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ABSTRAKT

Univerzita Karlova v Praze
Farmaceutické fakulta v Hradci Kralové
Katedra socialni a klinické farmacie
Kandidat: Martin Mica

Skolitel: Prof. RNDr. Jifi Vigek, CSc.

Nazev diplomové prace: Divody uzivani a analyza vztahu k volné prodejnym 1éCivym
ptipravkiim u adolescentli na stfedni Skole v Ceské republice

Cile:

Cilem této diplomové prace je zjistit rozsah a divody uzivani 1€kt u studentii na
stfednich $kolach v CR, ziskat informace o zkusenostech studentii s 1ékovymi problémy,
sbér informaci tykajicich se povédomi studentii o ucincich a rizicich OTC a zisk dat o

informacnich zdrojich, které studenti vyuzivaji k ziskéni informaci o lécich.
Metodika:

Tato prifezova studie probihala na tfech stiednich $kolach v Hradci Kralové v Ceské
republice. Uskute¢nila se od dubna do ¢ervna 2010. Zucastnilo se ji 500 studenti ve

véku 14 - 21 let. Dotaznik byl rozdan a vypliovan béhem vyucovaci hodiny.
Vysledky:

Nasledujici vysledky se tykaji pouze téch studentt, ktefi na danou otdzku odpovéedéli.
19 % studentd uziva léky dlouhodobé na chronické onemocnéni. Nej€astéjsi nemoci
byla alergie. Uziti 1éku v poslednich Sesti mésicich udalo 81 % studentd, 26 % z nich
uzilo 1éky na piedpis, 31 % OTC, 39 % oboje. Vétsina studenti (63 %) uziva léky
jednou za meésic. 30 % studentl si vzpomnélo, ze se uz n¢kdy u nich vyskytl 1ékovy

problém.
Zavér:

Bylo zjisténo pomérn¢ intenzivni uzivani OTC 1€kt studenty a relativné vysoky vyskyt
Iékovych problémt. Je zde nutnost intenzivnéjsi kooperace zdravotnikii (Iékait,

1ékarnikil) a mladych lidi.



ABSTRACT

Charles University in Prague

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Department of Social and Clinical Pharmacy
Candidate: Martin Mica

Supervisor: Prof. RNDr. Jiti VIcek, CSc.

Title of diploma thesis: Reasons for use and analysis of non-prescription medicine-
taking behaviour of adolescents of high schools in the Czech Republic

Objective:

The objective is to analyse reasons and range of using drugs by students in high schools
in the Czech Republic, to determine their experience with drugs related problems, to
determine their knowledge about effects and risks of OTC drugs, and the source of
information about drugs, which students use.

Methodology:

This cross - sectional study was conducted in three high schools in Hradec Kralové in
the Czech Republic. It was run from April to June 2010. 500 students aged 14 - 21 years

participated. A questionnaire was distributed and completed during a class period.
Results:

Results concern only students, who really answered the question. 19 % of them use
drugs for long - term illness. The most frequent illness was allergy. The use of drugs
during the last 6 months was reported by 81 % of the students. 26 % used prescription
drugs, 31 % used OTC, 39 % both of them. Most of students (63 %) take drugs once a

month. 30 % of students remembered that they experienced any drug related problem.
Conclusions:

It was found out quite extensive use of OTC drugs by students and relative high
incidence of drug related problems. There is a need for more intensive cooperation

between health care professionals (physicians, pharmacists) and young people.
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1. UVOD

S pojmem 1€k se dnes setkavame bézné v denni realité, ale je otazka, zda vime,
jak se léky déli, k ¢emu jsou dobré nebo jaka je jejich bezpec¢nost. To jsou otazky, na
které neni snadné odpovédét, a bez kvalitniho vyzkumu se o tom muzeme pouze
dohadovat. V soucasné dobé mame o této problematice malo informaci, pficemz
nejméné je jich u déti a mladistvych. Tam je navic potieba zjistit, kdo ovliviuje jejich
vztah k 1ékim. Toto téma jsme feSili v pfedkladaném projektu, ktery byl pfipraven na
Katedfe socidlni a klinické farmacie na Farmaceutické fakult¢ v Hradci Krélové. Jeho
hlavnim cilem je zjistit, jak Casto studenti stfednich Skol uzivaji Iéky a jaké o nich maji
znalosti, zvlast¢ pak o téch volné prodejnych. Na zakladé¢ vysledkti chceme dat
podklady krozvoji vyuky a vzdélavani mladé generace a tim podpofit 1ékovou

gramotnost v této vékové kategorii.



2. SOUCASNY STAV POZNANI TEMATU

Piedkladané téma neni zdaleka moc prozkoumané, piesto nebo pravé proto
zname z posledni doby nékolik zahrani¢nich praci, které v tomto sméru udélaly
vyznamny krok doptedu. Ze vech studii patéi mezi nejvyznamng;jsi studie ze Spanélska
(Morales - Sua’rez - Varela a kol., 2009), ktera do svého vyzkumu zahrnula 23 349
studenttl z 229 $kol ve véku 14 - 17 let. Dalsi studie jsou zndmy napf. z Svédska
(Westerlund a kol., 2008), Danska (Tobi a kol., 2003), Némecka (Stoelben a kol., 2000)
nebo Malty (Ellul Darmanin a kol., 2008). Mimo Evropu byla tato problematika
sledovana v USA (Davis a kol., 2007), v Saudské Arabii (Abahussain a Taha, 2007)
nebo v Kuvajtu (Abahussain a kol., 2005). Ceské republika zde nefiguruje, alespoi co
se tyka odbornych &lanki z asopisi. V CR byl ale proveden jiz jeden vyzkum, ktery
byl soucésti diplomové prace (Blahova, 2011). Cilem teoretické ¢asti diplomové prace

je analyza hlavnich studii.

