejména z toho divodu, Ze tento pfistup umoziuje
dosédhnout dostatecného ucinku pii podavani nizSich davek jednotlivych ucinnych substanci.
Na trhu je dostupné velké mnozstvi 1é¢ivych piipravkil, a to jak monokomponentnich, tak

polykomponentnich.

a) Kombinace s opioidy

Benefit kombinace paracetamolu s opioidy byl prokdazdn mnohymi metaanalyzami cetnych

randomizovanych placebem kontrolovanych studii.
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Na ¢eském trhu jsou k dispozici 1éCivé ptipravky s fixni kombinaci paracetamol/kodein nebo
paracetamol/tramadol, tedy kombinace se slabymi opioidy. Na rozdil od ostatnich stati nejsou
na Ceském trhu k dispozici fixni kombinace paracetamolu se silnymi opioidy. Piikladem
kombinace se silnymi opioidy miize byt fixni kombinace paracetamol 500 mg/oxykodon Smg,

ktera v USA predstavuje nejéastéji predepisované 1é¢ivo vibec.®?

Tato kombinace umoziuje dle Oxfordské ligy analgetik dosahnout 50% ulevy od akutni bolesti

azu 60 % pacienti a NNT 2,24
Kombinace s kodeinem

Utinek kodeinu je spojovan s jeho konverzi na morfin, ale také jim samotnym a jeho

dalSimi metabolity norkodeinem (NORC) a kodein-6-glukuronidem.

Fixni kombinace paracetamol/kodein vede k vyznamnému snizeni tzv. NNT (number
needed to treat/ poCet pacientli, které¢ je potieba 1éCit) z 5 na 2,3-3,1. Zaroven tato
kombinace prodluzuje délku analgetického ti€inku o 1 hodinu v porovnani se samotnym
paracetamolem. Zaroven tato kombinace nepredstavuje zhorSeni snasenlivosti

jednotlivych komponent.**+
Kombinace s tramadolem

Tramadol putsobi jako neselektivni Cisty agonista opioidnich receptorti. Zaroven
inhibuje vychytavani noradrenalinu v synaptickych zakoncenich neuronii a zvySuje

uvoliiovani serotoninu.

Vysledky klinickych studii ukazuji, Ze tato kombinace se osvéd¢ila i u pacientl se
sttedné silnou az silnou muskuloskeletarni bolesti, ktera pretrvava i pies podavani
NSAID. Co se ty€e u€innosti, ta je srovnatelnd nebo vyssi nez samotného tramadolu a
srovnatelnd s ucinnosti ibuprofenu nebo fixnich kombinaci paracetamol/hydrokodon,
paracetamol/kodein, paracetamol/kodein/ibuprofen. Pfi 1é¢bé neuropatické bolesti se
ucinek fixni kombinace paracetamol/tramadol vyznamné nelisil od u¢inku gabapentinu.
Zaroven u této fixni kombinace nebyla zaznamenana zhorSend snaSenlivost oproti

jednotlivym slozkam.*®
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Na zaklad¢ Oxfordské ligy analgetik je ti¢innost paracetamolu s kodeinem nebo tramadolem
srovnatelnd s G€innosti béznych davek NSAID. To ovSem plati pro vyssi davky téchto
kombinaci. Kombinaci s tramadolem lze maximalni davku paracetamolu snizit na 650 mg. Pfi
kombinaci s kodeinem vSak je nutné pro zachovani srovnatelného uc¢inku s ibuprofenem nebo

diklofenakem ziistat na jednotlivé davce paracetamolu 1 g.*°

Obvyklym doporucenim je, aby samotny paracetamol nebo kombinace paracetamol/slabé
opioidy byly upfednostiiovany pred NSAID, a to zejména u seniorti a pacientl rizikovych pro
jejich nezadouci uCinky-krvaceni do git, infarkt myokardu, iktus apod. Na rozdil od
predchoziho nejsou nezadouci ucinky vyssich davek slabych opioidu, které jsou pro optimalni
ucinek v kombinaci s paracetamolem nutné, aZ na utlum dechového centra Zivot ohrozZujici.
Tento respiracni Gtlum se vSak u peroralnich forem u dospélych prakticky neobjevuje ani pfi
vysSich terapeutickych davkach. U dospélych pacientii byl pak popsan jediny zdvazny atlum

respirace, a to za sou¢asné piitomnosti faktoru zhorsujiciho eliminaci kodeinu/morfinu.*’

b) Kombinace s NSAID

Mechanismus u¢inku NSAID spociva v inhibici enzymi COX, coz ma za nasledek snizenou

syntézu prostaglandini z kyseliny arachidonové.

Synergicky ucinek NSAID s paracetamolem je v Ceskych podminkach mélo znam a malo
vyuzivan. K prikkazu byla pouzita izobolograficka analyza v testu peritonealniho drazdéni u

mysi (writhing test), a to jiZ v roce 2006. 48

Tato byla potvrzena metaanalyzou 21 studii, které prokazaly, Zze kombinace paracetamolu
s NSAID (nejcastéji ibuprofenem a diklofenakem) miva obvykle vyssi a¢innost pii zvladani

akutni bolesti nez samotny paracetamol nebo NSAID.*

Velky vyznam je pfipisovan publikaci prof. McQuaye a spoluautort, kterd byla publikovana
v Casopise Pain. Publikace uvadi, Ze kombinace paracetamol 500 mg/ibuprofen 200 mg ma

jednu z nejvyssich pravdépodobnosti dostatecné tlevy od akutni bolesti (hodnota NNT 1,5-1,6,

24

metamizolu nebo kombinace paracetamol/kodein).*
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Kromé vyssSiho analgetického G¢inku ma tato kombinace soucasné vyssi i antipyreticky efekt.
Z jedné studie vyplyva, ze podavani paracetamolu v davce 15 mg/kg a ibuprofenu 10 mg/kg
per os, a to soucasn¢ nebo stfidavé po 3 hodindch, vedlo u batolat a déti predskolniho véku

s hore¢kami k vyrazngj$imu antipyretickému t¢inku.>!

Nejedna se vSak o standardné doporucovany postup, a to navzdory neprokazanym
farmakokinetickym interakcim mezi paracetamolem a ibuprofenem, protoze neexistuji
spolehlivé diikkazy, Ze u této kombinace neni za neptiznivych podminek (jako dehydratace nebo

dlouhodobé naduZivani) vyssi riziko nefrotoxicity.*

Kombinace paracetamol 500 mg/ibuprofen 200 mg je tak dokonalym piikladem, jak snizit
davku podévaného paracetamolu a zaroven zvysit pravdépodobnost optimalniho analgetického
ucinku. V tomto ptipad¢ vSak jde zvySeni analgetického ucinku ruku v ruce se zvySenim rizik
zpusobenych ibuprofenem (ptedevsim GIT toxicita). Toto riziko je vSak pfi takto nizké davce
minimalni. Kromé vysoké pravdépodobnosti analgetického ucinku je tato kombinace soucasné

jednou z nejlevnéjsich a zaroveni volné prodejnych kombinaci.*’

c) Kombinace paracetamolu s analgetiky pyrazolonového typu

Vzhledem k tomu, ze ve vétSin€ anglosaskych a skandinavskych zemi neni registrovany zadny
piipravek s obsahem pyrazolonl (z divodu obav z agranulocytozy a gastrotoxicity), se k této

kombinaci upina jen mala odborna pozornost.*

Krom¢ analgetického a antipyretického ucinku je u derivat pyrazolonu vyznamny i jejich efekt

spasmolyticky, ktery lze vyuZit v 16¢bé n&kterych typt bolesti.*’

d) Kombinace paracetamolu s guaifenesinem

Guaifenesin je latka s anxiolytickym, expektoracnim a lehkym centrdlné¢ myorelaxa¢nim
ucinkem, ktera rovnéz zesiluje analgeticky u€inek paracetamolu a zdroveil umoZiluje sniZzit jeho

podanou davku.*

Predpoklada se, Ze mistem farmakodynamického zesileni analgetického ucinku paracetamolu

je oblast zadnich miSnich rohti, kde probiha rozséhla syntéza prostaglandinil a je sem sméfovan
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ucinek guaifenesinu. Zarovenn se predpoklada potenciace analgetického ucinku na drovni
farmakokinetiky paracetamolu, a to na zéklad¢ zjiSténi, ze guaifenesin u zdravych jedinct

zdvojnasobil miru jeho absorpce beze zmén v jeho biologické dostupnosti.®

e) Kombinace paracetamolu s kofeinem

Kofein jevi stimula¢ni G¢inek na centralni nervovy systém, kratkodob¢ eliminuje symptomy

inavy a podporuje dusevni ¢innost i vykonnost.>?

Pozitivni efekt kombinace paracetamolu s kofeinem byl prokdzan mnohymi metaanalyzami.
54,55

Ptedpoklada se, ze kofein vyvolava vasokonstrikci meningeédlnich cév, cehoz je mozné vyuzit
v 1é¢be nékterych typl bolesti hlavy. Zaroven kofein mirné zvySuje plazmatické koncentrace

paracetamolu.*’

4. Lékové problémy spojené s uzivanim léciva

Ctvrtou hlavni skupinou jsou problémy spojené s uzivanim 1é¢iva. Tato hlavni skupina se pak
de€li na dvé podskupiny, které fesi dve situace, a to Ze bud’ 1é¢ivo nebylo podané viibec nebo
bylo podané nevhodné 1écivo. Tato skupina do zna¢né miry souvisi i s dostupnosti daného
1é¢iva na trhu, kdy pfi¢inou nepodani 1éCiva (problému) miizou byt problémy v logistice. Tyto

problémy vztahujici se k paracetamolu jsou popsany na nasledujicich fadcich.

A) Lécivo nebylo poddno viibec

V ptipad¢ bolesti ¢i horecky, coz jsou hlavni indikace paracetamolu, 1ze jen téZko odhadnout,
z jakych d@vodi nebylo 1é¢ivo podano. Jednim z divodii miZze byt nedivéra pacientil
v paracetamol a jejich snaha o ,,ptestani* bolesti. U horecky se miize jednat o ,,dGivéru ve vlastni
organismus®, ze si s horeckou sam poradi. DalSimi divody pro nepodani paracetamolu muze
byt zapomeétlivost pacientll. Pokud neni paracetamol nebo jiné analgetikum-antipyretikum

podano, hrozi rozvoj ndslednych komplikact, které jsou popsany vyse.
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V souvislosti s pandemii COVID19 mohlo byt pfi¢inou nepodani paracetamolu jeho fakticka
nedostupnost na trhu. SUKL ve své tiskové zpravé ze dne 19.3.2020 uvadi, Ze v obdobi biezna
2020 doslo k navySeni prodeje volné¢ prodejnych léCivych ptipravki, coz bylo patrné predevsim
u pripravkd s obsahem paracetamolu. Divodem kratkodobé nedostupnosti volné prodejnych

1é¢ivych piipravki s obsahem paracetamolu bylo enormni ptedzasobeni ze strany pacient(.>®

K predzasobovani pacienty zfejm¢ vedla mylnd domnénka, Zze paracetamol lze podavat
v prevenci nemoci COVID19 (tento fakt by bylo moZné zatadit 1 do skupiny ,,ostatni problémy*
a podskupiny, kdy pacient nemé dostatecné povédomi o zdravi a nemoci.), a Spatna interpretace
¢lanku uvefejnéného ve védeckém casopise Lancet’’, ktery poukazoval na mozné zhorieni
prabéhu COVIDI19 v disledku nékterych antihypertenziv a antidiabetik. Okrajové je v tomto
¢lanku zminén 1 ibuprofen, ktery mél dle hypotézy autora zvySovat mnozstvi angiotensin-
konvertujiciho enzymu 2 (ACE2), a tim zvySovat pocCty receptori pro angiotensin 2 (AT2),

které slouzi novému coronaviru jako ,,vstupni brana“ do bunek organismu.

Problémy plynouci z vySe uvedeného jsou ziejmé. Je to nedostupnost ptipravki s obsahem
paracetamolu pro pacienty, pro néz jsou NSAID, v¢etn¢ ibuprofenu, kontraindikované. Jedna
se predev§im o pacienty s aktivnim viedovym onemocnénim, té¢hotné ve tietim trimestru,
pacienty uzivajici antikoagulancia a antiagregancia a dal$i 1é¢iva zvySujici riziko krvaceni jako
jsou naptiklad antidepresiva ze skupiny selektivnich inhibitortt zpétného vychytavani

serotoninu (SSRI) apod., pacienty s dnou, hypertenzi, diabetem mellitem apod.>®

SUKL dale ve své tiskové zpravé ze dne 18.3.2020 upozoriiuje, ¢ ani paracetamol, ani
ibuprofen nejsou léky, které by 1é¢ily pfi¢inu nemoci, ale jsou U¢inné v tlumeni symptomi

onemocnéni.>’

Podobné stanovisko ve své tiskové zpraveé ze dne 18.3.2020 zaujala 1 Evropska 1ékova agentura

(EMA).%°

S ohledem na vySe uvedené vydala vlada ¢eské republiky nafizeni ¢. 146/2020 Sb. o zdkazu
distribuce 1é¢iv v souvislosti s epidemii viru SARS-CoV-2, které nabylo u¢innosti dne
2.4.2020. Na zéklad¢ tohoto nafizeni bylo distributorim zakazano dodéavat registrované 1écivé

ptfipravky uvedené v ptiloze k tomuto nafizeni, které jsou urcené pro Cesky trh, do ostatnich
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zemi Evropské unie (EU), a to véetné vyvozu do neclenskych zemi EU. V seznamu téchto

piipravki jsou i nékteré 16¢ivé piipravky s obsahem paracetamolu.b!

B) Bylo podano Spatné lécivo

V piipadech, kdy je misto paracetamolu podano jiné 1é¢ivo hrozi nasledujici scénafe:

1) V dasledku podani $patného 1é¢iva misto pozadovaného mtize dojit k selhani terapie

a rozvoji naslednych problému z toho vyplyvajicich.

2) V disledku podani Spatného 1é¢iva mize dojit k rozvoji nezadoucich ucinku, které
mohou vést v lepSim piipadé k nedostatecnosti/neti¢innosti 1é€by, v hor§im ptipadé€ k ohroZeni
zdravi pacienta. To se mize stat naptiklad v disledku podobnosti oballl 1é¢ivych piipravk,

nepozornosti pacienta ¢i zamérnému uziti nespravného 1é¢iva.

C) Lécivo neni podavano spravné

Do této skupiny lze zahrnout i pfipady, kdy je 1éCivo Spatn€ aplikovano. Nedostatecné
edukovani pacienti by naptiklad mohli aplikovat ¢ipkové formy paracetamolu peroralné, drtit

¢i palit 1€kové formy, u kterych je to nevhodné, ba pfimo nezadouci.

5. Interakce lé¢iva

Patou hlavni skupinu v PCNE klasifikaci Iékovych problémt tvoii problémy spojené
s interakcemi daného 1éCiva, a to jak potencidlnimi, tak manifestovanymi bez ohledu na to, zda
se jednd o interakce farmakokinetick¢é nebo farmakodynamické. Interakce paracetamolu
s ostatnimi 1é¢ivy jsou popsany niZe. Pfi sestavovani piehledu jsem vychdzel pfedev§im ze
souhrnu tdajl o ptipravku (SPC) Paralen. Uvedeny jsou vSechny potencidlni interakce, a to bez

ohledu na jejich zavaznost.

A) Hepatotoxicka lécCiva

Soucasné podavani paracetamolu a 1éCiv s potencidlnim hepatotoxickym Uc¢inkem vede ke

zvySeni negativnich G¢inkl paracetamolu na jatra. Proto je pfed poddnim paracetamolu nutné

37



dikladn¢ zvazit pomér piinosu a rizika. Nize je uveden piehled vybranych 1éciv

s hepatotoxickymi Gcinky.

Antituberkulotika

Hepatotoxicita jednotlivych antituberkulotik se ¢asto nasobi, protoze jsou Casto pouzivana
v kombinacich. Udava se, Ze poskozeni jater se vyskytuje az u 1/3 pacientli uzivajicich
antituberkulotika rifampicin, izoniazid, pyrazinamid. Naopak u ethambutolu a streptomycinu

hepatotoxické u¢inky pozorovany nebyly.®?

Rifampicin inhibuje jak vychytavani bilirubinu, tak jeho exkreci, coZ ma za nasledek zvySeni
plazmatickych koncentraci jak konjugovaného, tak nekonjugovaného bilirubinu. Mohutnost
blokady vychytavani bilirubinu je zavisla na davce rifampicinu. Zaroven rifampicin indukuje
CYP, coz ma za nasledek zvySenou tvorbu jeho toxického metabolitu a projevuje se zvySenym

vyskytem hepatitidy.®

Mechanismu hepatotoxického ucinku izoniazidu je pravdépodobné zalozen na cytotoxickém
poskozeni jaterniho parenchymu v disledku tvorby toxickych metabolitd, predevSim
acetylhydrazinu, ktery zptisobuje centrilobularni nekrézu. Dlouhodobé uzivani izoniazidu ma

za nasledek jaterni poskozeni az u 20 % pacientd.®?