2.1. ReSerse

Prace na diplomové préci zacala provedenim reSerSe na dané téma. Cilem bylo
ziskani informaci o prizkumech, které se podobaji naSemu projektu. ReSerSe byla
provedena ve dvou databazich: PubMed a Web of Science. Do onéch databazi jsme

vkladali nasledujici vyrazy (pouzivali jsme vyraz adolescents i vyraz students):
Drug use and adolescents (students)

Drug related behaviour and adolescents (students)

Drug related problems in adolescents (students)

Source of drug information among adolescents (students)

Medicine - taking behaviour in adolescents (students)

Self - medication in adolescents (students)

Misuse (Abuse) of over - the - counter drugs

10



Naésledujici vyrazy byly obsazeny ve stovkach c¢lankt, ale vétSina z nich se
tykala drog ve vyznamu navykovych latek, coz s nasim projektem nesouviselo. Nektera
spojeni nam pfinesla studii pomérné dost, zatimco jina pouze nékolik. Clanky byly az
na jednu vyjimku psané v anglickém jazyce. Akceptace ¢lankd nebyla ovlivnéna datem
publikace. V databazich Web of Science a PubMed, kde jsme resersi provadéli, jsme
nenasli zadny &lanek z Ceské republiky, ani ze stiedni Evropy (s vyjimkou Némecka).
Nalezli jsme ale ¢eskou diplomovou praci, ktera se timto tématem zabyva (Blahova,
2011).

2.2. Jak ziskavaji studie sva data?

Existuji dva zakladni zpisoby, jak =ziskat data o vnimani vyznamu a
vyuzitelnosti 1é¢iv v laické populaci. Prvnim z nich je dotaznikovy pruzkum a druhym
interview. VétSinou studie pouzivaji dotazniky, coz ma samoziejmé fadu vyhod i
nevyhod. Mezi vyhody patii to, ze v pomérné kratkém case mizeme ziskat hodné dat,
zvlaste pak u studentt, kdy casto muzeme najednou oslovit vétsi skupinu lidi.
Nevyhodou je nejista objektivita studie, protoze nikdy nemuizeme zarudit, ze
respondenti odpovidaji iplné pravdiveé, coz mnozi autofi uvadeéli i v diskuzi. Interview
je méné Casty zpusob ziskani dat, je ovSem objektivné€j$i nez dotaznik. Pokud
respondent nepochopi otazku, mize mu ji vyzkumnik vysvétlit. Nevyhodou pak je
casova naro€nost celého projektu a nutnost mit dostatecny pocet pracovnikii. Takové
studie se vétsinou zabyvaji také mens$im vzorkem studenti. Pouze jedna studie v nasi

reSer$i vyuzila metody interview (Davis a kol., 2007).

2.3. Nehomogennost studii

Studie se li$i v mnoha ohledech. Klicovy byva pocet respondentli a volba otazek.
Co se tyka poctu studentt, tak samoziejmé plati, ze vyssi pocet respondentl zvysi Sanci,
ze vysledky budou reprezentativni. VétSina nalezenych studii do svych studii zahrnula
stovky studentii. Napi. studie ze Svédska (Westerlund a kol., 2008), ktera patfila mezi
nejmensi, do svého vyzkumu zapojila 245 respondentd. Také volba a formulace otazek
je dulezita. Interpretace vysledki mize byt ovlivnéna tim, Ze studenti nepochopi
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vyznam otazky. Zaméfeni otdzek nebylo vzdy stejné, a proto pak nelze dané studie
srovnavat. Nekteré studie se zabyvaly celym spektrem problematiky (procento studentil
uzivajici 1€ky, skupiny uzivanych 1ékl, zdroje informaci o lécich), zatimco jiné se

rrrrrr

ptedpis a OTC, coz publikoval napt. Tobi a kol. v roce 2003.

2.4. Kolik studentu uziva léky?

To je nejdilezitéjsi otazka vétSiny vyzkumi zabyvajicich se vztahy studentl a
1€kti. Zde je nutné uvést, jaké léky vlastné madme na mysli. Nékdy se vyzkumy zaméiuji
na léky jako celek, ale vétSinou léky rozdéluji na volné¢ prodejné a Iéky na ptedpis.
Nejprve se podivame na léky jako jednu skupinu. Zde se Casto objevuji velmi alarmujici
¢isla oznamujici, jak velka skupina mladych lidi je 1éky exponovana. Darmanin Ellul a
kol. (2008) uvad¢ji, ze v prabéhu tii mésicu si 90 % studentd ve véku 14 - 16 let vzalo
alesponl jeden 1ék. Témér 50 % brazilskych studentt ve véku 14 - 20 let uzilo 1éky
béhem piedchazejiciho tydne (Silva a Giugliani, 2004). Nékdy se studie zabyvaji pouze
jednim pohlavim. Napf. Dengler a Roberts (2006) zjistili, ze 79 % divek ve v€ku 14 - 15
let, zapojenych do jejich projektu, uZilo alespoil jeden 1€k v uplynulém tydnu.
Zneklidnujici informace pochazi od Daniela a kol. (2003). Uvadi, ze 29 % divek (15 -
18 let) si pujcilo 1éky na piedpis ¢i je sdili se svym okolim. A jak je tomu s uzivanim
1ékti mladymi lidmi v Ceské republice? Blahova (2011) uvadi, ze 78 % studentl uzivalo

1éky béhem poslednich 12 mésict.

2. 4. 1. Kolik studentt uziva l1éky na predpis?

Léky na ptedpis jsou casto uzivany chronicky nemocnymi lidmi (alergici,
astmatici, atd.), ale také akutné nemocnymi. Ti ovSem CcCasto nemusi byt béhem
vypliovani dotazniku pfitomni, coz piinasi uréité zkresleni. Morales - Sua’rez - Varela
a kol. (2009) uvadg¢ji prevalenci 15 % studentti v okamziku vypliiovani dotazniku. Jedna
Svédska studie (Westerlund a kol., 2008) se vénuje 1ékiim na predpis podrobné&ji. Podle
ni tyto léky uziva ptilezitostné 32 % Zen a 29 % muzi, zatimco denné je uziva 28 % Zen
a 26 % muzi. NejcastéjSimi predepisovanymi Iéky jsou pak antibiotika. Dal§im
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ptikladem je studie z Nizozemska, kde Tobi a kol. (2003) uvadéji, ze 20 % divek a 10
% chlapct uzivalo alesponi 1 1€k na ptedpis v prubéhu poslednich 14 dnii. Porovnanim
pouhych téchto tii studii si mizeme vSimnout pomérné znacného rozdilu, ktery nékdy

nelze vysvétlit.

Existuji nékteré faktory ovliviiujici miru expozice mladistvych 1€ky na predpis?
Morales - Sua’rez - Varela a kol. (2009) uvad¢ji, ze vice 1€kt na predpis berou studenti
star§i, hubnouci, s vaznym emocnim problémem, s chronickou patologii a kufaci.
Neprokazal souvislost s pohlavim, coz ale napi. Tobi a kol. (2003) uvadi jako jeden ze
vztaht (antikoncepéni hormonalni ptipravky nezahrnuje). Ten zkoumal i souvislost se

socioekonomickym statusem, ktery posuzoval dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

rrrrrr

2. 4. 2. Kolik studentti uziva volné prodejné 1éky?

Voln¢ prodejné 1écivé pripravky (OTC) jsou mladymi lidmi uzivany castéji nez
1€ky na ptedpis. Vétsinou se uzivaji kratkodobeg, ale nékdy 1 po delsi dobu. Ve Spanélské
studii (Morales - Sua’rez - Varela a kol., 2009) plnych 45 % studentti ve véku 14 - 17
let uzivalo OTC Iéky pfilezitostné, tzn. 1x za mésic. Ve studii Westerlunda a kol. (2008)
se jimi opét zabyvaji o néco podrobnéji. Ptilezitostné uzivaji tyto léky muzi (15 - 20 let)
Vv 63 %, zatimco Zeny (15 - 20 let) v 38 %. Denni uzivani OTC piiznalo 7 % muzd a 11
% zen. Tobi a kol. (2003) publikoval docela jina data - 45 % divek (14 - 21 let) oproti
24 % chlapcu (14 - 21 let) uzivalo alespont 1 OTC v pribéhu poslednich 14 dnt. Studie
ze Saudské Arabie (Abahussain a Taha, 2007) zabyvajici se pouze divkami (primérny
vek okolo 16 let) uvadi prevalenci uzivani OTC 38 %. Zde se studie, oproti otazce 1€ka

na predpis, ptece jen vice shoduji.

I u volné prodejnych 1€kt byly nalezeny ur€ité vztahy. Napt. Morales - Sua’rez -
Varela a kol. (2009), zabyvajici se studenty ve veku 14 - 17 let, zjistili vyssi frekvenci
uzivani OTC 1€ka u probandd, ktefi uzivali vice 1ékli na pfedpis a u probandu starSich,
hubnoucich, kufakd nebo s vaznym emocnim problémem. Nebyl nalezen vztah mezi
expozici OTC 1éciv s vyskytem udavanych chronickych onemocnéni, ale vyznamna

asociace byla zjisténa s dobou sledovani televize. A pravé asociaci divani se na televizi
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a spotiebou OTC 1éki se zabyval Bulck a kol. (2005). Ve svém vyzkumu mél dvé
vékové kategorie - okolo 13 let a okolo 16 let. Primérné se respondenti divali na
televizi 3 h a 18 min denné. Bylo zjisténo, Zze pii navySeni 1 hodiny sledovanim
televize, je pravdépodobnost uziti OTC analgetik 1,16 x vyssi. Dengler a Roberts (2006)
se mimo jiné zaobirali také souvislosti mezi rasami. Podle nich mongoloidni rasa uziva
mén¢ OTC 1kl nez rasy europoidni a negroidni. Tobi a kol. (2003) u OTC 1éku objevil
souvislost se socioekonomickym statusem na rozdil od 1€ki na piedpis. Zjistil, ze

zvlasté u chlapcti ma vyssi socioekonomicky status korelaci se zvySenou spotiebou

OTC.

2. 5. Jaké zdravotni potiZe se u studentu nejéastéji vyskvtuji?

Timto tématem se zabyva velice mélo studii. Zmifuji se o tom hlavné proto, Ze
tato problematika byla zahrnuta i do nasi prace. Stoelben a kol. (2000), ktery se zabyval
studenty ve v€ku 15 - 17 let uvedl procenta studentl, ktefi tyto potize (akutni) méli
Vv poslednich 12 mésicich: kasel/ryma - 77 %, bolest v zadech - 49 %, nervozita - 38 %,
bolest hlavy - 36 %, bolest zaludku - 30 % a nevolnost - 26 %. Podle Morales - Sua’rez

- Varela a kol. (2009) trpi chronickou nemoci 10% studentti ve véku 14 - 17 let.