Mechanismus hepatotoxickych uéinkd pyrazinamidu je neznamy.®

Nesteroidni antiflogistika (NSAID) a kyselina acetylsalicylova (ASA)

Hepatotoxicita NSAID se vyrazné li§i mezi jednotlivymi zastupci této skupiny. Napiiklad
riziko hepatotoxicity ibuprofenu je velmi malé. O néco vétsi potencial k hepatotoxickym
ucinklim jevi diklofenak, u né&jz je pravdépodobnym mechanismem jak piimé cytotoxické
pusobeni, tak cholestatické poSkozeni jater, za kterymi stoji jeho aktivni metabolity. Ve studii
MEDAL®, ktera srovnavala pomér benefit/riziko u diklofenaku a eterokoxibu se riziko
hepatotoxicity diklofenaku jevi jako velmi nizké, avSak az u 15 % pacientl, ktefi uZivaji

diklofenak dlouhodobé&, dochézi ke zvyseni hladiny jaternich enzymd. ©
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Hepatotoxicita ASA je zavisla na podané ddvce a mechanismus této toxicity je zfejmée shodny
s mechanismem hepatotoxicity diklofenaku. Zaroven soucasné podavani s paracetamolem
zvySuje jeji koncentrace, coz miize byt zadouci pro podpofeni analgeticko-antipyretického

G¢inku, av§ak zaroven tato kombinace potencuje riziko hepatotoxickych nezadoucich uginki.%*

Jisty stupen rizika hepatotoxicity je patrny i ve skupiné koxibu (selektivni inhibitory COX-2).

Jednim z nejdiskutované;Sich 1é¢iv ze skupiny nesteroidnich antiflogistik je v posledni dobé
nimesulid, coZ je COX-2 preferenc¢ni inhibitor. Nimesulid je vysoce lipofilni, coz mu umoziuje
snadny prostup bunéfnou membranou a nasledné vstup do mitochondrii, kde negativné
ovlivituje dychaci fetézec, B-oxidaci mastnych kyselin apod. Zaroven urychluje indukci
apoptdzy. Vysoky vyskyt jaternich nezaddoucich ucinkt vedl k ptrezkoumani poméru
benefit/risk ze strany EMA, ktera potvrdila pfevahu benefitu z jeho uZivani nad jeho riziky. Ve
Finsku a Spanélsku vedl vysoky vyskyt hepatopatii ke staZeni 1é¢ivych piipravki s obsahem

nimesulidu z jejich trhu 6462665

Antiretrovirotika

V souvislosti s podavanim antiretrovirotik dochazi k asymptomatickému zvySeni hladin
jaternich enzymu (pfedevS§im transaminaz), které¢ v nékolika piipadech vedlo k akutnim
hepatitidam. Hepatotoxicita téchto latek se zvySuje u pacientl, kteti jsou IéCeni kombinacemi
antiretrovirotik v tzv. HAART rezimu (Highly Active Antiretroviral therapy). Mechanismus
jaterniho poskozeni se v této skupiné 1isi v zavislosti na konkrétnich 1é¢ivech. Predpoklada se
piimé cytotoxické poskozeni jaternich bunék, poskozeni v dasledku imunitni reakce,

mitochondridlni toxicita, piipadné jejich kombinace.®?

Hypolipidemika
V ptipadé hypolipidemik se predpoklada kombinovany mechanismus jaterniho poskozeni, a to

ovlivnéni CYP a transportnich proteinli pro Zluové kyseliny, zanétliva reakce 1 oxidativni

stres.?
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Nejvétsi riziko jaterniho poskozeni je v této skupiné€ 1éCiv pfisuzovano niacinu, a to predevsim
jeho retardovanym formam. Dochazi u néj ke zvyseni hladin transamindz a mechanismus jeho

hepatotoxicity je zaloZen na cytotoxickém a cholestatickém poskozeni.®*%

U statintl je riziko hepatotoxicity velmi nizké, pokud jsou podavany v terapeutickych davkach.
Dochazi u nich sice velmi Casto ke zvySeni jaternich transamindz, avSak nekroza hepatocytii
byla prokazana na zvifecich modelech pouze pii podavani vysokych davek. Riziko statiny
indukované hepatotoxicity se vSak muze zvySovat, pokud jsou uzivany soucasn¢ dalsi 1éCiva

s hepatotoxickym potencidlem. Mechanismus spoéiva v cytotoxickém poskozeni jater. 566362

U Ezetimibu byly v ojediné€lych ptipadech popsany ptipady zavazné cholestatické hepatitidy.
Mechanismus tohoto hepatotoxického ucinku pravdépodobné spociva v tvorbé aktivniho

metabolitu, ktery podléha enterohepatalnimu mechanismu.

Hepatotoxicita fibratii je uzce spojena s jejich mechanismem ucCinku. ZvySend exkrece

cholesterolu totiz miiZe vést ke zvysené tvorbé zluovych kament a naslednym problémiim®*¢°

Antirevmatika

Hepatotoxickym 1éCivem zafazenym do této skupiny je sulfasalazin. Mechanismus jeho
hepatotoxického ucinku je zaloZzen na kombinaci cytotoxického a cholestatického poskozeni,
které muze vyustit v akutni hepatitidu. Pii1 jeho podavani dochazi ke zvysSeni hladin jaternich
enzymu a piipadné¢ zvySeni hladiny alkalické fosfatazy. Az u cCtvrtiny pacientii 1éCenych

sulfasalazinem se projevuji pfiznaky jaterniho poskozeni.5%6

Imunosupresiva

U kortikosteroidd a inhibitor kacineurinu dochdzi k jaternimu poSkozeni jen velmi ziidka,

avSak v pfipad¢ kombinaci s dalSimi hepatotoxickymi 1é¢ivy mohou byt nezaddouci U€inky na

wewvr

U metotrexatu dochdzi pfi dodrZovani monitoringu k hepatalnim neZddoucim ucinkim velmi
vzéacné. Riziko se vSak zvySuje u pacientil ve vys$§im veéku, s délkou podéavani a velikosti davky

metotrexatu, v pfitomnosti preexistujiciho jaterniho onemocnéni, u obéznich pacientd a
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diabetikll a u pravidelnych konzumentii alkoholu. Pfedpoklddanym mechanismem jaterniho
62,68

poskozeni je jeho pfimé cytotoxické ptsobeni, které se projevuje fibrézou a cirhdzou.
V priibéhu 1é¢by azathioprinem je nutné monitorovat ukazatele jaternich funkci, protoze mize
zpusobovat celou fadu zivot ohrozujicich komplikaci, které se rozvijeji predevsim na podkladé

jeho piimého cytotoxického piisobeni a cholestazy. 2697071

Leflunomid mé wvysoky potencial piisobit hepatotoxicky a je proto silné¢ doporuceno
monitorovat jaterni funkce. Za jeho hepatotoxicitu je pravdépodobné odpoveédny jeho toxicky

metabolit.5?

Antiepileptika

Ptedpoklddanym mechanismem hepatotoxického ucinku antiepileptik je pravdépodobné tvorba
reaktivnich metabolitil a nasledna imunoalergickd reakce. Zaroven fada z nich indukuje CYP,
coz prispiva k jejich hepatotoxicité a maji tak potencial zvySovat hepatotoxické ucinky dalSich

[éCiv.

V ptipadé karbamazepinu je jeho cytotoxické a cholestatické plisobeni na jatra pripisovano jeho
aktivnim metabolitim, které se projevuje hypersenzitivni reakci ve formé¢ granulomatdzni

hepatotoxicity, akutni hepatitidy a hepatocelularni nekrézou. 7263 62

Antidiabetika

Thiazolidindiony patifi mezi insulin-senzitizujici 1éCiva., u nichz byly popsany piipady
fulminantniho jaterniho selhdni, granulomatozni hepatitidy i1 fatdlniho jaterniho selhéni.
Mechanismus toxicity je zaloZen na naruseni kapacity oxidativni fosforylace, inhibici elektron-
transportniho fetézce a zvySené produkci reaktivnich kyslikovych forem. 1 v ptipadé
metforminu byly popsany piipady hepatotoxicity, jejimz mechanismem je idiosynkraticka

reakce, cholestatické a ptimé cytotoxické poskozeni jaterni tkang.6%6>
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Antibiotika

Amoxicilin potencovany kyselinou klavulanovou je nejcastéji hlaSenym antibiotikem ve vztahu
k 1éky navozené hepatotoxicité. Typické je cholestatické poskozeni jaterni tkan¢ a svou roli

miize hrat i idiosynkratick reakce.®*%

V piipad¢ intravendzné podavanych tetracyklini mize dochézet k rozvoji jaterni steatdozy a
mechanismus tohoto poskozeni je pravdépodobné zalozen na inhibici transportu lipida
z hepatocytl. Po peroradlnim podani je tento uc¢inek velmi vzacny a vyskytuje se Castéji u Zen
nez u muzi.%

Mezi dal§i potencialné hepatotoxickd antibiotika patfi nitrofurantoin a co-trimoxazol

(kombinace sulfomethoxazol+trimetoprim).5?

Steroidni l1é¢iva

Podavani anabolickych steroidi a hormonalni antikoncepce (HAK) je asociovano se zvySenym
vyskytem jaternich adenomi. Mechanismus jejich vzniku je vSak nezndmy a Cetnost jejich

vyskytu se snizuje v diisledku snizujiciho se podilu estrogenové slozky v HAK. 2

Zaroven je hepatotoxicita anabolik vysvétlovana na podkladé zvysSené tvorby reaktivnich

kyslikovych radikalt.”
Ostatni lé¢iva

V ptipad€ antipsychotik ze skupiny fenothiazinli je hepatotoxicita zalozena na podkladé
cholestatického poskozeni v disledku hypersenzitivi reakce s pfitomnosti zanétlivé infiltrace.
Rizikovéd jsou i dal§i antipsychotika 1. a 2. generace a tricyklickd antidepresiva. Jisty

hepatotoxicky potencidl maji i fluoxetin, paroxetin, sertralin.®?

v

Hepatotoxicita je patrnd 1 u lé¢iv ze skupiny inhalacnich anestetik. Nejznaméjsi je toxicka
hepatitida pti aplikaci halothanu (v CR neregistrovany), kterd vznikd na podkladu
hypersenzitivni reakce. Stejné tak flurany jevi jisty potencidl k hepatotoxicité, ktery je

pripisovén jejich trifluoracetylovanym metabolitiim. %>
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Biologicka 1écba vedend inhibitory tumor-nekrotizujiciho faktoru a vede Casto ke zvySeni

jaternich transaminéz.®?

U nékterych pacienti (cca 10 %) 1é¢enych methyldopou dochazi k pfechodnému zvyseni hladin
jaternich transamindz. V nékterych ptipadech byly hlaSeny i pfipady akutni hepatitidy a
cholestdzy, a to bez vztahu k délce podavani. Predpokladanym mechanismem toxicity je

plsobeni jejiho aktivniho metabolitu.®?

B) Paracetamol+Zidovudin

Paracetamol neovliviiuje absorpci zidovudinu, ale mé potencial snizovat jeho plazmatické
koncentrace pravdépodobné v dusledku navysSeni jeho tzv. ,first-pass efektu®. V nékterych
piipadech dochazelo ke zvySeni toxického ucinku zidovudinu na kostni dien, coz se muize
projevit zvySenym rizikem neutropenie. Studie vSak naznacuje, Zze kratkodobé podavani
paracetamolu nevede ke klinicky vyznamnému riziku myelotoxicity. Zaroven tato kombinace

miZe potencovat hepatotoxicitu jednotlivych 1é¢iv (viz hepatotoxicka 1é¢iva).”*$

C) Paracetamol+Propanthelium

Soucasné podavani propanthelia 1 dalSich 1é¢iv s anticholinergnim ucinkem, které zpomalu;ji
vyprazdiovani zaludku, mtize vést ke zpomaleni absorpce paracetamolu, a tim zpozdéni

nastupu jeho ucinku. 6

D) Paracetamol+Lamotrigin

Podéavani paracetamolu za soucasného podavani lamotriginu méd za nasledek zvySenou
clearance lamotriginu v disledku zvySené tvorby jeho glukuronidovych konjugétii, coz mize

vést ke sniZeni jeho &inku.”>®

E) Paracetamol+Chloramfenikol

Soucasné intravendzni podavani paracetamolu a chloramfenikolu mé za nésledek zvySeni
plazmatickych koncentraci chloramfenikolu, které se dé&je pravdépodobné v dusledku

kompetitivniho metabolismu a sniZené clearance chloramfenikolu. Pokud je nutné soucasné
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podavani je doporuceno snizeni podavanych davek obou lé¢iv, ptipadné alespon kontrolovat

plazmatické hladiny chloramfenikolu.”®

V ptipad¢ peroralné podavaného paracetamolu vSak nebyly pozorovany zadné vyrazné zmeény
v biologickém polocasu, plose pod kfivkou ¢i maximalnich plazmatickych koncentracich

chloramfenikolu.””-°

F) Paracetamol+ASA, NSAID

Spole¢né podavani paracetamolu s ASA ¢i jinymi NSAID ma za nésledek zvySeni jejich
plazmatickych koncentraci, coz mtze byt zadouci, protoze timto mechanismem dochdzi ke
zvyseni u€innosti ASA/NSAID (viz davkovani paracetamolu a moznosti zvyseni jeho U€inku).
Zarovenn vSak miuize dochéazet ke zvySeni jejich nezadoucich uCinkt, at' uz je fe€¢ o

hepatotoxicité, ¢i nefrotoxicité.®

G) Paracetamol+cholestyramin

Cholestyramin mize vyznamné sniZzovat absorpci paracetamolu, a to v disledku tvorby aduktii
s paracetamolem. To ma za nasledek snizeni Uc€innosti paracetamolu. Doporucuje se proto
podavat paracetamol alespon hodinu pfed podanim cholestyraminu nebo 4-6 hodin po podani

cholestyraminu.®

H) Paracetamol+prokinetika (metoklopramid, domperidon, itoprid)

Prokinetika urychluji vyprazdnovani zaludku, coz ma za nasledek zvySenou absorpci
paracetamolu a tim padem zvySeny potencidl pro rozvoj jeho nezddoucich Uc¢inka. Doporucuje
se pacienty monitorovat, ptipadné snizit davku paracetamolu. Klinick4d vyznamnost interakce

je dle aplikace Drug.com nezndm4.®7’

CH) Paracetamol+Probenecid

Probenecid ma vliv na clearance a plazmatické koncentrace paracetamolu. Pfi soucasném
podavani dochazi k prodlouzeni biologického polocasu paracetamolu v diisledku vyznamného

snizeni jeho clearance v diisledku zvySené glukuronidace a sulfatace.®
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1) Paracetamol+warfarin

U pacient uzivajicich warfarin dochdzi ke zvySeni INR (internatiol normalised
ratio/mezinarodni normalizovany pomér) a prodlouzeni protrombinového ¢asu. To ma za
nasledek zvysené riziko krvaceni. Ze studii vSak vyplyva, ze klinicky vyznam ma4 tato interakce
v pripadech, kdy pacienti uzivaji dlouhodobé davky paracetamolu vyssi nez 2 g/den.
Doporucuje se tedy podavat paracetamol v niz§ich davkach pouze po nezbytné nutnou dobu,
pripadné métit INR u pacientd, ktefi uzivaji paracetamol v davkach vyssich nez 2 g alespon tfi
po sob¢ jdouci dny. Navzdory témto informacim piredstavuje paracetamol analgetikum-

antipyretikum prvni volby u warfarizovanych pacientti, aviak jistd opatrnost je namistg. 7%

J) Paracetamol+flukloxacilin

Kombinace paracetamolu a antibiotika flukloxacilinu (v Ceské republice neregistrovany) mize
vést k rozvoji metabolické acidozy, a to predevSim u pacientil, u nichZ jsou pfitomny rizikové

faktory pro depleci glutathionu-sepse, podvyziva, chronicky abuzus alkoholu atd.>%

K) Paracetamol+ethanol

Ethanol je induktorem CYP 2EI, coz je enzym zodpovédny za tvorbu toxického metabolitu
paracetamolu NAPQI. Zvysené hladiny NAPQI mohou zvySovat riziko jeho hepatotoxického

pusobeni.?8

6. Ostatni problémy spojené s danym lécivem

Sestou a posledni hlavni skupinou v sekci ,,problémy* PCNE klasifikace l1ékovych problémi
tvoti ostatni bliZze nespecifikované problémy lé¢iva. Patii sem naptiklad problémy, kdy pacient
neni s [éEbou spokojen navzdory spravnému uzivani 1é¢iva; nedostate¢né povédomi o zdravi a
nemoci, které mize vést v budoucnu k Iékovym problémiim; nejasné stiznosti nebo selhani

terapeutického planu.
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4. Experimentalni ¢ast

Metodika prace

V prvni fazi byl vytvoren dotaznik, ktery primarné¢ vychazel z dotazniku (Pfiloha ¢.1), ktery byl
pouzit v rigorézni praci-Analyza nézori seniorti k samoléCeni analgetiky se zaméfenim na
ibuprofen-vypracované Barborou Riizkovou.’! Po konzultaci s ostatnimi feSitelkami a
Skolitelem byl dotaznik upraven do finalni podoby (Ptiloha ¢€.2) Tato finalni podoba v§ak nebyla
v mé praci pouzita z divodu komplikaci se svétovou pandemii COVID19. Dotaznik jsem tedy

opé&t upravil a jeho kone¢nd podoba je soucasti ptiloh (Ptiloha ¢.3).