2. 6. Spektrum léku, které studenti uzivaji?

Vétsinou se studie zabyvaji skupinami 1ékd. Napt. Stoelben a kol. (2000) se
zabyvali medikaci, kterou studenti ve véku 15 - 17 let uzili pfed 14 dny a diive pted
vyplnovanim dotazniku. Zjistili, Ze 35 % studentd uzilo analgetika - antipyretika, 23 %
ptipravky proti kasli, rymé a nachlazeni a 13 % urologika a pohlavni hormony. Jako
nejcastéjsi chronickou medikaci uvadi analgetika. Jedna studie z Kuvajtu (Abahussain a
kol., 2005) uvadi, kolik procent studentti uziva léky a z jakého divodu. Zjistili frekvenci
uzivani jednotlivych 1é¢iv: na bolest (65 %), respiracni (54 %), alergie (39 %), kuze (37
%), vitaminy (23 %), GIT (21 %), migréna (13 %). Podle Jaquiera a kol. studenti ve

veku 15 - 20 let nejvice uzivaji analgetika, vitaminy, homeopatika a NSAID.

Jen malokdy se ovSem studie zabyvaji konkrétnimi 1é¢ivy. Vyjimkou jsou

projekty, které se zamétfuji na konkrétni zdravotni problém - napf. na bolest pfii
14



menstruaci. Abahussain a kol. (2005) zjistili, ze ve véku 14 - 21 let uziva léky na
menstruaci 74 % Zen v Kuvajtu. Nejvice se pouziva paracetamol (45 %), poté zelena
medicina (18 %), kyselina mefenamova (15 %), hyoscin (14 %), Kkyselina
acetylsalicylova (8 %), ibuprofen (6 %) a ostatni produkty (11 %). Jak uvidime, tak
Vv jinych zemich je procentualni zastoupeni 1€kt ponckud jiné. Davis a kol. (2007)
tomuto tématu vénovali celou studii. Provadéli ji v USA. Divky mély dysmenorrhoeu
mirnou v 42 % a tézkou v 58 %. Dle této studie 90 % divek ve veéku 11 - 19 let uziva na
menstruacni bolest voln¢ prodejné 1€ky a zaroven 21 % uziva na zminény problém léky
na predpis. Nejcast&jsi 1€k na menstruacni bolesti je ibuprofen (54 %), dale paracetamol
(41 %), Midol (28 %) [v CR neregistrovany 1é¢ivy piipravek sriiznym slozenim
(existuje 5 druht - paracetamol/kofein/pyrilamin, naproxen, paracetamol/pamabron,
ibuprofen, paracetamol/difenhydramin)] a naproxen (17 %). Oproti vyzkumtim Davis a
kol. a Abahussaina a kol., které udavali vysoka procenta divek uzivajicich medikaci
proti menstruacni bolesti, vyzkum z Malty (Ellul Darmanin a kol., 2008) uvadi, ze se
menstruacni bolest vyskytuje pouze u 60 % divek. Divod je nejspis ten, Ze se tito autofi

zabyvali mlad$imi divkami (v&k 14 - 16 let).

2. 7. Vyskvt 1ékovvch problému

Toto téma se opét vyskytuje ve studiich jen sporadicky. Podle Stoelbena a kol.
(2000) si je vedlejsich uéinka 1€kt védomo 79 % studentd ve véku 15 - 17 let.
Westerlund a kol. (2008) uvadéji prevalenci 1ékovych problémii 20 % u muzi a 31 % u
zen, coz je pomérn¢ vysoké procento. Ve 41 % procentech tyto problémy tesi s 1€karem.
Abahussain a Taha (2007) se zabyvali divkami praimérného véku okolo 16 let. Zjistili
pomérné prekvapivou skute¢nost. Podle nich ty studentky, které mély zkuSenost
s n€kterym neZadoucim ucinkem, mély také 4,4 krat vysSi pravdépodobnost uZiti

antibiotika.

2. 8. Zdroje informaci o 1é¢ivech

Potencialnich zdroji informaci je pomérné hodné - 1ékaf, 1ékéarnik, piibalova
informace, rodina, média, atd. Cemu davaji piednost studenti? Stoelben a kol. (2000)
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uvadéji, Ze 62 % studentl ve véku 15 - 17 let si precte piibalovou informaci pied uzitim
Iéku na predpis. Zdroje informaci jsou podle jejich vyzkumu: 1ékat, piibalova
informace, noviny a rodi¢. Za zdroje o informacich o léCivech jsou Casto povazovany i
neodborné instituce, které nékdy i pievazuji. Napft. arabské divky ve véku okolo 16 let
hledaji informace o 1écich v 61 % v televizi a v 39 % v casopisech. Otazka je, jestli by
studenti chtéli vice informaci. Podle Abahussaina a kol. (2005) by si to pralo 64 %

studenttl ve véku 14 - 21 let.

2. 9. Samolécba

Dulezitou a ve vyzkumech pomérné casto sledovanou problematikou je
samolécba. Dle Abahussaina a kol. (2005) je prevalence samolééby okolo 92 %,
pficemz u étrnactiletych studentt je to 87 %, zatimco u osmnactiletych piiblizné 95 %.
14 - 16 let uzilo nejméné 1 1€k v priabéhu 3 mésict bez dohledu dospélych. Vyzkum
Jaquiera a kol. (1998) se zabyval i indikaci pro samolécbu. Studenti (15 - 20 let) uvedli
bolest hlavy (42 %), chiipku (31 %), stres ze $koly (21 %), unavu (19 %). | tento autor

uvadi, ze podil samolécby stoupa s vékem.

2. 10. Zdroj, ze kterého studenti ziskavaji 1éky

Co je nejcastéjSim mistem, odkud mladi lidé ziskavaji 1éky? Jaquier a kol.
(1998), kteti se zabyvali studenty 15 - 20 let starymi, uvadéji, ze vétSina 1éki byla uzita
z rodinnych zasob. Jindy (Darmanin Ellul a kol., 2008) je nejcastéjsim zdrojem vefejna
lékarna. Tyto informace nds moc nepiekvapi. Prekvapujici az varujici je vSak udaj, Ze
10 % studentd (14 - 16 let) z téch, ktefi uzili antibiotika, je uzili z domaci 1ékarnicky,

coz je z hlediska bezpec¢nosti, bakteridlni rezistence i efektivity 1écby velky problém.

rrrrrr

Timto tématem se zabyva pomérné¢ hodné¢ studii. Studie se zabyvaji, jak

zneuzivanim 1€kt na predpis, tak OTC 1éka. Steinman (2006) uvadi, ze 5 %
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stitedoskolskych studentii ptilezitostné zneuziva OTC léky, pficemz 2 % je zneuzivala
minuly mésic. Zjistil, Ze tomuto nevhodnému chovani propadaji vice zeny. Ve studii
Forda (2009) se objevuji studenti ve véku 12 - 17 let. Vysledky jsou obdobné, ale navic
zjistil souvislost mezi zneuzivani 1ékti a véku. Také podle ného bohatsi studenti méné
casto zneuzivaji OTC. Lessenger a Feinberg (2007) uvadéji nejcastéjsi zneuzivané léky
(na predpis i OTC). Mezi léky na piedpis, které maji potencial ke zneuziti, uvedli tyto
skupiny 1éka: sedativa (barbituraty, flunitrazepam), celkova anestetika (ketamin),
opioidy (kodein, fentanyl, morfin), stimulanty (methylfenidat), anabolické steroidy,
trankvilizéry a myorelaxancia (benzodiazepiny, karisoprodol). K 1éktim na piedpis je
ovSem omezeny pristup, to se ale netykd volné¢ prodejnych 1ékt, které jsou mnohem
vice pfistupné. Zminéni autofi uvadé&ji tyto skupiny: disociativni substance
(dextromethorfan, difenhydramin), antacida (kombinace vapniku a bromidu), stimulanty
(nikotin, pseudoefedrin, kofein, epinefrin), laxativa, sedativa (difenhydramin), steroidy.
Podle udaji vyse zminénych studii je vidét, ze zneuzivani 1€kl je velky problém a mél

by se fesit. Otazkou ziistava, jakym zplsobem.

2. 12. Znalosti studentu o lécich

Studii, které by se timto zabyvaly, je malo. Alespon z¢asti se této problematice
vénovali Stoelben a kol. (2000). Nechal studenty napsat, jak si mysli, ze se 1é¢ivo
dostane az k cilovému orgénu. 2/3 studentli to nedokazalo obstojné vysvétlit. Zkoumal 1
dalsi znalosti o 1écivech, pfi tom zjistil, Ze vice toho védi zeny a chronicky nemocni
studenti. Mnohem podrobnéji se timto zabyvala Blahova (2011) ve své diplomové praci.
Zjistovala napt., jestli studenti v&di, na kterd onemocnéni se pouZivaji antibiotika.
Zjistila, Ze 60 % studentll vi, Ze se antibiotika pouZivaji na bakterialni infekce. OvSem
48 % studentll si myslelo, Ze se nasazuji i na virové infekce. Dalsi otdzka na znalosti
studenti byla ohledné psychofarmak. 84 % vé&d¢lo, ze vydej téchto 1¢ki je vazan na
1ékatsky predpis. Blahova se také zabyvala skladovanim lékt. Ptiblizn€ 58 % studenta

se domniva, ze idealni misto pro skladovani 1é¢iv je v suchu, chladnu a temnu.
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3. CILE PRACE

e Analyza miry expozice uzivani lé¢ivych ptipravku (s diirazem na volné prodejné

1é¢ivé piipravky) u studentii na stiednich 8kolach v Ceské republice

e Analyza zkuSenosti studentli slékovymi problémy pii uzivani 1éCivych

ptipravkt
e Analyza znalosti a pfedstav studentd o t€incich a rizicich OTC lé¢iv

e Analyza informacnich zdroju, které jsou studenty vyuzivany K ziskani informaci

o lécivych ptipravcich

e Analyza faktort ovliviwujici uzivani OTC 1é¢iv
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4. METODIKA

Projekt probihal formou dotaznikové studie. Studie se zucastnilo 500 studenti ve

veéku 14 - 21 let ze tfech stiednich Skol v Hradci Kralové.

4.1. Pfiprava a podoba dotazniku

Dotaznik (ptiloha ¢. 1) byl modifikovan na zakladé odbornych praci (Dengler a
Roberts, 2006, Westerlund a kol., 2008, Morales - Sua’rez - Varela a kol., 2009). Po
pilotni studii byly provedeny dalsi upravy (viz déle). V konec¢né verzi mél dotaznik osm
stran a obsahoval 48 otdzek pro chlapce a 51 otazek pro divky. Otdzky byly trojiho

druhu - uzaviené, oteviené a kombinace obou.