Pivodnim planem bylo provést observacni prifezovou dotaznikovou studii v domovech pro
seniory na uzemi Hlavniho mésta Prahy. Osloveno bylo 33 domovl pro seniory na tzemi
Hlavniho mésta Prahy, a to nejprve pisemnou a nésledné telefonickou formou. Ze 33 domovu
souhlasil se spolupraci jediny domov pro seniory (Domov pro seniory Machova), kde vrchni
pecovatelka vytipovala pouze 6 klienti schopnych a ochotnych dotaznik vyplnit. Ostatni
domovy pro seniory spolupraci odmitli s odivodnénim, Ze v jejich zafizenich samolécba

v pravém slova smyslu neprobihd, protoze klientiim léky podava vyhradné personal.

Z vyse zminénych divodi byly v dalsim kroku osloveny domovy s pecovatelskou sluzbou na
uzemi Hlavniho mésta Prahy. Z 21 instituci souhlasilo se spolupraci 17. Tento plan vSak zhatila
vladni nafizeni vydavana v souvislosti s pandemii COVIDI19. V dusledku téchto opatfeni mi

nebyl umoznén pristup do domovii v obdobi od bfezna do ¢ervna 2020.

Vzhledem k vySe uvedenym problémim jsem se rozhodl provést sbér dotaznikii formou
internetovych dotaznikl a rozhovorem se seniory navstévujici 1ékarnu OC Hypernova v Hradci
Kralové, kde jsem byl na odborné praxi. V obou ptipadech byl vyzkum anonymni a informace

ziskané timto Setfenim byly zpracovany rovnéz anonymng.
Internetové dotazniky:

Elektronicky dotaznik byl vytvofen pomoci Formulafe Google. Nasledné jsem dotaznik umistil
na svém facebookovém profilu, kde jsem pozadal o sdileni pratele, a facebookovych skupinach

se vztahem ke kazdému krajskému méstu s potem ¢lend nad 1000 a skupin, kde jsem
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predpokladal vyssi pocet ¢lent z fad seniorti-bazary apod. (celkem 42 skupin/stranek). Ptiklad
vlozeného prispévku je uveden v pfilohach, vcetné seznamu skupin, do kterych byl dotaznik
vlozen. (Pfiloha ¢.4 a 5). Zaroven jsem k §ifeni dotazniku pouzil fakultni email, ptes ktery jsem

dotaznik hromadné rozeslal a piijemce pozadal o dalsi sdileni mezi seniory.

Sbér dotaznikti probihal v obdobi od 30.4.2020 do 1.6.2020.

Sbér dotaznika v 1ékarné:

Byla zvolena technika standardizovaného rozhovoru s dotaznikovymi archy. Osloveni byli
vSichni klienti lékarny v seniorském véku (dle vlastniho odhadu) a zdkaznici hypermarketu
Albert. Vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s COVID19 probihal rozhovor
nasledovné: Respondent mél pfed sebou dotaznik, jehoZz listy byly vloZeny do folie, kterd byla
po ukonceni rozhovoru vyménéna. Odpovedi jednotlivych respondenti jsem si pak sam
zaznamenaval do pfipravenych dotazniki a nasledné je elektronizoval pomoci Formulaii

Google.

Celkem bylo vyplnéno 124 dotaznikii, z nichz v§echny byly zahrnuty do hodnoceni.

Sbér dotazniki probihal v obdobi od 4.5.2020 do 4.6.2020.

K vyhodnoceni obou forem sbéru dotaznikii byly pouzity Formulafe Google a program MS

Excel.
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Vysledky

Internetové dotazniky

Touto cestou bylo vyplnéno 523 dotaznikdi. Do hodnoceni nebyly zafazeny dotazniky, ve
kterych vék respondent neodpovidal seniorskému véku (alesponi 60 let), nebo ty dotazniky,
kde nebyl vék uveden-celkem 39. Do hodnoceni tedy bylo nakonec zahrnuto 484 dotaznikd,
vcetné téch, ve kterych nebyly vyplnény vSechny otazky (s vyjimkou véku).

Sociodemografické shrnuti (Otazky 1-7)

Otazky 1-7 zjistovaly sociodemografické charakteristiky respondentli, jejichz piehled je

uveden v tabulce €.1 a grafu ¢.1.
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Tabulka ¢.1: Sociodemografické charakteristika respondentii

Pohlavi Pocet vyplnénych dotaznikii | Procentudlni zastoupeni (%)
Zeny 383 79
Muzi 101 21
Celkem 484 100
Vékova skupina Pocet vyplnénych dotazniki | Procentudlni zastoupeni (%)
60-65 let 72 14,9
66-70 let 185 38,2
71-75 let 146 30,2
76-80 let 54 11,2
81-85 let 11 2,3
86-90 let 13 2,7
90+ let 3 0,6
Celkem 484 100
Typ vzdélani Pocet vyplnénych dotaznikil | Procentualni zastoupeni (%)
Zakladni 27 5,6
Stredoskolské bez maturity 88 18,2
Stredoskolské s maturitou 51 51,9
Vysokoskolské 118 24.4
Celkem 484 100
Zdravotni vzdélani 61 12,6
Velikost obce Pocet vyplnénych dotaznikii | Procentudlni zastoupeni (%)
Do 1 000 62 12,8
1 000-4 999 55 11,4
5 000-9 999 31 6,4
10 000-19 999 36 7,4
20 000-49 999 47 9,7
50 000-99 999 116 24,0
100 000-1 MIL. 91 18,8
nad 1 mil. 46 9,5
Celkem 484 100
Ptijem respondenta Pocet vyplnénych dotaznikil | Procentudlni zastoupeni (%)
do 5 000 13 2,7
5 000-9 999 35 7,2
10 000-14 999 216 44,6
15 000-20 000 128 26,5
20 000+ 81 16,7
Neuvedeno 11 2,3
Celkem 484 100,00
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Graf ¢.1: Zastoupeni respondentti dle kraje
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(HLMP=Hlavni mésto Praha, JC=Jiho¢esky kraj, JM=Jihomoravsky kraj, KV= Karlovarsky
kraj, VY= Kraj VysoCina, KHK=Kralovéhradecky kraj, LB= Liberecky kraj,
MSK=Moravskoslezsky kraj, OL=Olomoucky kraj, PAR= Pardubicky kraj, PLZ=Plzensky
kraj, SC=Sttedocesky kraj, U=Ustecky kraj, Z=Zlinsky kraj, MIMO=Mimo CR)

Otazky tykajici se bolesti a lécivé latky ibuprofenu (otazky 8-22)

Frekvence, s jakou k bolesti u respondentii dochazi

V otazce €.8 hodnotili respondenti, jak ¢asto u nich k bolestivym staviim dochéazi. Shrnuti této

otazky uvadi tabulka ¢.2.
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Tabulka ¢.2: Frekvence bolestivych stavl u seniort

Pocet vyplnénych Procentudlni zastoupeni
Frekvence bolestivych stavi dotaznikt (%)
skoro kazdy den 137 28,3
alespon jeden den do tydne 71 14,7
n¢kolikrat do mésice, ne kazdy tyden 105 21,7
asi jednou za meésic 63 13,0
méné nezZ jednou za mésic 65 13,4
témet nikdy 43 8,9
Celkem 484 100,0

Nejcastéjsi lokalizace bolesti

Otazka ¢.9 zjistovala, v jaké oblasti se u respondentli bolesti vyskytuji nejcastéji. V této otazce

mohli respondenti oznacovat vice moznosti a ptipadné uvést vlastni odpoveéd’, pokud Zadna

z nabizenych odpovédi nevyhovovala. Nejvice byla frekventovand bolest v oblasti zad a kiize

(305 odpovedi) a bolesti kloubt a svaliit (282 odpovédi). Ve 35 pripadech zvolili respondenti

moznost ,,jind. Detailnéjsi souhrn je v tabulkach ¢. 3 a 4.

Tabulka €.3: Nejcastéjsi lokalizace bolesti (100 %=484)

Lokalizace Pocet vyplnénych Procentudlni zastoupeni

bolesti odpovédi (%)
Hlava 138 28,5
Zada 305 63,0
Klouby, svaly 282 58,3
Zuby 28 5,8
Bricho 48 9,9
Jina 35 7,2
Z4dné 2 0,4

Colken I
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Tabulka ¢.4: Nejcastéjsi lokalizace bolesti-Detailni souhrn moznosti ,,Jind*

Lokalizace bolesti

Pocet vyplnénych
odpovedi

Nohy

11

Ruce

Zaludek

Zluénik

Jatra

Ledviny

Srdce

Oci

Plice

Neuralgie trigeminu

Zadna

N[ (= = = = = N[N [

Celkem

(\S]
~

Lécéba bolesti

Na otazku ¢.10 neodpovédeél 1 respondent. Ve znacné vétSing piipadi si respondenti obstaravali

analgetika sami (297 odpovédi) nebo zadali o predepsani analgetika svého oSetiujiciho 1€kare

(183 odpovédi). Celkem 28x byla zvolena moznost ,,jina". Vysledky shrnuje tabulka ¢.5.

Tabulka €.5: Zplsob feSeni bolesti seniorti (100 %=483)

Zpusob feseni Pocet vyplnénych Procentudlni zastoupeni

bolesti odpoveédi (%)
Lékar predepise 183 37,9
Lékarnik vyda OTC 297 61,5
Bylinky, alternativa 153 31,7
Ptibuzni, znami 28 5,8
Pecovatelka 6 1,2
Necha odeznit 17 3,5
Cviceni 9 1,9
Termoterapie 2 0,4

Celkem S
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Vliv na vybér volné prodejného analgetika

V otazce ¢.11 respondenti hodnotili, kdo je pti vybéru volné prodejného analgetika ovliviiuje,
pfipadné na ¢i radu si volné prodejné analgetikum obstaraji. Na vedouci pozici se umistil
Iékarnik (260 odpovédi) nasledovany 1ékafem (195 odpovédi). Odpovéd ,,jina“ vyuzilo 70
respondentl. Vysledky shrnuje tabulka ¢.6.

Tabulka ¢.6: Vliv rliznych subjektii na vybér OTC seniory (100 %=484)

OTC kupuji na radu: | Pocet vyplnénych odpovédi Procentuél(g/ll))z astoupent
Lékare 195 40,3
Lékarnika 260 53,7
Znamého 74 15,3
Reklamy 40 8,3
Nekupuyji 26 5,4
Vlastni zkuSenost 42 8,7
Internet 2 0,4
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UZivani volné prodejnych analgetik

Otazka ¢.12 si kladla za cil zjistit, kdo je pro respondenty stézejnim zdrojem informaci ohledné

uzivani voln¢ prodejnych 1é¢iv, zde se zaméfenim na analgetika. U této otazky obsadila vedouci

pozici moznost, kdy respondenti Cerpaji informace o uzivani lé¢ivého pfipravku z

jeho ptibalové informace (274 odpovédi). Vysledky shrnuje tabulka ¢.7.

Tabulka €.7: Ziskavani informaci o uZivani ibuprofenu seniory

Info o uzivani ziskavam Pocet vyplnénych Procentudlni zastoupeni
z/od: odpoveédi (%)
Lékare 109 22,5
Lékarnika 261 53,9
Pribalové informace 274 56,6
Znamych 41 8,5
Pecovatelka 7 1,4
Nikoho 56 11,6
Nekupuji 10 2,1
Internet 3 0,6
Odborny tisk 1 0,2
Cokem I

Volné prodejna analgetika nejcastéji uzivana respondenty

V otdzce €.13 méli respondenti moznost se vyjadiit ke svym preferencim vici konkrétnim

1é¢ivym piipravkim s obsahem analgetik. 8 respondentli na otazku neodpovédélo. Absolutné

nejcastéji volenou odpoveédi byla analgetika s obsahem ibuprofenu (307 odpovédi) nésledovana

se znacnym odstupem analgetiky s obsahem paracetamolu (154 odpovédi). Souhrn uvadi

tabulka ¢.8.
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Tabulka ¢.8: Preference seniorti pii koupi konkrétnich monokomponentnich piipravka

s ibuprofenem (100 %=476)

Monokomponentni ptipravky
Procentudlni zastoupeni
Preferované OTC analgetikum | Pocet odpovéedi (%)
Apo-Ibuprofen, Brufen, Dolgit,
307 63,4
Humex Cold, Panadol, Paralen,
154 31,8
Elmetacin, Indobene 3 0,6
Emoxen, Etrixenal, Nalgesin S,
22 4,5
Dexoket 4 0,8
Almiral, Flalgo, Flector, Voltaren 43 8,9
Acygal, Acylpyrin, ... 43 8,9

Z kombinovanych ptipravkll s obsahem analgetik zaujal vyznamné postaveni Ataralgin (46
odpovédi), Valetol (44 odpovédi) a Coldrex (38 odpovédi). Ostatni kombinovana analgetika

byla zminovana pouze okrajove. Souhrn uvadi tabulka ¢€.9.

Tabulka ¢.9: Preference seniorti pfi koupi konkrétnich polykomponentnich pfipravki

s ibuprofenem (100 %=476)

Polykomponentni ptipravky

Preferované OTC analgetikum | Pocet odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)

Acifein 2 0,4

Acylcoffin 3 0,6

Ataralgin 46 9,5

Coldrex 38 7,9

Grippostad 1 0,2

Migralgin 7 1,4

Saridon 3 0,6

Theraflu 2 0,4

Valetol 44 9,1

Vicks 4 0,8

Jind 46 9,5
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Celkem 46x respondenti vyuzili moznost ,,jind“. V téchto ptipadech respondenti nejcastéji
uvadeli 1éCivé pripravky vazané na lékatsky predpis (27 odpovédi). Odpovédi ,,jind* pak

detailnéji shrnuje tabulka ¢.10.

Tabulka ¢.10: Preference seniord pii koupi konkrétnich ptipravka s ibuprofenem-Detailni

rozpis moznosti ,,Jind*

Detailni souhrn moznosti ,,Jina“ Pocet odpovedi

Nic nekupuji 13
Ptipravky s obsahem nimesulidu 7
Kombinace paracetamol+opioid 6
Opioid 5

Triptany 2

NSAID 5

Bylinné masti 3
Chladivé/hiejivé gely, krémy, masti 2
Modafen 1
Guajacuran 1
Condrosulf 1
Celkem 46
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Indikace ibuprofenu

Otazka ¢.14 si kladla za cil zjistit, jaké maji respondenti znalosti o indikacich ibuprofenu a zda
jsou schopni jej spravné oznacit jako 1€k na bolest, horeCku a zanét. Ze 484 respondentil
oznalilo spravné ibuprofen za léCivo s antipyretickym, analgetickym i antiflogistickym
ucinkem soucasné¢ celkem 132 respondentti. Indikace na bolest a horecku byla zvolena celkem
v 64 ptipadech a indikace na bolest a zanét byla zvolena celkem v 93 piipadech. Pouze odpoveéd’
,bolest™ zvolilo 130 respondentli. 6 respondentli otdzku nezodpoveédélo. Odpovedi shrnuje

tabulka ¢.11.

Tabulka ¢.11: Indikace ibuprofenu dle seniort (100 %=478)

Procentualni zastoupeni

Indikace | Pocet odpovédi (%)
Bolest 424 88,7
Horecka 200 41,8
Zanét 236 49.4
Na spani 2 0,4
Nevim 47 9,8
Jina 8 1,7

cekem | 917 |

Informace o interakcich ibuprofenu

Otéazka ¢.15 si kladla za cil zjistit, na kolik a zda viibec 1€karnik/farmaceutickd asistentka
informuje respondenty o moznych nevhodnych kombinacich 1éCivych ptipravkll s obsahem
ibuprofenu s dalsimi volné€ prodejnymi ptipravky, piipadné pfipravky vazanymi na recept. V 11
dotaznicich nebyla odpovéd’ oznacena. Pouze 75 respondentti bylo dle vysledkt vzdy pouceno
o moznych interakcich a nevhodnych kombinacich. Naopak 145 respondentii (39,4 %) tyto
informace nedostali nikdy. Celkem 105 respondenti uvedlo, ze léky s obsahem ibuprofenu

nekupuje. Vysledky shrnuje tabulka ¢.12.

57



Tabulka ¢.12: Poskytnuti informaci o interakcich seniorim ze strany zaméstnancti 1¢karny (100

% =368 bez respondentd, kteti ptipravky s obsahem ibuprofenu nekupuji)

Dotaz na uzivana lé¢iva Pocet vyplnénych dotaznikd | Procentudalni zastoupeni (%)
Vzdy 75 20,4
Nekdy 144 39,1
Nikdy 145 39,4
Jind odpovéd 4 1,1
Celkem 368 100,00

Informace poskytnuté p¥i vydeji pripravki s obsahem ibuprofenu

V otézce €.16 je zjistovano, jaké informace jsou respondentiim poskytovany pii vydeji 1€€ivych
piipravkll s obsahem ibuprofenu. Celkem 100 respondentti uvedlo, Ze pii koupi léCivych
ptipravkll s obsahem ibuprofenu nedostali od lékarnikli/farmaceutickych asistenti nikdy
zadnou informaci. Pokud respondenti n¢jakou informaci dostali, pak se nejcastéji jednalo o
informaci o maximalni denni davce (214 odpovédi), o uzivani s/po jidle (139) a o nevhodnych
kombinacich s dalsimi 1éCivy (111). Celkem 4 respondenti navic vyuzili moznosti ,,jind".