Dotaznik byl rozdélen do sedmi Casti. Prvni ¢ast se zabyvala demografickymi
Gidaji (navitévovana $kola, vék, pohlavi), druha nesla ndzev Zivotni navyky, obsahovala
informace o volném casu, ktery studenti strdvi sportem, sledovanim televize apod. Tteti
cast se tykala uzivani 1€kt v poslednich 6 mésicich (obsahovala informace o uzivanych
lécich a diivodech uziti OTC 16¢iv). Ctvrta &ast patiila lékovym problémiim a non-
compliance. Otazky na zdroje informaci o lé¢ivech, které respondenti pouzivaji, se
vyskytovaly v paté &asti. Sestd Gast se zaméfovala na povédomi studentli o dvou
dilezitych lé¢ivech - paracetamolu a ibuprofenu. Nejkrat$i byla sedma c¢ast, jenz se

zamg¢fila pouze na studentky a na otdzky ohledn€ menstruace a antikoncepce.

4.2. VVlastni provedeni projektu

Nejprve byla provedena pilotni studie se 30 studenty z Gymnazia Bozeny
Némcové v Hradci Kralové. Na jejim zdkladé byl dotaznik upraven. Vlastni Setieni
probihalo ve tfech riiznych typech stfednich $kol ve mésté Hradec Kralové od dubna do
kvétna 2010. Zacastnilo se ho 500 studentl ve veéku 14 - 21 let. Projekt byl schvalen
Etickou komisi Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy v Praze
v dubnu 2010. Postupné jsme oslovili feditele celkem 6 stfednich $kol (Gymnazium
Bozeny Némcové Hradec Kréalové, Vyssi odborna Skola zdravotnickd a Stiedni
zdravotnicka Skola Hradec Kralové, Stiedni odborna skola a Stiedni odborné ucilisté

19



Hradec Kralové, Obchodni akademie a Jazykova Skola s pravem statni jazykové
zkousky Hradec Kralové, Stiedni primyslovd Skola Hradec Kralové, Stiedni Skola
aplikované kybernetiky, s.r.0.) s zadosti o spolupraci. S prizkumem na jejich skole
souhlasili pouze tfi. Byly to tyto stfedni Skoly: Gymnazium BoZzeny Némcové Hradec
Kralové, Vyssi odbornd Skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnickd Skola Hradec
Kralové a Stiedni odborné skola a Stiedni odborné ucilist¢ Hradec Kralové. S fediteli
téchto Skol byla sjednana schiizka, aby jim byl na$ projekt pfedstaven. Vedeni Skoly
také obdrzelo v elektronické formé t¥i dokumenty - dotaznik pro studenty, synopsi nasi
studie (piiloha ¢. 2) a prohlaseni o povoleni studie na doty¢né Skole (pfiloha €. 3).

Reditelé poté toto prohlaseni podepsali.

Poté byly ze zminovanych stfednich $kol vybrany tifidy vhodné pro provedeni
vlastniho prizkumu. Zvolili jsme studenty ruznych vékovych kategorii. Celkem se
projektu zucastnilo 500 studentt ve véku 14 - 21 let, primérny vek byl 16,4 let. Bylo
mezi nimi 345 Zen (69%) a 155 muzt (31%). Dotazniky jsem rozdaval v pribéhu
vyucovaci hodiny v ptitomnosti vyucujiciho. Uvedeni dotazniku zabralo pfiblizné jednu
minutu, studenty jsem seznamil s cilem naseho vyzkumného projektu a poprosil je tim o
ucast. Studenti odpovidali anonymné. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizné¢ 20 minut.
Pokud méli studenti problém s interpretaci otazky, tak se mohli kdykoli v prub¢hu
vyplilovani se mnou poradit. Po skonceni dotazovani se studenti Casto ptali na nékteré
otazky z dotazniku. Nejvice je zajimala toxickd davka paracetamolu a ibuprofenu.
Nasledn¢ jsem udélal kratkou prednasku o lécich se zaméfenim na jejich bezpecné uziti.
Pohovotil jsem ale i 0 rozdéleni 1ékli ¢i o tom, jak se "obycejnd" molekula stane

1é¢ivem. V pribéhu prednasky jsem se snazil i 0 komunikaci se studenty. Kazdému

rrrrrr

4.3. Vkladani dat a jejich statistické zpracovani

Vsechna data z dotaznikti byla vkladana do hodnotici databaze v programu
Microsoft Excel 2007. Zakladni databaze méla 500 fadka (pocet respondentt) a 51
sloupcti (pocet otazek). Dale zde jesté bylo dalsich 21 listl, kde byly rozebrany nékteré
otazky, u kterych studenti mohli oznacit vice odpovédi najednou. Statistické zhodnoceni

jednotlivych odpovédi se provadélo frekvencni analyzou (vyjadienou procenty) pomoci
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kontingen¢ni tabulky. Také se hledaly asociace k riznym faktorim, které mohly
ovlivnit vybér a pouziti 1é¢iv. Ke zjisténi, zda jsou tyto vztahy statisticky vyznamné, byl
proveden chi kvadrat - test a vypocitana p - hodnota. Pokud byla p - hodnota mensi nez

0,05 byla asociace povazovana za statisticky vyznamnou.
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5. VYSLEDKY

Vsichni osloveni studenti vyplnili dotaznik, ale obcas né&jaka otazka vyplnéna

nebyla. Seznam otazek a procento respondentli, ktefi na danou otazku nereagovali, je

uveden v tabulce 1. U nékterych otazek to bylo jen par respondenti, ale jindy pocet

neodpovidajicich studenti byl pomérné vysoky. Napt. otdzka na povolani matky a otce

meéla nejméné odpoveédi. U povolani matky neodpoveédélo 50 respondentti (10 %) a u

povolani otce dokonce 62 (12 %). Jako denominator pii hodnoceni kazdé odpovédi byl

uveden ten pocet studenti, ktery ji skutecné vyplnil.

Tabulka 1 - Podil respondentti, ktefi neodpovédéli na dané otazky

Otazka Procento studentii, ktefi na danou otazku neodpovédéli
Al 0%
A2 0%
A3 0%
A4 4%
A5 0,8 %
A6 0,4 %
AT 10 %
A8 12,4 %
Bl 0,2%
B2 0,2 %
B3 0,4 %
B4 0,2%
B5 0,2%
B6 0,6 %
B7 0,2%
C1 0,2%
C2 (vSichni nemuseli odpovédét) 172 %
C3 (vsichni nemuseli odpovédeét) 26,4 %
C4 4,2 %
C5 1%
C6 (vsichni nemuseli odpovédeét) 12,8 %
C7 (vsichni nemuseli odpovédeét) 10,2 %
C8 0,8 %
C9 2%
D1 0%
D2 12,6 %
D3 0,6 %
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El 0,2 %
E2 1,6 %
E3 0,8 %
E4 0,8 %
ES 0,4 %
E6 7,4 %
E7 0,4 %
E8 0%
E9 0%
E10 0,2 %
Ell 0,6 %
El12 0,8 %
E13 1,6 %
F1 0,4 %
F2 1,2 %
F3 0,6 %
F4 0,6 %
F5 0,2 %
F6 1,8 %
F7 0,4 %
F8 0,2 %
1. otazka pro divky 2 %*
2. otazka pro divky 3,2 %*
3. otazka pro divky 1,7 %*

* - 100 % = 345 respondentt (celkovy pocet divek), u ostatnich byl denominator 500

(celkovy pocet studentit)

5.1. Demografické udaje

BYDLISTE (Otazka Al)
VSsichni studenti (100 %) bydli v Kralovéhradeckém kraji.
TYP SKOLY (Otazka A2)

Dotaznik vyplnilo 38 % studenti z gymnazia (Gymnazium Bozeny Némcové
Hradec Kralové), 39 % ze stfedni zdravotnické Skoly (Vyssi odborna Skola zdravotnicka
a Stfedni zdravotnickd Skola Hradec Kralové) a 23 % z jiné stfedni odborné Skoly

(Stfedni odborna skola a Stfedni odborné ucilist¢ Hradec Kralové).

23




POHLAVI (Otizka A3)

Vyzkumu se ucastnilo 345 zen (69 %) a 155 muzi (31 %). Ve vsech stiednich

skolach zeny ptevazovaly oproti muzim (tabulka 2). U gymnazia a stiedni zdravotnické

Skoly to bylo vyznamné.

Tabulka 2 - Pocet a podil (v %) zen a muzt v jednotlivych typech skol

Typ Skoly Pocet (procento) Zen Pocet (procento) muzii

Gymnazium 125 (65 %) 66 (35 %)
Stiedni zdravotnicka skola 161 (83 %) 34 (17 %)
Jina odborna stiedni skola 59 (52 %) 55 (48 %)

VEK (Otazka A4)

Respondenti byli ve véku od 14 do 21 let. Primérny vék byl 16,4 let. Modus byl

16 let. Median byl 17,5 let. RozloZeni do v€kovych kategorii je zobrazeno na grafu 1.

Graf 1 - Podil respondentt (v %) Vv jednotlivych letech Zivota
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VZDELANI MATKY (Otazka A5)

20
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roky

Byly zde tfi rGzné stupné vzdélani (viz tabulka 3). NejcastcjSi odpoved byla

stfedni Skola.
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Tabulka 3 - Podil respondentti (v %) dle vzdélani matky

Vzdélani matky Procento studenti (100 % = 496)

Vysoka skola 28 %
Stiedni skola 56 %
Jiné vzdé€lani 14 %
Studenti nevédeéli 2%

VZDELANI OTCE (Otazka A6)
Byla to podobna otazka té piedeslé, vysledky jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4 - Podil respondentti (v %) dle vzdélani otce

Vzdélani otce Procento studenti (100 % = 498)

Vysoka Skola 31 %
Stfedni Skola 48 %
Jiné vzd¢lani 15 %
Studenti nevédéli 6 %

ZAMESTNANI MATKY (Otazka A7)

Tato otazka byla oteviend, studenti uvadéli zaméstnani své matky. VSechna
povolani byla pfi zaddvani do databdze rozdélena do dvou skupin - zdravotnické
povolani matky a nezdravotnické povolani. Zjistili jsme, ze 16 % matek pracuje jako
zdravotnicky pracovnik (Iékatka, Iékarnice, zdravotni sestra). Zbytek (84 %) vykondva

nezdravotnické povolani. Denominator byl 450.

Byla zjisténa statisticky vyznamna (p = 0,0004) souvislost mezi zaméstnanim
matky a respondentem navstévovanou Skolou. Nejvice matek - zdravotnikl poslalo své
déti na gymnazium. Zde 21 % studentt ma matku - zdravotnika. U stfedni zdravotnické
Skoly je to 17 %. Na stfedni odborné Skole pouze 3 % matek mistnich studentl pracuje

jako zdravotnik.
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ZAMESTNANI OTCE (Otazka A8)

Stejn¢ jako u matek i zde se jednalo o otevienou otizku a byla i stejné
zpracovana. Otcu - zdravotnikti se v§ak vyskytlo méné nez matek - zdravotnic. Bylo

jich 6 %. Denominator byl 438.