Vysledky shrnuje tabulka ¢.13 a ¢.14.

Tabulka €.13: Informace poskytnuté senioriim pii expedici 1é¢iv s obsahem ibuprofenu (100 %

=379 bez respondentil, ktefi ptipravky s ibuprofenem nekupuji)

Informace poskytnuta 1ékarnikem | Pocet odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)

Maximalni denni davka 214 56,5
Uzivani s /po jidle 139 36,7
Dostatecné zapijeni 58 15,3
Kombinace s dalSimi 1éCivy 111 29,3
Uchovavani 9 2,4
Cena léku 58 15,3
Nic 100 26,4
Jind odpoveéd 4 1,1

Calkem e I
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Tabulka ¢.14: Informace poskytnuté senioriim pii expedici 1é¢iv s obsahem ibuprofenu-Detailni

souhrn moznosti ,,Jina“

Detailni souhrn odpovédi "Jind" | Pocet odpovédi
Moznosti podpory u¢inku 1
Slevova akce 1
"timing" uzivani 1
Otazka na hodnotu krevniho tlaku 1

Nezadouci ucinky ibuprofenu (Otazky 17-21)

Otazka ¢€.17 se zaméftila na povédomi respondentli o tom, zda 1éCivé piipravky s obsahem
ibuprofenu maji nezadouci GCinky a ptfipadné jakd je jejich zavaznost. Ptfiblizné Ctvrtina
respondentil nebyla schopna uréit, zda ibuprofen ma &i nema né&jaké nezadouci uéinky. Ze
ibuprofen mize mit zdvazné nezddouci ucinky, uvedlo 210 respondenti. 6 respondentti otazku

nevyplnilo. Vysledky shrnuje tabulka ¢.15.

Tabulka ¢.15: Nezadouci ucinky dle seniorti (100 % =478)

Léky s obsahem ibuprofenu: | Pocet vyplnénych dotaznikli | Procentudlni zastoupeni (%)
Nemaji NU 7 1,5
Maji velmi malo NU 123 25,7
Mohou mit zdvazné NU 210 43,9
Nevim 138 28,9
Celkem 478 100

Otazka ¢.18 zkoumala znalost konkrétnich nezadoucich ucinki. 23 respondentli otazku

nevyplnilo. Viz tabulka ¢.16 a ¢.17.

Tabulka ¢.16: Znalost konkrétnich NU seniory (100 % =461)

Znate konkrétni NU? | Poéet dotaznikd
Ano 183
Ne 278
Celkem 461
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Tabulka &.17: Konkrétni NU jmenované seniory

Pocet
Rozpis jmenovanych NU odpovédi
Negativni vliv na zaludek 59
Prtijem, zacpa, nevolnost
Negativni vliv na stfeva
Negativni vliv na jatra
Ovlivnéni hemokoagulace
Negativni vliv na ledviny
Otupélost, malatnost,
ospalost
Negativni vliv na srdce
Alergie
Ovlivnéni krevniho tlaku
Otoky
Bolest hlavy
Dusnost

[a—
O
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Otazka €.19 zjistovala, odkud respondenti informace o nezadoucich ucincich, interakcich a
piipadné nevhodnosti 1écivého ptipravku s obsahem ibuprofenu maji. Na otdzku neodpovédélo
23 respondentti. Hlavnimi zdroji informaci pak byli pro respondenty Iékarnici (136 odpovédi)

a lékati (130 odpovédi). Vysledky shrnuje tabulka ¢.18.

Tabulka ¢.18: Zdroj informace o NU (100 % =461)

Zdroj informace o NU | Pocet odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)
Lékar 130 28,2
Lékarnik 136 29,5
Televize, Casopis, internet 48 10,4
Znami, piibuzni 51 11,1
Pecovatelka 12 2,6
Nevim 150 32,5
Piibalova informace 41 8,9
Samouk 5 1,1
Colkem 2

Otazka €.20 si kladla za cil zjistit, zda se u respondentil n¢jaky nezadouci ucinek projevil, a

otazka ¢.21 pak zjistovala jaky nezadouci t€inek se u daného respondenta projevil. Celkem 25
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respondentli otazku nezodpovédelo (100 % =459). Celkem 50 (10,9 %) respondentt uvedlo, ze

se u nich n¢jaky nezddouci ucinek projevil. Souhrnné jsou odpovédi tykajici se konkrétné

projevenych nezadoucich ucinkii zaznamendny v tabulce ¢.19.

Tabulka &.19: Konkrétni NU, které se o seniorti projevily

Jmenované NU, které se u respondentti projevily

Pocet odpovédi

Zaludeéni potiZe, bolest zaludku, reflux

29

Stfevni potize

Vyréazka

ZhorSeni hemoroidu

Exacerbace viedu

Unava

Astmaticky zachvat

Dusnost

Neudinnost

Otoky

Poceni

Podrazdénost

Zvysené¢ jaterni testy

—t [ | | | = = N NN

Celkem

9]
e

Znalosti konkrétnich interakci ibuprofenu

Otézka ¢.22 byla zamétena na znalost konkrétnich interakci ibuprofenu. Velka ¢ast respondentti

si nebyla védoma zadné konkrétni interakce (259 odpovédi). Nejznaméjsi interakci znamou

mezi respondenty byla interakce s 1éky na fedéni krve (161 odpovédi). Cast respondentii si

uvédomovala riziko interakce s antihypertenzivy (100 odpovédi). Celkem 26x vyuzili

respondenti moznost ,,jind“. Kompletni souhrn obsahuje tabulka ¢.20 a odpovéd ,,Jind* je

podrobnéji zpracovana v tabulce ¢.21.

Tabulka €.20: Znalost konkrétnich interakci seniory (100 % =484)

Lékova interakce | Pocet odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)

Antidepresiva 35 7,2
Léky na krevni tlak 100 20,7
Léky na fedéni krve 161 33,3
Léky na diabetes 31 6,4
Neznam 259 53,5
Jina 26 5,4

Calken o2 I
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Tabulka ¢.21: Znalost konkrétnich interakci seniory-Detailni rozpis moznosti ,,Jind*

Interakce Pocet odpovédi

Zalude&ni onemocnéni (z toho viedy) 7(2)
Astma 3
Odkaz na ptibalovy letak 3
Onemocnéni ledvin 3

T¢hotenstvi (z toho pokrocilé té¢hotenstvi) 3(1)
Strevni onemocnéni 2
Alergie 1
Arytmie 1
Infek¢éni endokarditida 1
Onemocnéni jater 1

Interakce: Antidiabetika + antihypertenziva +warfarin + Ibuprofen

600 mg 1
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Dotazniky sesbirané v obchodnim centru/lékarné

Celkem bylo osloveno 283 klientli/zdkaznikl, z nichz s vyplnénim dotazniku souhlasilo 124.

Navratnost dotaznikt tak ¢inila 43,8 %

Sociodemografické shrnuti (Otazky 1-7)

Tabulka ¢.22: Sociodemograficka charakteristika respondenti

, Pocet vyplnénych Procentudlni zastoupeni
e dotammikl o
Zeny 71 57,3
Muzi 53 42,7
Celkem 124 100
Wiilke dapion Pocztoggﬁfémh Procentual(t;/lo )zastoupenl
60-65 let 22 17,7
66-70 let 55 44.4
71-75 let 35 28,2
76-80 let 12 9,7
Celkem 124 100
w1z Pocet vyplnénych Procentualni zastoupeni
My dotamikis o
Zakladni 4 3,2
Stfedo§k01§ké bez 20 16,1
maturity
Stredoskolské s maturitou 67 54,0
Vysokoskolské 33 26,6
Celkem 124 100
Zdravotni vzdélani 0 0
it Pocet vyplnénych Procentualni zastoupeni
dotaznikt (%)
Kralovéhradecky kraj 114 91,9
Pardubicky kraj 10 8,1
Celkem 124 100,0
. Pocet vyplnénych Procentualni zastoupeni
Velikost obce dot;g)nikﬁ J (%) P
Do 1 000 23 18,5
1 000-4 999 12 9,7
5 000-9 999 37 29,8
10 000-19 999 5 4,0
50 000-99 999 47 37,9
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Celkem 124 100
i espendea POC?OQIZP;?;;IYCII Procentual(rol/lo )zastoupenl

do 5 000 1 0,8

5 000-9 999 4 3,2

10 000-14 999 48 38,7
15 000-20 000 34 27,4
20 000+ 8 6,5
Neuvedeno 29 23,4
Celkem 124 100

Otazky tykajici se bolesti a lécivé latky ibuprofenu (otdazky 8-22)

Frekvence, s jakou k bolesti u respondenti dochazi

V souctu respondenti uvedli, ze u 66 % znich se bolest vyskytne nékolikrat do mésice.

MozZnost, ze respondent bolestmi témer netrpi, zvolilo 9,68 % dotazanych seniori. Souhrn

zaznamenava tabulka ¢.23.

Tabulka €.23: Frekvence bolestivych stavii (100 % =124)

Procentuélni zastoupeni
Jak Casto trpi respondent bolestmi? | Pocet vyplnénych dotazniki (%)
témer nikdy 12 9,7
mén¢ nez jeden den za mésic 16 12,9
asi jeden den za mésic 14 11,3
nekolikrat do mésice, ne kazdy tyden 27 21,8
alespon jeden den do tydne 24 19,4
skoro kazdy den 31 25,0
Celkem 124 100

Nejcastéjsi lokalizace bolesti

Stejné jako v internetovych dotaznicich i v tomto Setfeni byly nejcasté;si lokalizaci bolesti zada

(82 odpovédi) a klouby, svaly (75 odpovédi). Odpovéd’ ,,jind* vyuzilo 12 respondentt, jejiz

detailni odpovédi jsou zaznamenany v tabulce ¢.30. Celkovy piehled lokalizaci bolesti je pak

v tabulce ¢.24 a 25.
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Tabulka ¢.24: Lokalizace bolesti u seniort (100 % =124)

Lokalizace bolesti | Poget vyplnénych odpovédi | Procentuélni zastoupeni (%)
Hlava 38 30,6
Zada 82 66,1
Klouby, svaly 75 60,4
Zuby 12 9,7
Bfticho 50 40,3
Jina 12 9,7
Z4adné 0 0
Celkem 269 I

Tabulka ¢.25: Lokalizace bolesti u seniorti-Detailni souhrn odpovédi ,,Jind*

Detailni souhrn moznosti "Jina"
Lokalizace bolesti Pocet vyplnénych odpovédi

Nohy 5

Ruce 2

Zaludek 1

Zluénik 2

Oc¢i 2

Celkem 12

Lécba bolesti

Celkem 88 respondentli uvedlo, Ze si pii feSeni bolesti obstara volné prodejny I¢k. 66

respondentl pak uvedlo, Ze pii bolesti pozadaji svého 1ékare, aby jim analgetikum ptedepsal.

MozZnost ,,jind*“ vyuzilo 25 respondentl. V tabulce €.26 je pak souhrn odpovédi.

Tabulka €.26: Zptisob feseni bolesti seniort (100 % =124)

Zpuisob feseni bolesti | Pocet vyplnénych odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)
Lékar predepiSe 66 53,2
Lékarnik vyda OTC 88 70,1
Bylinky, alternativa 13 10,5
Ptibuzni, znami 0 0
Pecovatelka 0 0
Cviceni 25 20,2
Celkem 12 I
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Vliv na vybér volné prodejného analgetika

S 1€karnikem by se dle vysledkti poradilo pfi vybéru vhodného analgetika 86 respondentti. Na
I1ékate by se o radu obratilo 60 respondentii. Vysledky shrnuje tabulka ¢.27.

Tabulka ¢.27: Vliv riznych subjektti na vybér OTC seniory (100 % =124)

OTC kupuji na radu: | Pocet vyplnénych odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)
Lékate 60 48,4
Lékarnika 86 69,4
Znamého 11 8,9
Reklamy 8 6,5
Vlastni zkuSenost 6 4,8

Uzivani volné prodejnych analgetik

O wuzivani by se respondenti nejcastéji poradili s lékarnikem nebo lékafem, piipadné by

informace hledali v pfibalové informaci. Souhrn odpovédi uvadi tabulka ¢.28.

Tabulka €.28: Ziskavani informaci o uzivani ibuprofenu seniory (100 % =124)

Info o uzivani ziskavam z/od: | Pocet vyplnénych odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)
Lékare 58 46,8
Lékarnika 90 72,6
Ptibalové informace 76 61,3
Znédmych 1 0,8
Nikoho 15 12,1
Internet 12 9,7
Cekem 252 I

UZivani volné prodejnych analgetik

Jako nejobliben¢jsi prostiedky k 1écbe bolesti se 1 zde ukazaly 1écivé pripravky s obsahem
ibuprofenu (81 odpovédi). O néco méne oblibené se zdaji byt piipravky s obsahem
paracetamolu (50 odpovédi). Prehled preferenci monokomponentnich analgetik uvadi tabulka
¢.29.
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Tabulka ¢.29: Preference seniort pii koupi konkrétnich monokomponentnich piipravka

s ibuprofenem (100 % =124)

Monokomponentni pfipravky
Preferované OTC analgetikum | Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni (%)
Apo-Ibuprofen, Brufen, Dolgit, ... 81 65,3
Humex Cold, Panadol, Paralen, ... 50 40,3
Emoxen, Etrixenal, Nalgesin S, ... 8 6,5
Almiral, Flalgo, Flector, Voltaren 22 17,7
Acygal, Acylpyrin, ... 30 24,2

Z kombinovanych analgetickych lé¢ivych ptipravkd jsou seniorim nejznaméjsi Valetol (13

odpovédi) a Ataralgin (12 odpovédi). Piehled preferenci polykomponentnich analgetik uvadi

tabulka ¢.30.

Tabulka ¢.30: Preference seniorti pii koupi konkrétnich polykomponentnich ptipravki

s ibuprofenem (100 % =124)

Polykomponentni ptipravky
Preferované OTC analgetikum | Pocet odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)

Acifein 8 6,5

Acylcoffin 8 6,5
Ataralgin 12 9,7

Migralgin 4 3,2

Saridon 3 2.4

Valetol 13 10,5
Jind 18 14,5

V moznosti ,,jind* (18 odpovédi) pacienti zminiovali ptipravky vazané na lékatsky recept,

piipadné bylinna a chladiva/hfejiva mazéani. Detailni prehled pak uvadi tabulka ¢.31.
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Tabulka ¢.31: Preference seniorG pii koupi konkrétnich ptipravkl s ibuprofenem-Detailni

rozpis moznosti ,,Jina*

Detailni souhrn moznosti ,,Jina* Pocet odpovédi
Ptipravky s obsahem nimesulidu 3
Kombinace paracetamol+opioid 1
NSAID 4
Bylinné masti 3
Chladivé/hiejivé gely, krémy, masti 4
Guajacuran 3
Celkem 18

Indikace ibuprofenu

Vsichni respondenti (124 odpovédi) oznacili ibuprofen spravné jako 1€k na bolest, avSak pouze
32 respondentii oznacilo spravné vSechny 3 moznosti, tedy 1€k na bolest, horecku 1 zanét.

Souhrn odpovédi je v tabulce €.32.

Tabulka €.32: Indikace ibuprofenu dle seniort (100 % =124)

Indikace | Pocet odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)
Bolest 124 100,0

Horecka 93 75,0
Zanét 78 62,9

Na spani 0 0

Celkem 200 I

Informace o interakcich ibuprofenu

Celkem 15 respondentt uvedlo, Ze Iéky s obsahem ibuprofenu nekupuje. Souhrn vysledki

uvadi tabulka ¢.33.

Tabulka ¢.33: Poskytnuti informaci o interakcich senioriim ze strany zaméstnancu 1ékarny (100

% =109 bez respondenti, ktefi ptipravky s ibuprofenem nekupuji)

Dotaz na uZivana 1é¢iva Pocet vyplnénych dotaznikii | Procentudlni zastoupeni (%)
Vzdy 27 24,8
Nekdy 47 43,1
Nikdy 35 32,1
Celkem 109 100
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Informace poskytnuté pii vydeji pripravki s obsahem ibuprofenu

Celkem 23 respondentli uvadi, Zze pfi koupi ibuprofenu nedostali nikdy zddnou informaci.
Celkem 4x byla zvolena moznost ,,jina“, kde respondenti uvadéli, ze byli informovani o

probihajici akci. Odpovédi shrnuje tabulka ¢.34.

Tabulka ¢.34: Informace poskytnuté senioriim pii expedici 1é¢iv s obsahem ibuprofenu (100 %

=109 bez respondentd, kteti ptipravky s ibuprofenem nekupuji)

Informace poskytnuté 1ékarnikem | Pocet odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)
Maximalni denni davka 61 56,0
Uzivani s /po jidle 47 43,1
Dostate¢né zapijeni 13 11,9
Kombinace s dalSimi 1éCivy 44 40,4
Uchovavani 0 0
Cena léku 30 27,5
Nic 23 21,1
Jind odpoveéd’ 4 3,7
Celkem 22 [

Nezadouci ucinky ibuprofenu (Otazky 17-21)

Z Setfeni vyplyva, ze seniofi si jsou pomérné bezpecné védomi toho, ze ibuprofen muize mit

n¢jaké nezddouci ucinky. Vysledky shrnuje tabulka ¢.35.

Tabulka €.35: Nezadouci G€inky dle seniort (100 % =124)

Léky s obsahem ibuprofenu: | Pocet vyplnénych dotaznikli | Procentudlni zastoupeni (%)
Nemaji NU 10 8,1
Maji velmi mélo NU 53 42,7
Mohou mit zdvazné NU 60 48,4
Nevim 1 0,8
Celkem 124 100

Znalost konkrétniho nezadouciho Uc¢inku ptipustilo 33 respondentil (26,61 %). VSichni uvedli

konkrétni nezddouci uc¢inek (néktefi i vice nezddoucich ucinkll). Souhrn jmenovanych

nezadoucich uc€inki je uveden v tabulce €.36.
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Tabulka &.36: Konkrétni NU jmenované seniory

Rozpis jmenovanych NU | Poget odpovédi
Negativni vliv na zaludek 18
Prijem, zacpa, nevolnost 1
Negativni vliv na stfeva 5
Negativni vliv na jatra 3
Ovlivnéni hemokoagulace 12
Negativni vliv na ledviny 1
Alergie 2
Ovlivnéni krevniho tlaku 2
Otoky 1

Pokud respondent znal néjaky nezadouci UCinek ibuprofenu, pak ho nejCastéji znal

z ptibalového letdku (18 odpovédi). Souhrn odpovédi je v tabulce ¢.37.

Tabulka &.37: Zdroj informace o NU (100 % =124)

Zdroj informace o NU | Poget odpovédi

Lékar 2
Lékarnik 5
Televize, Casopis, internet 6
Znami, piibuzni 2
Pribalova informace 18
Nevim 91

Celkem 124

Celkem 3 pacienti pfipustili, Ze se u nich béhem uzivani projevily n¢jaké nezddouci ucinky. 2x

Slo o bolesti zaludku a 1x o exacerbaci viedové choroby gastroduodena.

Znalosti konkrétnich interakci ibuprofenu

Celkem 68 respondenti uvedlo, ze nezna zadnou Iékovou interakci nebo onemocnéni, pii
kterém by se nem¢l ibuprofen uzZivat. Celkem 33 respondenti si bylo védomo interakce s 1éky
na fedéni krve a 21 respondentli uvedlo interakci s antihypertenzivy. Souhrn odpovédi

zaznamenavaji tabulky ¢.38 a 39.
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Tabulka ¢.38: Znalost konkrétnich interakci seniory (100 % =124)

Lékova interakce | Pocet odpovédi | Procentudlni zastoupeni (%)

Antidepresiva 4 3,2
Léky na krevni tlak 21 16,9
Léky na fedéni krve 33 26,6
Léky na diabetes 6 4,8
Neznam 68 54,8
Jina 7 5,6

Coker o

Tabulka €.39: Znalost konkrétnich interakci seniory-Detailni rozpis mozZnosti ,,Jina“

Interakce Pocet odpovedi
Zaludeéni viedy 3
T¢hotenstvi 4




5. Diskuse

Vzhledem k podobnosti vysledkli ziskanych obéma zplisoby sbéru dotaznikli jsou podrobnéji
diskutovany vysledky ziskané z elektronickych dotaznikii. Vysledky jednotlivych otazek

.....

od vysledki ziskanych z elektronickych dotaznikd.

Sbér dat

Vzhledem k probihajici pandemii COVID19 byly zvoleny dvé metody sbéru dat-anonymni
tiStény dotaznik a anonymni elektronicky dotaznik. Elektronicky dotaznik byl tazatelem
distribuovan pomoci socialni sité Facebook a fakultniho emailu. Mezi vyhody této metody patii
fakt, Ze respondent neni pfi vypliiovani ovliviiovan tazatelem. Nevyhodou je nemoZnost ovéfit,
zda byly dotazniky skute¢n€¢ vyplnény respondenty nad 60 let véku, pifipadné zda jeden
respondent nevyplnil dotaznik vicekrat. Zaroven vSak timto zplisobem nebyla umoZnéna ti¢ast

seniort, ktefi internet neovladaji.

Navratnost elektronickych dotaznikii 1ze jen tézko hodnotit, protoze neni znam ,,dosah
dotazniku®, tedy pocet potencidlnich respondentii, ke kterym se dotaznik pies socidlni sité

dostal.

V pripadé tisténého dotazniku byl dotaznik distribuovan i1 vyplilovan tazatelem v obchodnim
centru OC Hypernova Hradec Kralové. Vyhodou této metody je pomérné jednoducha distribuce
a stoprocentni ndvratnost dotazniki. Nevyhodu predstavuje fakt, ze béhem rozhovoru mohlo

dojit k ovlivnéni respondenta, coz mohlo do vyzkumu vnést jisté zkresleni.

Navratnost dotazniki pfi sbéru v obchodnim centru ¢inila 43,82 %. Tuto navratnost lze do jisté
miry pficitat neochoté senior hovofit s cizimi lidmi o otazkach tykajici se zdravi i probihajici
pandemii COVID 19, coZ mohlo mit za nésledek zvySenou nediivéru k tazateli, ptipadné obavu
z nakazeni. Zaroven pii sbéru dotaznikli v OC nemusel tazatel zachytit vSechny potencialni

respondenty, protoze je mohl vyhodnotit jako mladsi 60 let.
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Hodnoceni jednotlivych otazek

Vyhodnoceni vSech otdzek i jejich zaznamenavani probihalo elektronicky. Dopliujici
udaje/poznamky nebyly do hodnoceni zahrnuty. Pokud zlstala otdzka nevyplnéna, lze
predpokladat, ze respondent na otdzku nechtél odpovédét, pripadné otazku pti vypliovani
prehlédl. Do hodnoceni byly zahrnuty vSechny dotazniky, kde byl vék respondentl vyssi nez
60 let (véetné).

Charakteristika populace

Fakt, Zze se vyzkumu zucastnilo vice Zen, mize byt dle autorova pozorovani ovlivnén i tim, Ze

diskusi se na socidlnich siti G€astni Castéji Zeny nez muzi.

Vzhledem k vySe uvedenému podilu vékovych skupin nelze populaci povazovat za obecnou,
protoze v obecné populaci je podil téchto v€kovych skupin 6,25 % pro vékovou skupinu 66-70
let a 5,37 % pro vékovou skupinu 71-85 let. Vzorek respondentti je tedy siln€ ovlivnén hlavnim

kritériem vybéru respondentti.®?

Dle Ceského statistického tfadu je v obecné populaci rozdéleni dle vzdélani nasledujici- 17,6
% zékladni vzdélani, 33 % stfedoskolské vzdélani bez maturity, 31,1 % stiedoskolské vzdelani
s maturitou a 12,5 % vysokoskolské vzdélani. Ani zde tedy nelze vysledky reprodukovat na

obecnou populaci.®?

Pomérn¢ dualezitym parametrem byla informace, zda respondent ma ¢i nemé vzdélani se
zdravotnickym zamétenim. Toto vzdélani mohlo do urcité miry ovlivnit odpovédi respondentt
tykajici se znalosti o nezadoucich U¢incich, indikacich a interakcich ibuprofenu. 61 respondentii
(12,60 %) uvedlo, ze mé zdravotnické vzdélani. Do kategorie nebyli zahrnuti respondenti, ktefi
uvedli, ze maji zdravotnické vzdélani a soucasné¢ ukoncené zdkladni vzdélani nebo
sttedoSkolské vzdélani bez maturity. Predpokladem bylo, Ze se nejedné o formdalni zdravotnické

vzdélani na stiedni, ptipadné vys$si odborné ¢i vysoké Skole.
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Hodnoceni otazek tykajicich se bolesti-lokalizace, frekvence, FeSeni

Lokalizace a frekvence bolesti

Z vysledki vyplyva, ze 64,7 % vsech respondentti trpélo bolestmi nékolikrat do mésice. 28,3
% respondentli uvedlo, Ze trpi bolestmi téméi denné a 14,7 % alesponl jeden den do tydne.
Naopak 8, 88 % respondentii uvedlo, ze bolestmi netrpi. Toto zjisténi se blizi vysledkiim studie
Helmeho®*, ktera dosla k zavéru, Ze prevalence bolesti je u seniorti s chronickym onemocnénim
60-70 %. K podobnému zavéru jako moje studie dosla ve své diplomové praci A.
Michalikova®®, kde bolesti trpélo denné piiblizné 30 % dotazanych seniorii. Stejné tak obé nase
studie dochazeji k zavéru, ze nejéastéji je u seniort bolest lokalizovana v oblasti zad, kloubti a
svalti. To je ve shodg i se studii provedenou B. Riizkovou.®! Zaroven je zde patrny trend shodny

s obecnymi piedpoklady, Ze frekvence bolestivych stavli nartistd s vékem respondentt.

Do budoucna by mohlo byt vhodné zjistovat, co je pri¢inou bolesti. Naptiklad zda je zdrojem
bolesti prod€lany traz ¢i prodélané nebo aktivni /chronické onemocnéni, pfipadné jiné pticiny.
Tato dopliujici informace by mohla ovlivnit vysledky tykajici se znalosti o ibuprofenu.
Predpokladam, ze seniofi, kteti se dlouhodobé¢ 1¢¢i antikoagulancii/antiagregancii, nebo seniofi
s viedovou chorobou gastroduodena budou mit kontraindikaci ibuprofenu vstipenou hloubé;ji
nez seniofi, ktefi se kontraindikovanymi 1é¢ivy, piipadné s onemocnénimi nelé¢i. Zaroven by

bylo vhodné zjistovat, zda se jedna o bolest akutni nebo chronickou.

Reseni bolesti

Z Setfeni vyplyva, ze velka vétSina respondenti (297 odpovédi) fesi bolest koupi volné
prodejného analgetika. Zde se s B. Rizkovou®! rozchazime, coZ je vsak téméf jisté zplisobené
tim, Ze jeji studie probihala v domovech pro seniory, kde se predpokladad snizena mobilita
respondentil. Naopak jsem ve shodé se studii H. Breivika®®, ktera dosla k zavéru, ze témét kazdy

druhy respondent trpici bolesti uzival nékdy volné prodejné analgetikum.
Ptiblizné 38 % (138 odpovédi) uvedlo, Ze ptfi bolesti pozadd o piedepsani analgetik svého

Iékate. Vyhradné na 1ékate pak spoléhd ptiblizné€ 16 % respondentl. Naopak 30 % respondenti

spoléhalo vyhradné na sebe a fesili bolest vyhradné koupi volné prodejného analgetika.
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Témeét 32 % respondentl (153 odpovédi) uvedlo, ze v 1écbé bolesti nékdy vyzkousela
alternativni metody 1é¢by jako jsou bylinnd mazani, homeopatie nebo naptiklad termoterapie.
Nezanedbatelnou mirou byla respondenty zmiflovana i moznost feSeni bolesti cvi¢enim a
jinymi fyzioterapeutickymi postupy. Ve studii A. Michalikové®® piipoustélo alternativni
metody dokonce 62 %. V mé studii spoléhalo vyhradné na alternativni metody 1é¢by bolesti cca

11 % respondentt (52 odpovédi).

Cast respondentii (17 odpovédi) uvedlo, Ze bolest nijak nelééi. Jak jsem jiz zminil v avodu
prace, rezignace na bolest je u seniorti pomérn¢ Castym jevem, ktery sebou nese mnohé
negativni dopady na kvalitu 1 délku jejich Zivota. Proto si myslim, Ze je do budoucna vhodné
seniory povzbuzovat a motivovat k feSeni jejich bolesti, coz mize v kone¢ném disledku i
usetiit prostiedky zdravotniho 1 socidlniho systému, které by byly vynaloZené na feSeni
komplikaci spojenych s rezignaci na bolest (rozvoj tizkosti a deprese, Castéjsi pady, socidlni

izolace apod.).

Vliv okoli na respondenty p¥i vybéru volné prodejného analgetika a jejich preference ke

konkrétnim lé¢ivym pripravkim

Respondenti v téméf 54 % (70 % v ptipad¢é dotaznikit z OC) uvedli, Ze voln€ prodejny 1¢k si
kupuji na radu lékarnika, a cca 40 % (50 % v ptipad¢ dotaznikd z OC) uvedlo, Ze pti vybéru
daji na radu lékate. Pokud respondent zvolil pouze jednu odpovéd’, I1ze z vysledkli pozorovat,
ze rada lékarnika (140 odpovédi) byla zminovana Castéji nez rada od Iékaie (94 odpovédi).
Z vyse zminéného lze usuzovat, ze seniofi si jsou védomi toho, ze Iékarnik je odbornikem
v oblasti 1éCiv a jeho rada nema mensi vyznam nez rada Iékaie. Respondenti si uvédomuji, ze

pii 1éCbe bolesti se mohou na lékarnika obratit bez predchozi navstévy 1ékare.

Aby mohli Iékarnici poskytovat své suzby efektivnéji a bezpecnéji, bylo by vhodné vlozit jim
do rukou néstroje, které toto umozni. Prvni vlaStovkou v ¢eském lékarenstvi by mohl byt nove
zavedeny sdileny lékovy zaznam pacienta. Az 8,7 % respondentil uvedlo, Ze pifi vybéru volné
frekvence odpovédi, Zze respondent kupuje OTC analgetikum na radu lékéarnika, pti sbéru
dotaznikii v OC 1ékarné miiZze byt zplisobena prostfedim, ve kterém byly dotazniky sbirany. Lze
predpokladat, Ze k tomu pfispélo vypliovani dotaznikli v/pfed Iékarnou a to, ze tazatel byl
behem rozhovoru oblecen jako zdravotnik (v bilém).
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Priblizné 61 % respondentl (stejné v ptipadé dotaznikii z OC) uvedlo, Ze pfi nejasnostech
v uzivani volné prodejnych analgetik by informace hledali v pfibalovém informacnim letaku.
Vyhradné na piibalovy letdk by se pak spolehlo 20 % respondentd. S mirnym odstupem pak
respondenti ptipoustéli, Zze by se se zadosti o radu s uzivanim obratili na 1ékarnika (cca 54 %,
v pripadé dotaznikit z OC dokonce cca 73 %). Na lékafe by se obratilo piiblizné¢ 23 %
respondentt. Lékarnik tak z Setfeni vychazi jako Castéjsi zdroj informaci o uzivani analgetik
nez lékaf. Tomu nasvédcuje i to, ze lékarnika zvolilo vice respondentti nez Iékate (70
odpoveédi/24 odpoveédi) za predpokladu, Ze zaSkrtli pouze jednu odpovéd. Ze zjisténi lze
usuzovat na to, Ze seniofi si jsou védomi toho, Ze potfebné informace tykajici se uzivani léciva
jsou obsazeny v ptibalovém letdku, na coz jsem byl odkazovan i u dalSich otdzek s moznosti
vlastni odpovédi. Piiblizné 12 % respondentti by se pak o radu neobratilo na nikoho a spoléhala
by vyhradné na své védomosti a znalosti. Je otdzkou, do jaké miry byla tato tvrzeni pravdiva.

wr e

o uzivani byli pouceni v minulosti.

I u této otazky lze predpokladat, ze pti sbeéru dotaznikti v OC byli respondenti ovlivnéni

tazatelem a blizkosti Iékarny.

Co se tyCe preferenci respondentii ke konkrétnim analgetickym ptipravkiim, absolutnim
vitézem se staly monokomponentni piipravky s obsahem ibuprofenu (cca 65 % v obou
ptipadech) néasledované monokomponentnimi piipravky s obsahem paracetamolu (cca 32 %,
cca 40 % v pfipad¢ dotaznikli z OC). Monokomponentni piipravky s obsahem kyseliny

acetylsalicylové byly navzdory mym ocekavanim odsunuty do pozadi (cca pouze 9 %).

Z polykomponentnich ptipravkl byly nej€astéji jmenovany Ataralgin a Valetol (oba cca 10 %).
Celkem 38 respondentii uvedlo i polykomponennti ptipravek Coldrex, a to ptesto, Ze jeho
hlavni indikaci je 1écba symptomi nachlazeni a chiipky. Uzivani ptipravka Coldrex cisté

k 1é¢be bolesti bez dalsich symptomt tak nema opodstatnéni.

Preference ibuprofenu v 1écbé bolesti nad paracetamol miZe byt spojena s neuspokojivym
efektem paracetamolu. Paracetamol je pro efektivni analgeticky ucinek nutno davkovat
s ohledem na télesnou vahu a dalSi komorbidity. Davka 500 mg je pro zna¢nou ¢ast pacientil

nedostate€nd a je proto nutné ji zvolit individudlné a piipadné do terapie piidat dalsi
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analgetikum, pfipadné koanalgetikum, jak zminuji v teoretické casti této prace. Je nutné, aby

na tuto skutecnost byli pacienti béhem expedice upozornéni.

Dalsim divodem by mohlo byt pfesvédceni, ze paracetamol je ucinnou latkou predevsim

v 1é¢be horecky.

Studie bohuzel nedokéze vzhledem k elektronickému vypliiovani urcit jaké 1ékové formy byly
respondenty preferovany. Do budoucna by mozna bylo vhodné rozsitit dotaznik o otdzku, ktera
by toto objasnila. Ve vztahu k tomuto by pak mohlo byt mozné zjistit, zda jsou seniofi
obeznameni s tim, kdy je vhodna, jaké lékova forma volné prodejnych i receptovych analgetik.
Vzhledem k tomu, ze bolest je u seniort lokalizovana nejcastéji v oblasti zad, svala a kloubt,
bylo by vhodné propagovat pouZzivani lokalnich Iékovych forem na tyto problémy. Z vlastni
zkuSenosti mohu fict, ze seniofi Casto piredpokladaji, ze lokalni formy jsou méné ucinné nez
peroralni 1ékové formy, a proto si myslim, Ze by v tomto sméru méla prob&hnout jista osvéta, a

to nejen v populaci seniorti.

Znalosti respondentii o 1é¢ivé latce ibuprofen a jejich zkuSenosti s porizovanim a

uzZivanim

Do vysledkii tykajicich se 1éCivé latky ibuprofen (s vyjimkou otdzek tykajicich se vydeje
1é¢ivych ptipravkil s obsahem ibuprofenu-otazky €. 15 a €.16) byli zahrnuti vSichni respondenti
vcetné téch, ktefi ibuprofen nekupuji. K tomu mé vedl fakt, Zze i respondenti, ktefi 1éCivé
piipravky s obsahem ibuprofenu nekupuji, dle mého zjisténi néjaké informace o vlastnostech
ibuprofenu maji. Né&kolikrat jsem byl v dotaznicich upozornén, ze respondent piipravky
s obsahem ibuprofenu nekupuje pravé proto, ze jsou pro n¢j kontraindikované nebo uzivaji
l1é¢iva, ktera by mohla s ibuprofenem interagovat. Nemyslim si tedy, Ze je vhodné tyto

respondenty do vysledkl nezahrnout.

Indikace ibuprofenu

Vice neZ ¢tvrtina respondentd (132 odpovédi; 27 %) spravné zatadila ibuprofen do skupiny
analgetik-antipyretik s protizanétlivym ucinkem. Z respondentl bez zdravotnického vzdélani
zvolilo vSechny tfi spravné moznosti 21,3 %. Respondenti se zdravotnickym vzdélanim oznacili

moznosti spravné vyznamné castéji (45 %). To jen potvrzuje ptredpoklad, Ze zdravotnické
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vzdélani maé vliv na znalosti seniorii o 1é¢ivé latce ibuprofenu. Z vysledki 1ze ucinit tvrzeni, ze
seniofi si jsou pomérné bezpecné jisti, Ze ibuprofen je 1ékem na bolest (87 %). Pon¢kud vsak
tapali v jeho dalsich indikacich. Oproti studii B. Riizkové®! si respondenti v mé studii vice
uvédomovali i jeho U¢inky antipyretické a antiflogistické. Pti sbéru dotaznikd v OC vychazeli

znalosti seniord o indikacich ibuprofenu obdobné.

Informace ziskané od lékarniki/ farmaceutickych asistentii

Tyto vysledky otazek ¢.15 a €.16 se tykaji pouze respondenttl, kteti léCiveé piipravky s obsahem

ibuprofenu pouzivaji/nakupuyi.

Z vysledkt vyplyva, ze pouze cca 20 % (25 % v piipadé dotaznikti z OC) respondentti se
zamestnanci l€ékaren vzdy vyptavaji na soubéznou medikaci a pouze cca 39 % (43 % v piipadé
dotazniki z OC) uvedlo, ze se jich zeptaji nékdy. Ptiblizné 39 % (32 % v ptipad¢ dotazniki
z OC) respondentt pak uvedlo, Ze se jich Iékarnik na soubéznou medikaci nevyptal nikdy. Toto
¢islo je pomérné zardzejici vzhledem k tomu, Ze jednou ze zdkladnich naplni prace 1ékarnika 1
farmaceutického asistenta je podani dostatecného dispenza¢niho minima. Zaroven je to i impulz
k tomu, aby Cesk4 lékarnicka komora apelovala na své &leny, aby tyto otdzky pacientiim, a to
nejen seniortim, kladli. Informace o mozné interakci mé cenu lidského zdravi (dle Asociace
inovativniho farmaceutického primyslu-AIFP je v souvislosti s Iékovymi interakcemi rocné
hospitalizovano 3400 pacienti a 230 z nich zemie) a do zna¢né miry Seti prostiedky fondu
vetfejného zdravotniho pojisténi (dle AIFP cca 846 milioni K¢ na feSeni nasledkii 1ékovych

interakci).

Zaroven je otazkou, do jaké miry je tato informace, tedy Ze cca 30 % respondentl nikdy nebylo
dotazano na soubéznou medikaci, pravdiva. Vzhledem k tomu, ze dle mého pozorovani vnima
spousta pacientll lékarnu jako retail, a ne jako zdravotnické zafizeni, a Casto se v Iékarné
nechtéji zdrzovat déle, nez je nezbytné nutné, je mozné, Ze ¢ast respondentli zapomn¢éla, Ze se

na otdzky ohledné dalSich 1é¢iv 1ékarnik ptal.
Pti expedici respondenti nejcastéji ziskali informace o maximalni denni davce (214 odpovédi),

o uzivani s/po jidle (193 odpovédi) a nevhodnych kombinacich s dal§imi [é€ivy (111 odpovédi).

100 respondentli uvedlo, Ze pti koupi ptipravkll s obsahem ibuprofenu nedostali nikdy Zadnou
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informaci. Toto Cislo je vSak zfejm¢ zavadéjici, protoze si myslim, Ze minimalné o cené

informuje zaméstnanec Iékarny vzdy. Je tak otazkou, zda respondenti tuto moznost nepiehlédli.
Znalosti a zkuSenosti respondentii s neZadoucimi uc¢inky ibuprofenu

Témet 70 % respondenttl si bylo védomo, ze ibuprofen ma néjaké nezddouci ucinky. Celkem
44 % respondentl oznacilo ibuprofen jako 1é¢ivo, které miize mit zdvazné nezadouci ucinky.
Ve skupiné respondentli se zdravotnickym vzdélanim oznacilo ibuprofen jako 1€k s moZnymi
zavaznymi nezadoucimi ucinky 62 % respondentti. Ve skupiné respondentti bez zdravotnického
vzdélani to pak bylo pouze 40 % a zaroven byl v této skupiné vyssi podil téch respondentil,
ktefi uvedli, Ze podle nich ibuprofen nema zddné nezddouci uc¢inky nebo nebyli schopni urcit,
zda ma néjaké nezadouci ucinky. Lze tedy usuzovat, Ze zdravotnické vzdélani ma zasadni vliv

na znalosti o 1é¢ivé latce ibuprofenu, coz jsem piedpokladal.

183 respondent uvedlo, Ze zn4d konkrétni nezaddouci ucinek. Uvedlo ho vSak pouze 122
respondentli. NejCastéji byly zminovany negativni dopady na gastrointestinalni trakt (95
odpovédi). Zajimava byla jedna odpovéd’, kdy respondent uvedl, ze na radu gastroenterologa
uziva Brufen, protoZe ostatni analgetika mu pisobi zaludecni potize. Je tedy otazkou, do jaké

miry zde ma efekt placebo/nocebo efekt.

U 50 respondentii se pak konkrétni nezddouci Gcinek projevil. Nejcastéji se jednalo o zalude¢ni
a stfevni potize, otoky, alergie, zhorSeni hemoroidi a exacerbace viedové choroby

gastroduodena. V jednom piipad¢ byl jmenovan dokonce astmaticky zachvat.

Vzhledem k tomu, Ze aZ 11 % respondentl uvadi, Ze na vlastni kizi pocitilo n¢jaky nezadouci
ucinek ibuprofenu, je vhodné se pii dispenzaci (nejen) u téchto pacientli zaméfit na podani
dostate¢nych informaci, které snizi riziko vyskytu nezadoucich ugink@. Studie PAIN®’, ktera
vyhodnocovala incidenci NU u paracetamolu, ibuprofenu a ASA dosla k zavéru, Ze k projevu
nezadoucich tc€inkt doslo cca u 13,7 % pacientll, coZ se +/- shoduje i s vysledky z mé prace, ac
na mnohem mensim vzorku. Konkrétné¢ ve skupin€ seniorii je dilezité patrat, zda pacient
opravdu pottebuje uzivat ibuprofen (nebo jiné NSAID). Pokud neni bolest vyvoldna nebo
provazena zanétem, bylo by vhodné (pokud to jejich stav umoziuje) pacienty pfesmérovat na
piipravky s paracetamolem, které maji byt u pacientl v seniorském véku lékem volby v 1écbé

bolesti.
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Pokud respondenti n¢jaky nezddouci ucinek znali, pak ho znali nejcastéji od 1ékarnika (136
odpovédi) a Iékare (130 odpovédi). Pomérné dulezitou informacni roli zde u 41 respondentti

sehral i ptibalovy letak.

Znalosti respondentii o interakcich a kontraindikacich ibuprofenu

Celkem 260 respondenti uvedlo, ze si neni védomo zadné interakce mezi ibuprofenem a
dal§imi léCivy, pripadné onemocnénim. Pokud respondenti né&jakou znali, pak nejcastéji
uvadéli interakei s 1éky na fedéni krve (161 odpovédi) a Iéky na vysoky krevni tlak (100).
Céstené si respondenti byli védomi i mozné interakce ibuprofenu s antidepresivy (35
odpovédi) a antidiabetiky (31 odpovédi). Z dalSich si pacienti uvédomovali nevhodnost nebo
nutnost opatrnosti pii podavani ibuprofenu alergikiim, t€hotnym, astmatikiim, kardiaktim,
pacientim s onemocnénim zaludku a poruchou funkce ledvin. 1x byla zminéna infekcni
endokarditida. Zajimava pro me byla odpoveéd’ jednoho respondenta, ktery uvedl, Ze ibuprofen
v davce 600 mg mu Iékat pfedepisuje, a to presto, ze uziva soucasné warfarin, antihypertenziva
1 antidiabetika. U této pacientky by bylo vhodné zjistit, zda si je 1€kat zminénych interakci
védom, pfipadné zda tyto kombinace pacientce nepusobi potize. Druha moznost se zda jako
nepravdépodobna, a to z toho divodu, Ze pacientka neuvedla, ze se u ni néjaky nezadouci

ucinek projevil a ze ani zadny nezadouci ucinek ibuprofenu nezna.

Dv¢ studie se zabyvaly znalostmi nezadoucich ucinku a interakci 1é¢iv v obecné roving, z nichz
jedna dosla k zavéru, ze opakovani uzivatelé maji povédomi o vlastnostech 1&Civ Sirsi a

komplexné&jsi nez novi uzivatelé.?8%

Preference respondentii a vlivy socioekonomické a demografické

Oproti studii B. Rtizkové®! byla v mé studii role farmaceuta pfi poskytovani informaci ohledné
uzivani 1é¢iv s obsahem ibuprofenu vyrazné vyznamnéjsi. To je zfejmé zpiisobeno odliSnym
vzorkem respondentti v obou studiich. U seniort, kteti neziji v zatizenich poskytujicich socidlni
sluzby, lze ptedpokladat vyssi miru samostatnosti a castéj$i kontakt mezi seniorem a
lIékarnikem, neZ tomu je u pacienti Zijicich v riznych institucich socialni péce. Prekvapivy byl
mizivy vliv reklamy ve sdé€lovacich prostfedcich. Pouze 40 respondentd ptipustilo, Ze se pfi

vybéru analgetika nechd ovlivnit reklamou. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze seniofi jsou na

reklamu citlivgj$i nez mladsi generace.
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Zda se, ze na respondenty ma vliv i prostiedi a vzhled tazatele, se kterym dotaznik vypliuji.
K tomuto zavéru mé vede fakt, ze v dotaznicich, které jsem sbiral v OC s 1ékarnou, byl 1ékéarnik
jako odbornik na vhodnost analgetika a jeho uzivani zmifovan Castéji nez v dotaznicich

vyplnénych elektronicky.

Vliv véku, pohlavi, vzdélani ani lokality nebyl ve studii ve vztahu k preferenci analgetik
s obsahem ibuprofenu hodnocen, avsak predpokladam, Ze na preferenci vliv nemaji (pokud se

tedy bavime o populaci seniort).
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6. Zavér

Dotaznikovym Setfenim mezi seniory, ktery probihal pomoci elektronickych dotaznikt
Sifenych prostfednictvim socidlnich siti a papirovych dotaznika sbiranych v OC, bylo dosazeno

vysledkd, na zakladé kterych, dochazim k témto zavérim:

1. ZSetfeni vyplyva, ze 64,67 % respondentil trpélo bolestmi rizného pivodu
nckolikrat do mésice. Témér 15 % respondentti pak trpélo bolestmi témét kazdy den. Obecné

byla u respondentil bolest nejcastéji lokalizovana v oblasti zad a kfiZe a svald, kloubt.

2. Velké vétSina respondentt feSila bolest koupi voln€ prodejného analgetika. Podil
seniortl, ktefi vyuzivaji v 1é€be bolesti moznost samolécby, je vyrazné vyssi u seniort, kteti
jsou samostatnéjsi a nejsou umisténi v zatizenich socidlni péce jako jsou domovy pro seniory.
Témet 32 % respondentli piipousti vyuziti alternativnich postupt v 1€cbé bolesti, jako jsou

fyzioterapeutické postupy, ptipadné termoterapie.

3. Velmi vyznamnou roli zde sehraly informace z ptibalového informacniho letaku, na
které v ptipad€ nejasnosti s uzivanim spoléhalo 61 % respondentil. Informace z piibalového
informacniho letaku byly pro respondenty vyznamnéjSi nez informace od zdravotnickych
odbornikli-na 1ékéarnika by se obratilo 54 % respondentli, na Iékafe pak 40 %. V ptipadé
dotaznikli vyplilovanych v OC ziskal 1ékarnik divéru dokonce 73 %, coz je pravdépodobné
zpusobeno tim, ze s respondenty vyplioval tazatel dotazniky v 1ékarn€, piipadné v jeji tésné

blizkosti.

4. Nejoblibengjsimi volné prodejnymi analgetiky jsou mezi seniory piipravky
s obsahem ibuprofenu (65 %) a paracetamolu (32-40 %). Z kombinovanych analgetik se pak
vysoké oblibé t&si pripravky Ataralgin a Valetol. Zavislost preference jednotlivych ucinnych

latek na pohlavi, v€ku, ptijmu, vzdélani je nepravdépodobna.

5. Znalosti respondentli o u¢inné latce ibuprofen byly pomérné limitované. Cca 87 %
respondentll oznacilo ibuprofen jako 1€k na bolest. Pouze 27 % ze vSech respondentli bylo
schopno spravné oznacit vSechny 3 spravné indikace ibuprofenu. Ve skupiné respondenti se
zdravotnickym vzdélanim oznacilo spravné vSechny 3 indikace 45 % seniord. Ve skupiné

respondentl bez zdravotnického vzdélani spravné oznacilo vSechny 3 indikace pouze 21 %.
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6. Az 39 % respondentli nikdy nedostalo od Iékarnika zZadnou informaci tykajici se
uzivani/uchovévani 1é¢iv s obsahem ibuprofenu. Pokud néjakou informaci dostali, jednalo se
nejcastéji o informaci o maximalni denni ddvce, o uzivani s/po jidle a o nevhodnych

kombinacich s dal$imi l1&Civy.

7. Piiblizné 70 % respondenti si bylo védomo, Ze ibuprofen mize mit néjaké nezadouci
ucinky. Celkem 44 % respondentli oznacilo ibuprofen jako 1é¢ivo se zavaznymi nezddoucimi
ucinky. Podil respondentli, ktefi zvolili tuto moznost byl opét vys§i u respondenti se
zdravotnickym vzdélanim nez u respondentti bez zdravotnického vzdélani (62 %/40 %)).
V elektronickych dotaznicich uvedlo znalost konkrétniho nezddouciho ucinku 183
respondent, uvedlo ho vSak pouze 122 respondentl. NejCast€ji zminovali negativni vliv na
gastrointestinalni trakt a vliv na hemokoagulaci. 50 respondentii pak uvedlo, Ze se u nich

nezadouci ucinek projevil. Nejcastéji se jednalo o nezddouci ucinky na gastrointestinalni trakt.

8. V elektronickych dotaznicich celkem 259 respondentil ptipustilo, Ze nezna Zadnou
interakci ibuprofenu. Nejvyznamnéji si respondenti uvédomovali riziko interakce s léky na
fedéni krve a krevni tlak. Néktefi respondenti si byli védomi i nevhodnosti ibuprofenu pii

viedovém onemocnéni gastroduodena.
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7. Prilohy

Priloha ¢.1: Pavodni verze dotazniku pro seniory

VaZeny pane, vaZena pani,

Tento dotaznik je soucasti vyzkumu Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové. Zabyva se vyzkumem
poznatkl seniorl v oblasti problematiky samoléceni Iéky na bolest se zamérenim na lécivou latku
ibuprofen. Zpracovani dotazniku bude probihat anonymné, veSkeré informace ziskané timto
dotaznikem budou povaZovany za dlvérné.

Zakrouzkujte odpovédi, které nejvice vystihuji Vas nazor. Dékuji Mgr. Barbora Rlizkova

1. Jste D muZ nebo Zena D?

2. Jaky je Vas vék?

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Dzékladniljvyuéen [Isttedogkolské s maturitou Dvysokoékolské

Kolik obyvatel ma obec, ve které jste bydleli pfed umisténim do domova seniorti?

[ ldo 5000 15000-9999 [ 110 000-19 999 [ 120 000-49 999 [ 150 00099 999

[ 1100 000-1 milisn  [_Inad 1 milién

5. Jaky je Vas osobni Cisty mésicni pFijem

[ Ido 5000[_15000-9999 [ 110 000-14 999 114 999-19 999 [ lvice jak 20 000

6. Probihaji ve Vasem domové dlichodcl prednasky se zdravotnickou tématikou?
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(Ize zaskrtnout vice odpovédi)

|:| ano, prednasi je lékar Dano, prednasi je lékarnik |:|ano, prednasi je firma |:|

ne|:| jind moZnost, jaka?

7. Bolestmi trpite

[ Jtemar nikdy [ Iména nez jednou za mésic [ Jasi jednou za mésic []

nékolikrat do mésice, ale ne kazdy tyden Daspoﬁ jeden den do tydne [ Iskoro kazdy den

8. Jaké bolesti Vas nékdy trapi? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

Dhlavy Dzad, kfize Dkloubﬁ, svald  [lzuba [ bticha Djin{/mi, jakymi?

9. Pti |éCbé bolesti obvykle (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

[] pozadate svého lékare, aby vdm néco predepsal [ ] koupite si sami volné prodejny Iék
bez receptu [iecite se sami bylinkami atd. 1é¢&i vas pFl’buzni/pFéteIé/znémiDjiné moznost
jaka?

10. Volné prodejny lék na bolest (bez receptu) si v Iékarné kupujete na radu: (lze zaskrtnout vice
odpovédi)

D lékare |:| @(érnika Dznémého Dreklamy v televizi, radiu, ¢asopise Ci

novinach jinou, jakou?

11. Pokud si koupite volné prodejny Iék na bolest (bez receptu), poradite se o jeho uZivani: (Ize
zaskrtnout vice odpovédi)

[ s 1gkarem [J1ékarnikem Ii_FIeétetg pFl’baIDoW letsk  [lzeptate se

pfibuznych/pratel/znamych s nikym jind moznost, jaka?

85



12. Jaky volné prodejny lék upfednostnujete pfi lécbé bolesti? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

D Paralen, Panadol D Valetol
L] L]

|:| Ibalgin, Brufen, Apo-lbuprofen, Ibumax |:| Saridon
% Voltaren ] Ataralgin

Nalgesin jiny, jaky?

Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin

13. Ibuprofen je hlavni slozkou Iékl na: (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

[ Ibolest [ Ihoretku [ Izanét Dspam’ [ Ina néco jiného, na co?

14. Pokud si kupujete lIék s obsahem ibuprofenu (lbalgin, Brufen, Apo — Ibuprofen, Ibumax), pta se
vas lékarnik na to, jaké jiné léky uZivate:

DvidyDnékdy Dnikdy Diné moznost, jaka [_Iiék s obsahem ibuprofenu si nekupuiji

15. Pokud si kupujete Iék s obsahem ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo — Ibuprofen, Ibumax), lékarnik
vas informuje: (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

Do maximalni denni davce mﬁivéni s/pojidle o [ ] dostate¢ném zapijeni []

o tom, které léky by se neméli s ibuprofenem kombinovat o tom, jak mdm lék uchovavat []
o cené léku o nicem Do né jiném, o ¢em?

16. Léky obsahujici ibuprofen:

Dnemaji nezadouci Ucinky [ ] maji velmi malo nezadoucich ucinka [_Imohou mit
zavazné nezadouci Ucinky nevim

17. Pokud znate néjaky nezadouci Ucinek nebo néjaké léky nebo onemocnéni pri kterém by se
ibuprofen nemél uzivat, vite to: (Ize zaskrtnout vice odpovédi)
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Dod lékare Dod lékarnika z |:| televize, casopisti od |:|

pfibuznych/znamych/ kamaradu jinak, jak? Bvim

ve

18. Znate néjaky nezadouci ucinek ibuprofenu (lIbalgin, Brufen, Apo — Ibuprofen, lbumax)?

Dne, neznam Dano, znam, jaky?

19. Léky obsahuijici ibuprofen by neméli uzivat lidé lécici se: (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

@tideprlii;/y Dléky na tlak léky na [] tedénikrve [] Iéky na diabetes
zadnou z'mbznosti nezndm jind moznost, jaka?
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Ptiloha ¢.2: Plvodni forma pouZzitého dotazniku

Vézeny pane, vazena pani,

Tento dotaznik je soucasti vyzkumu Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové. Zabyva se
vyzkumem poznatkdl seniorti v oblasti problematiky samoléCeni 1éky na bolest, a to se
zamétenim na lé¢ivou latku ibuprofen. Zpracovani dotazniku bude probihat anonymné, veskeré

informace ziskané timto dotaznikem budou povazovany za divérné.

Zakrouzkujte odpovédi, které nejvice vystihuji Vas nazor. Dekuji Marek Prochazka

. Jste 0 muz nebo 0 zZena?

. Jaky je Vas vek?

. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

0 zakladni O wucen/a O stredoskolské s maturitou

O vysokosSkolské

. Mate zdravotnické vidélani?

0 Ano O Ne

. Kolik obyvatel ma obec, ve které jste bydlel/a pied umisténim do domova pro seniory?

odo 1000 a 1 000-4 999 a 5 000-9 999 o 10 000-19 999
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6.

7.

8.

020 000-49 999 o 50 000-99 999 g 100 000-1 milion

0 nad 1 milion

Jaky je Vas osobni Cisty mésic¢ni piijem?

odo 5 000 o 5 000-9 999 o 10 000-14 999 o 15 000-19 999
020 000 a vice

Probihaji ve Vasem domové seniorit predndsky se zdravotnickou tématikou?

(Ize zaSkrtnout vice odpoveédi)

0 Ano, prednasi je lékar. O Ano, prednasi je lekarnik. © Ano, predndsi je firma.

O Ne, neprobihaji. 0 Jind moznost, jaka?

Jak Casto trpite bolestmi?

O téemer nikdy 0 méné nez jednou za mésic 0 asi jednou za mésic
O nekolikrat do mésice, ale ne kazdy tyden O alespon jeden den do tydne

0 skoro kazdy den 0 jina odpoveéd:
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10.

11.

12.

Jaké bolesti vas nékdy trapi?

(Ize zaskrtnout vice odpovédi)

O hlavy O zad, krize  ©kloubii, svali O zubui

O bricha 0 jinymi, jakymi?

Pii lé¢bé bolesti obvykle:

(Ize zaSkrtnout vice odpoveédi)

0 Pozadate svého lékare, aby Vam néco predepsal.

0 Koupite si sam/sama volné prodejny lék bez receptu v lekarnée.
O Lécite se sam/sama bylinkami nebo jinymi zpisoby.

olLéci Vas pribuzni/pratelé/znami.

0 Pozadate o lék pecovatelskou sestru/pecovatelku.

0 Jind moznost, jaka?

Volné prodejny lék na bolest (bez lékaiského receptu) si v lékdarné kupujete na radu: (Ize

zaskrtnout vice odpoveédi)

o lékare o lékarnika O znamého
0 reklamy v TV, radiu, casopise, novindch

O jind moznost, jakd?

Pokud si koupite volné prodejny lék na bolest (bez lékaiského receptu), poradite se o jeho
uzivani:

(Ize zaskrtnout vice odpovedi)

O s lékarem O s lékarnikem o Prectete si pribalovy letak.
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O Zeptate se pribuznych/pratel/znamych. O s pecovatelskou sestrou/pecovatelkou

O s nikym O jind moznost, jaka?

13. Jaky volné prodejny Iék uprednostiiujete pri l1é¢bé bolesti?

(Ize zasSkrtnout vice moznosti)

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

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

0 Emoxen, Etrixenal, Nalgesin S, Naproxen Apotex

0 Dexoket

0 Almiral, Flalgo, Flector, Voltaren

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

O Acifein 0 Acylcoffin
0 Ataralgin 0 Coldrex

0 Excedrinyl o Grippostad

0 Migralgin © Nogrip

O Saridon o Tantogrip

O Theraflu o Thomapyrin

o Valetol a Vicks

o Jiny, jaky?

14. Ibuprofen je hlavni ucinnou sloZkou lékii na:

(Ize zaskrtnout vice odpovedi)

0 bolest O horecku O zanét O spani

O nevim O na néco jiného, na co?




15. Pokud si kupujete Iék s obsahem ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen, Ibumax), ptd
se Vs lékarnik na to, jaké jiné léky uZivite?
O vzdy O nekdy 0 nikdy

O Léky s obsahem ibuprofenu nekupuyji. o Jind moznost, jaka?

16. Pokud si kupujete lék s obsahem ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen, Ibumax),
lékarnik Vas informuje:

(Ize zaSkrtnout vice odpoveédi)

0 0 maximalni denni davce © o uzivani s/po jidle
O o dostatecném zapijeni 0 o tom, které léky by se s nim nemély kombinovat
O o tom, jak se ma lék uchovavat 0 o cené léku O o nicem

0O 0 nécem jiném, o cem?

17. Léky obsahujici ibuprofen:

0 Nemaji zadné nezadouci ucinky. 0O Maji velmi malo nezadoucich ucinkui.

0 Mohou mit zavazné nezadouct ucinky. o Nevim.

18. Zndte néjaky neZadouci ucinek ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen, Ibumax)?

O Ne, neznam.

O Ano, jaky?

19. Pokud zndte néjaky neZadouci ucinek nebo néjaké léky nebo onemocnéni, pii kterém by se

ibuprofen nemél uZivat, vite to:
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(Ize zaskrtnout vice odpovédi)

0 od lékare T od lékarnika O z televize, casopisu, internetu
0 od pribuznych, znamych, kamaradi 0 od zdravotni/pecovatelské sestry
O Nevim. 0 jinak, jak?

20. Projevil se u Vas pri uZivani piipravki s ibuprofenem néjaky neZdadouci ucinek?

O Ne.
0 Ano. Jaky?

21. Léky obsahujici ibuprofen by neméli uZivat lidé, kteii se léci:

(Ize zaskrtnout vice odpovedi)

O antidepresivy O léky na krevni tlak 0 léky na redeéni krve
O léky na diabetes (,, cukrovku*) O Zadnou z moznosti neznam.

0 Jind moznost, jaka?




Priloha ¢.3: Aktualizovana forma pouZitého dotazniku

Vézeny pane, vazena pani,

Tento dotaznik je soucasti vyzkumu Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové. Zabyva se
vyzkumem poznatkd seniorti v oblasti problematiky samoléCeni léky na bolest, a to se

zamétenim na lé¢ivou latku ibuprofen. Zpracovani dotazniku bude probihat anonymné, veskeré

informace ziskané timto dotaznikem budou povazovany za divérné.

Zakrouzkujte odpovédi, které nejvice vystihuji Vas nazor. DEkuji Marek Prochazka

Jste 0 muz nebo 0O zZena?

Jaky je Vas vék?

Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

0 zakladni O vwucen/a O stredoskolske s maturitou

O vysokosSkolské

Mate zdravotnicke vzdélani?

0 Ano o Ne

.....
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6. Kolik obyvatel ma obec, ve které jste bydlel/a pied umisténim do domova pro seniory?

o do 1 000 o 1 000-4 999 o 5 000-9 999 a 10 000-19 999
020 000-49 999 o 50 000-99 999 a 100 000-1 milion

O nad 1 milion

7. Jaky je Vas osobni Cisty mésicni prijem?

odo 5 000 o 5 000-9 999 o 10 000-14 999 o 15 000-19 999
020 000 a vice

8. Jak Casto trpite bolestmi?

O témer nikdy 0 méné nez jednou za mésic 0 asi jednou za mésic
O nekolikrat do mésice, ale ne kazdy tyden 0 alespon jeden den do tydne

0 skoro kazdy den 0 jina odpoveéd:

9. Jaké bolesti vas nékdy trapi?

(Ize zaskrtnout vice odpovedi)

O hlavy O zad, kifize  okloubu, svalii O zubii

O bricha O jinymi, jakymi?




10.

11.

12.

13.

Pii 1é¢bé bolesti obvykle:

(Ize zaskrtnout vice odpovédi)

0 Pozadate svého lékare, aby Vam néco predepsal.

0 Koupite si sam/sama volné prodejny lék bez receptu v lékarné.
O Lécite se sam/sama bylinkami nebo jinymi zpiisoby.

olLéci Vas pribuzni/pratelé/znami.

0 Pozadate o lék pecovatelskou sestru/pecovatelku.

0 Jind moznost, jaka?

Volné prodejny lék na bolest (bez lékaiského receptu) si v Iékarné kupujete na radu: (Ize

zaskrtnout vice odpoveédi)

o lékare o lékarnika O znamého
O reklamy v TV, radiu, casopise, novindch

O jind moznost, jaka?

Pokud si koupite volné prodejny lék na bolest (bez lékaiského receptu), poradite se o jeho
uzivani:

(Ize zaSkrtnout vice odpoveédi)

O s lékarem O s lékarnikem O Prectete si pribalovy letak.
O Zeptate se pribuznych/pratel/znamych. O s pecovatelskou sestrou/pecovatelkou

O s nikym O jinda moznost, jaka?

Jaky volné prodejny lék upiednostitujete pii lécbé bolesti?

(Ize zaskrtnout vice moznosti)
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O Apo-Ibuprofen, Brufen, Dolgit, Ibalgin, Ibudolor, Ibumax, Ibuprofen, Nurofen

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

0 Emoxen, Etrixenal, Nalgesin S, Naproxen Apotex

0 Dexoket

0 Almiral, Flalgo, Flector, Voltaren

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

O Acifein o Acylcoffin
0 Ataralgin 0 Coldrex

0 Excedrinyl o Grippostad

0 Migralgin © Nogrip

O Saridon o Tantogrip

O Theraflu o Thomapyrin

o Valetol a Vicks

o Jiny, jaky?

14. Ibuprofen je hlavni ucinnou sloZkou lékii na:

(Ize zaSkrtnout vice odpoveédi)

0 bolest O horecku O zanét O spani

O nevim O na néco jiného, na co?

15. Pokud si kupujete Iék s obsahem ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen, Ibumax), ptd
se Vs lékarnik na to, jaké jiné léky uZivite?
O vzdy O nekdy O nikdy

O Léky s obsahem ibuprofenu nekupuji. o Jind moznost, jakd?
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16. Pokud si kupujete lék s obsahem ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-lbuprofen, Ibumax),
lékarnik Vas informuje:

(Ize zaskrtnout vice odpovédi)

0 o maximalni denni davce 0O o uzivani s/po jidle
O o dostatecném zapijeni 0 o tom, které léky by se s nim nemély kombinovat
O o tom, jak se ma lék uchovdavat o o cené léku 0 o nicem

O 0 nécem jiném, o cem?

17. Léky obsahujici ibuprofen:

0 Nemaji zadné nezadouci ucinky. 0 Maji velmi malo nezadoucich ucinkii.

0 Mohou mit zavazné nezadouci ucinky. o Nevim.

18. Znate néjaky nezadouci ucinek ibuprofenu (Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen, Ibumax)?

O Ne, neznam.

O Ano, jaky?

19. Pokud zndte néjaky neZadouci ucinek nebo néjaké léky nebo onemocnéni, pii kterém by se
ibuprofen nemél uZivat, vite to:

(Ize zaskrtnout vice odpovedi)

o od lékare O od lékarnika O z televize, casopisu, internetu
O od pribuznych, znamych, kamaradi 0 od zdravotni/pecovatelské sestry
O Nevim. O jinak, jak?
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20. Projevil se u Vs p¥i uZivani pripravki s ibuprofenem néjaky neZdadouci ucinek?

O Ne.
0 Ano. Jaky?

21. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ano, uved’te, prosim, o jaky neZadouci ucinek Slo.

22. Léky obsahujici ibuprofen by neméli uZivat lidé, kteii se léci:

(Ize zaskrtnout vice odpovedi)

O antidepresivy O léky na krevni tlak 0 léky na redeéni krve

0 léky na diabetes (,, cukrovku “) O Zadnou z moznosti neznam.

0 Jind moznost, jaka?
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Priloha ¢.4: Seznam facebookovych skupin, kam byl dotaznik umistén

Nazev facebookové skupiny/stranky

URL adresa

Babicky nam radi

https://www.facebook.com/babickynamradi

Babicky prodavaji, shang&ji, vyménuji,
daruji a radi.

https://www.facebook.com/groups/1786887568251830

Bazar Hradec Kralové

https://www.facebook.com/groups/424255981009064

Bazar Karlovy Vary na cokoliv

https://www.facebook.com/groups/245338552336754

Bazar v$eho-Brno-Bez schvalovani

https://www.facebook.com/groups/1555326331366250

Ceska 1ékarnicka komora

https://www.facebook.com/lekarnici

Ceské Budgjovice

https://www.facebook.com/groups/42224873197

Cesky rozhlas Hradec Kralové

https://www.facebook.com/rozhlashradec

Farmasi Beauty

https://www.facebook.com/groups/432198163508885

Hanie's Fashion

https://www.facebook.com/groups/352275541621730

INZERCE BRNO BEZ OMEZENI

https://www.facebook.com/groups/1734737616756627

INZERCE Zlin a okoli https://www.facebook.com/groups/inzercezlinaokoli
Jihlava-NASE MESTO https://www.facebook.com/groups/845489218846558
https://www.facebook.com/Kr%C3%A 1sn%C3%A1-Praha-
Krésna Praha 433923503480286
Liberedaci https://www.facebook.com/groups/liberecaci

Milujeme Olomouc

https:// www.facebook.com/groups/milujiolomouc

Nabizim/Poptavam (pro vSechny zdarma)

https://www.facebook.com/groups/inzerenti

Olomoucka Drbna

https://www.facebook.com/OlomouckaDrbna

Olomoucaci https://www.facebook.com/groups/Olomoucaci
Ostrava https://www.facebook.com/groups/mesto.ostrava
Pardubice https://www.facebook.com/groups/19743603675
Prace brigady Praha https://www.facebook.com/groups/prace.brigada.praha

Prace, brigada, ptivydélek, zdarma,
nabizim, shanim cela CR

https://www.facebook.com/groups/123087334531720

Praha https://www.facebook.com/milujemeprahu
Praha 10 https://www.facebook.com/prahal(Q
Praha 6 https://www.facebook.com/praha6
Praha matka mést/Prague mother of cities https://www.facebook.com/prahamatkamest
Praha Neznama https://www.facebook.com/prahaneznama
Praha.eu https://www.facebook.com/Prahacu

Prodam, koupim, hleddm

https://www.facebook.com/groups/prodamkoupimhledam

Rada seniorti CR, z.s.s

https://www.facebook.com/Rada-senior%C5%AF-%C4%8CR -zss-
236041486996951

Repy I-Repy 11 a okoli

https://www.facebook.com/groups/repylall

Seniofi Ceské republiky

https://www.facebook.com/SenioriCR

Seniofi kolem nas

https://www.facebook.com/seniorikolemnas

Seniofi Olomouc

https://www.facebook.com/senioriolomouc

Seniofi v krajich

https://www.facebook.com/seniorivkrajich
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https://www.facebook.com/babickynamradi
https://www.facebook.com/groups/1786887568251830
https://www.facebook.com/groups/424255981009064
https://www.facebook.com/groups/245338552336754
https://www.facebook.com/groups/1555326331366250
https://www.facebook.com/lekarnici
https://www.facebook.com/groups/42224873197
https://www.facebook.com/rozhlashradec
https://www.facebook.com/groups/432198163508885
https://www.facebook.com/groups/352275541621730
https://www.facebook.com/groups/1734737616756627
https://www.facebook.com/groups/inzercezlinaokoli
https://www.facebook.com/groups/845489218846558
https://www.facebook.com/Kr%C3%A1sn%C3%A1-Praha-433923503480286
https://www.facebook.com/Kr%C3%A1sn%C3%A1-Praha-433923503480286
https://www.facebook.com/groups/liberecaci
https://www.facebook.com/groups/milujiolomouc
https://www.facebook.com/groups/inzerenti
https://www.facebook.com/OlomouckaDrbna
https://www.facebook.com/groups/Olomoucaci
https://www.facebook.com/groups/mesto.ostrava
https://www.facebook.com/groups/19743603675
https://www.facebook.com/groups/prace.brigada.praha
https://www.facebook.com/groups/123087334531720
https://www.facebook.com/milujemeprahu
https://www.facebook.com/praha10
https://www.facebook.com/praha6
https://www.facebook.com/prahamatkamest
https://www.facebook.com/prahaneznama
https://www.facebook.com/Prahaeu
https://www.facebook.com/groups/prodamkoupimhledam
https://www.facebook.com/Rada-senior%C5%AF-%C4%8CR-zss-236041486996951
https://www.facebook.com/Rada-senior%C5%AF-%C4%8CR-zss-236041486996951
https://www.facebook.com/groups/repyIaII
https://www.facebook.com/SenioriCR
https://www.facebook.com/seniorikolemnas
https://www.facebook.com/senioriolomouc
https://www.facebook.com/seniorivkrajich

Svoboda a pfima demokracie https://www.facebook.com/SPDkralovehradecky
Kralovéhradecky kraj-SPD

https://www.facebook.com/Ud%C3%A 11osti-%C5%A0umperska-

Udalosti Sumperska 126457979000
Usti nad Labem https://www.facebook.com/groups/1946420762038143
Vychodogeska televize https://www.facebook.com/VychodoceskaTelevize
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https://www.facebook.com/SPDkralovehradecky
https://www.facebook.com/Ud%C3%A1losti-%C5%A0umperska-126457979000
https://www.facebook.com/Ud%C3%A1losti-%C5%A0umperska-126457979000
https://www.facebook.com/groups/1946420762038143
https://www.facebook.com/VychodoceskaTelevize

Priloha ¢.5: Priklad vloZeného prispévku na Facebooku

Marek Prochazka vee
® 6 kvétna-Q

Dotaznik pro seniory
ZDARMA - 9 Zlin

Zdravim a preji hezky vecer,

jsem studentem posledniho roéniku Farmaceutické fakulty Univerzity
Karlovy a v soucasné dobé pracuji na své diplomové praci, ktera je
zameérena na postoje seniord k samoléché bolesti.

Jedna se o dotaznikové Setreni, které jsem mél plvodné provadét v
domovech pro seniory, avsak kvuli soucasné covid situaci se bohuzel
do domovl nedostanu. Proto bych rad poprosil zdejsi cleny z rad
seniorl, zda by si ve svém case nenasli 10 minutek na vyplnéni
kratkého dotaznikd, ktery prikladam nize. Pripadné zda by i mladsi
clenové nebyli ochotni vyzpovidat své maminky/tatinky,
babicky/dédecky. Za pripadné sdileni budu velice rad.

Predem mockrat déekuji za ochotu a Vas cas.

Marek Prochazka

Oznacit jako prodané
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Priloha ¢.6: Klasifikace PCNE verze 5.01

Detailni PCNE klasifikace pro lékové problémy verze V5.01'*

Hlavni skupina Kod Problém
V5.01
1. Nezadouci ucinky P1.1 Projevuje se nealergicky NU lé¢iva.
P1.2 Projevuje se alergicky NU lé¢iva.
P1.3 Projevuje se toxicky ucinek l1éc¢iva.
2. Problém s vybérem léciva | P2.1 Nevhodné 1é¢ivo, méné vhodné 1é¢ivo pro danou
P2.2 indikaci.
Nevhodna 1ékova forma, méné vhodna lékova forma
P2.3 1éc¢iva.
Nevhodna duplicita z terapeutické skupiny nebo
P2.4 samotné¢ ucinné latky.
Kontraindikace pro dané lé¢ivo, a to vCetné
P2.5 téhotenstvi/kojeni.
Nejasna indikace pro konkrétni 1é¢ivo.
P26 Lécivo neptedepsano pies jasnou indikaci
3. Problém s davkou léciva P3.1 Déavka 1éCiva je prili§ nizkéd nebo jeho davkovaci
interval je pfili§ dlouhy.
P3.2 Dévka 1éciva je prili§ vysoka nebo je davkovaci
interval pfili§ kratky.
P3.3 Délka lécby je pfrilis kratka.
P3.4 Délka lécby je pftilis dlouha.
4. Problém s uzivanim lé¢iva | P4.1 Lécivo nebylo viibec podano.
P4.2 Bylo podano nevhodné 1é€ivo.
5. Interakce 1é¢iva P5.1 Potenciélni interakce.
P5.2 Manifestovana interakce.
6. Ostatni problémy P6.1 Pacient s 1écbou neni spokojeny navzdory tomu, ze
1é¢ivo uziva spravng.
P6.2 | Nedostatecné povédomi o zdravi a nemoci, které miize
v budoucnu vést k potenciadlnimu problému.
P6.3 Nejasné stiznosti (dalsi klasifikace nezbytna).
P6.4 Selhéni terapie (diivod nezndmy).
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Priloha ¢.7: Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vysvétleni
(Fe4+=0OPP), ferryl protoporphyrin IX radikal
SHT3 Hydroxytryptaminové receptory typu 3
ABC ATP-binding cassette transporter
ACE Angiotensin-konvertujici enzym
AIF Apoptozu indukujici faktor
ALT Alanintransaminasa
AM404 N-arachidonoylfenoamin
ASA Kyselina acetylsalicylova
AST Aspartataminotransferasa
AT Receptory pro angiotensin
ATC Anatomicko-terapeuticko-chemicka skupina
ATP Adenosintrifosfat
CB1 Kanabinoidni receptory 1
Cmax Maximani plazmaticka koncentrace
COX Cyklooxygenasa
CYP Cytochrom P
DAMP Damage-associated molecular pattern
DNA Deoxyribonukleova kyselina
DRP Lékové problémy
EMA European Medicine Agency
EU Evropska unie
FAAH Hydrolasa amidti mastnych kyselin
G5% 5% roztok glukdzy
Git Gastrointestinalni (trakt)
GSH Glutathion
GST Glutathion-S-transferasa
HAK Hormonalni antikoncepce
INR Mezinarodni normalizovany pomeér
NAC N-acetylcystein
NAPQI N-acetyl-p-benzochinonimin
NMR Nuklearni magneticka rezonance
NNT Number needed to treat
NO Oxid dusnaty
NORC Norkodein
NSAID/NSA Nesteroidni antiflogistika
OATP Organické anionty transportujici polypeptid
OoC Obchodni centrum
OCT/OAT Transportéry organickych kationti/aniontl
PBC Primarni biliarni cirh6za
PCNE Pharmaceutical Care Network Europe
Farmakovigilan¢ni vybor pro posuzovani rizik 1éciv
PRAC EMA
PSC Primérni sklerdzujici cholangitida
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RAAS

Renin-angiotensin-aldosteronovy systém

SLC solute carrier transporter

SSRI Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
SUKL Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

SULT Sulfotransferasa
TRPV1 Vaniloidni receptory podtyp 1
UDCA Ursodeoxycholova kyselina

UGT UDP-glukuronosyl transferasa

WHO

Svétova zdravotnicka organizace
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Abstrakt

Analyza postojii seniorii na samoléfeni analgetiky se zaméFenim na nesteroidni

antiflogistika II1

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra: Socialni a klinické farmacie

Kandidat: Marek Prochazka

Konzultant: PharmDr. Martin Dosed¢l, Ph.D.

Uvod: Samolécba je jednim z prostiedka feseni bolesti, ktery neustale nabyva na vyznamu, a
to 1 mezi seniory. Jednim z nejoblibenéjSich volné prodejnych analgetik je ibuprofen, jehoz
uzivani vSak mohou doprovézet jisté 1ékové problémy, jejichz potencial se s pfibyvajicim

vékem zvySuje a seniofi jsou tak k projeviim nezadoucich reakci nachylnéjsi.

Cil: 1) Zpracovat piehled 1€kovych problémii volné prodejnych analgetik, zejména

paracetamolu.

2) Zjistit dotaznikovym Setfenim znalosti a zkuSenosti seniori se samolécbou analgetiky.
Déle je cilem zmapovat zdroje jejich informaci a zhodnotit jejich preference k jednotlivym

analgetickym ptipravkim.

Metodika: Byla provedena observaéni prafezova studie na socidlnich sitich a
v Krélovéhradeckém kraji. V prvnim ptipad€ byly dotazniky distribuovany pies socidlni sité.
V druhém ptipad¢ byl aplikovan standardizovany rozhovor s dotaznikovymi archy se seniory
nad 60 let v€ku. Vyzkum probihal anonymné v obdobi duben-Cerven 2020 (elektronické

dotazniky) a kvéten-Cerven 2020 (sbér dotaznikli v obchodnim centru (OC)).

Vysledky: Témét 65 % respondentil trpélo bolestmi rtizného pivodu nékolikrat do mésice a
témet 15 % respondentl skoro kazdy den. Nejcastéjsi lokalizaci bolesti byla u seniortl oblast

zad, kloubt a svalll. 61 % respondentii feSila bolest koupi volné prodejného analgetika a az
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32 % respondentl pripustilo alternativni zptsoby léCby. Nejoblibenéj$§im volné prodejnym

analgetikem byl ibuprofen (65 %) a paracetamol (32-40 %).

Vysokou miru duvéry ziskali informace z ptibalového informacniho letdku-obratilo by se na
n¢j 61 % respondentti, pokud by mély néjaké nejasnosti s uzivanim. V zavésu se umistily rady
od lékarnika a 1ékare. Divéra v rady 1ékarnika byla jeste vyssi pti sbéru dotaznikii v OC. Az 39
% respondentd uvedlo, ze pti koupi ptipravki s obsahem ibuprofenu nedostali nikdy zddnou
informaci. Pokud respondenti né¢jakou informaci dostali, pak se nej¢astéji jednalo o informaci

o maximalni denni davce, o uZivani s/po jidle a nevhodnych kombinacich s dalsimi léky.

Znalosti nezddoucich u€inki ibuprofenu byly u seniorti spojeny piedevsim s povédomim o tom,
ze kazdy 1ék mé n¢jaké nezadouci ucinky. Méné jisti si pak seniofi byli jisti tim, zda jsou tyto
nezadouci u¢inky zadvazné. Pouze 44 % respondentil oznacilo ibuprofen jako 1é¢ivo, které mize
mit zavazné nezddouci ucinky. Podil této odpovedi byl vyznamné vyssi ve skupin€ respondentt
se zdravotnickym vzdélanim. Znalost konkrétnich neZzadoucich G¢€inkid pfipustilo pfiblizné
38 % respondentti, kdy nejcastéji byly jmenovany nezddouci G€inky na gastrointestindlni trakt
a vliv na hemokoagulaci. AZ 11 % respondentil uvedlo, Ze se u nich nezddouci ucinek projevil

(exacerbace viedové choroby gastroduodena, zhorSeni hemoroidi, alergie, ...).

Témét 54 % respondentii nebylo schopno urcit, zda ibuprofen interaguje s néjakymi dal$imi
1€ky, ptipadné zda je pfi n¢jakém onemocnéni kontraindikovany. Nejcastéji si byli respondenti

védomi jeho nevhodnosti pii soucasné 1écbé antikoagulancii a antihypertenzivy.
Zavér: Z vysledki vyplyva, ze znalosti seniorit o 1éCivé latce ibuprofen jsou pomérné

limitované a jista osvéta/edukace v oblasti samolécby bolesti je na misté, a to at’ uz ze strany

zdravotnickych odbornikd, ¢i pfisluSnych statnich instituci.
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Abstract

The Analysis of Seniors’ Opinions on Self-treatment by Non-steroidal Anti-inflamatory

Drugs II1

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of: Social and Clinical Pharmacy

Candidate: Marek Prochazka

Consultant: PharmDr.Martin Dosedé¢l, Ph.D.

Background: Self-treatment is one of the approaches in managing pain which is still gaining
higher level of importance even amongst seniors. One of the most favourite over the counter
(OTC) analgesics is ibuprofen, however its use can be associated with certain drug related
problems (DRP). The potential of DRPs is increasing with age which makes seniors more

sensitive to them.

Aim of study: 1) To create an overview of DRPs of OTC analgesics, focusing on paracetamol

(acetaminophen).

2) Through the survey find out the knowledge and experience of seniors with
self-treatment by OTC analgesics. The other aim was to evaluate their sources of information

concerning ibuprofen and their preferences to each product.

Methods: The observable cross-sectional study was made through social media and in
Kralovéhradecky region. In the first case the questionnaire was spread through social media-
Facebook. In the second case standardised conversation with questionnaire lists was applied

with seniors above 60 years of age. The research was anonymous and took place between April-

June 2020 and May-June 2020.

Results: Almost 65 % of respondents suffered from pain several times during a month and

almost 15 %of them suffered from pain everyday. Pain was the most frequently located in
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muscles, joints and back. 61 % of respondnets relieve the pain with OTC analgeiscs and almost
32 % of respondents relieve the pain with alternative approaches. The most favourite OTC

analgesics were ibuprofen (65 %) and paracetamol (32-40 %).

Information from package leaflet gained the highest level of trust (61 % of respondents would
find the information there in case of being uncertain with how to use the medicament) followed
by information from pharmacists and doctors. The trust to pharmacists was even higher in
questionnaires from the shopping centre. 39 % of respondents never got any information when
buying products with ibuprofen. If respondents got any information it was mostly concerning
the maximal dossage per day, using with or after meal or information concerning unsuitable

combinations with other drugs.

The knowledge of adverse effects was generally associated with the notion that every drug
might have some adverse effects. They were less sure about the severity of these adverse effects.
Only 44 % of respondents classified ibuprofen as a medication that might have serious adverse
effects. The amount of this answer was higher in the group of respondents with medical
education. Aproximately 38 % of respondents mentioned they know particular adverse effect.
Most frequently the negative effect on gastrointestinal tract and effect of ibuprofen on
hemocoagulation were named. Almost 11 % of respondents stated that they had suffered from
ibuprofen induced adverse effect in the past. Exacebration of ucers, worsening of hemorrhoids

and alergy were mentioned.

Almost 54 % of respondents were not able to say whether ibuprofen interacts with other
medicaments or if there is any contraindication related to ibuprofen. Most frequently the

respondents were aware of interaction with anticoagulants and antihypertensives

Conclusion: The results lead to conclusion that the knowledge of seniors regarding iburofen is
fairly limited and some kind of education concerning self-treatment is necessary. The health
literacy saves expenses of fund of health insurance and can improve the quality and lenght of

life.
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