5.2. Zivotni navyky

KOURENI (Otizka B1)

V této otazce jsme zjist'ovali, kdy zacali studenti koufit a kolik denné primérné
vykouii cigaret. 23 % student pfiznalo, ze kouii, 74 % to negovalo a 3 % vyuzili
moznost "Nechci odpovédet”. Denominator byl 499. Tabulka 5 uvadi veék, kdy studenti
zacali koufit (denominator byl 113 = pocet studentt, ktefi koufi). Je patrné, ze nejvice

studentt za¢ind koufit mezi 13 - 16 rokem.

Tabulka 5 - Vékové rozdé€leni respondentt (v %) dle zacatku koufeni

Vék, kdy zacali kourit | Procento studenta (100 % = 113)

11 3%
12 6 %
13 22 %
14 18 %
15 25 %
16 17 %
17 7%
18 1%
19 1%

Graf 2 ukazuje, kolik primérné studenti vykoufi denné cigaret. Nejcastéjsi

odpovéd’ byla 5 cigaret.
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Graf 2 - Podil studentti (v %) dle vykoufenych cigaret za den
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Zjistili jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi Zenskym pohlavim a vyssi

prevalenci koufeni (viz tabulka 6).

Tabulka 6 - Souvislost koufeni a pohlavi

Zeny | MuZi

Procento studenti, ktefi kou¥i cigarety (p = 0,02) 27 % 17 %

SPORT (Otazka B2)

Predmétem této otazky bylo zjistit, kolik hodin tydné studenti vénuji sportu.

Nejveétsi pocet studentti sportuje 2 - 5 hodin tydné (tabulka 7).

Tabulka 7 - Podil respondentt dle po¢tu hodin stravenym sportem

Primérny pocet hodin stravenych sportem | Procento studenta (100 % = 499)

0-2h 28 %
2-5h 41 %
5-8h 17 %
8-12h 9%
Vicenez 12 h 5%
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TELEVIZE (Otazka B3)

Pfedmétem této otazky bylo zjistit, kolik hodin denné vénuji studenti sledovani

televize. Vétsina studentt zde travi 1-3 hodiny (tabulka 8).

Tabulka 8 - Podil respondenti dle poctu hodin stravenym sledovanim televize

Primérny pocet hodin stravenych u televize | Procento studentii (100 % = 498)
0-1h 47 %
1-3h 45 %
3-5h 5%
S5aviceh 3%
INTERNET (Otazka B4)

Pifedmétem této otazky bylo zjistit, kolik hodin denn¢ studenti travi na internetu

(tabulka 9). Téméf polovina studentti zde stravi primémé 1 - 3 hodiny denné.

Tabulka 9 - Podil respondentti dle po¢tu hodin stravenym u internetu

Primérny pocet hodin stravenych u internetu | Procento studenti (100 % = 499)

0-1h 20 %
1-3h 48 %
3-5h 22 %
Saviceh 10 %

UZiVANI DROG (Otazka B5)

Na otazku, zda respondenti uzivaji drogy vétSina studenti (83 %) uvedla, Ze

drogy nikdy neuzivala a pouze 2 % uvedlo, Ze nechtéji odpovédet (viz graf 3).
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Graf 3 - Podil studentt (v %) dle uzivani drog
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CHRONICKE ONEMOCNENI (Otizka B6)

V této otdzce jsme se ptali studentd, zda trpi chronickym onemocnénim, na které

pravidelné uzivaji léky. 19 % respondentii odpovédélo ano. Denominator byl 497.

V tabulce 10 jsou uvedeny nemoci, kterymi dotazovani studenti trpi a to at’ uz se

vyskytli samy nebo v kombinaci s jingym onemocnénim. Nejcastéj$i nemoc byla alergie

(9 % studentit). 0,6 % studentti na tuto otazku nechtélo odpovédét.

i vice

Tabulka 10 - Nejcastgjsi chronickd onemocnéni (Respondenti nékdy uvadeli
nemoct)

MKN-10 | Nemoc Procento studenti (100 % = 497)
T78.4 Alergie 9%
J45 Astma 4%
EO0-EQ7 | Onemocnéni §titné zlazy 1,4 %
L20 Atopicky ekzém 0,8 %
110 Hypertenze 0,8 %
G43, G44 | Migréna, bolesti hlavy 0,4 %
M23 Problémy s koleny 0,4 %
N30 Zanét mocového mechyie 0,4 %
MO8 Revmatoidni artritida 0,2%
G40 Epilepsie 0,2%
F98 Poruchy nélady 0,2%
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Ell Diabetes mellitus 0,2%
N20 Ledvinové kameny 0,2 %
L30 Kozni problémy 0,2%
M75 Zanét ramen 0,2%
M47 Spondylosa 0,2%
R56 Latentni tetanie 0,2%
195 Hypotenze 0,2 %

Autoimunitni onemocnéni 0,2 %

v naSem vyzkumu vyskytly soucasné.

Nékdo také uvedl vice nemoci. V tabulce 11 jsou uvedeny, které nemoci se

Tabulka 11 - Kombinace nékterych chronickych onemocnéni

Kombinace nemoci

Procento studenti (100 % = 497)

Alergie + astma

1,6 %

Alergie + astma + onemocnéni $titné zlazy +

poruchy imunity

0,2%

Zde jsme nasli statisticky vyznamnou (p = 0,01) souvislost mezi chronickym

onemocnénim a navstévovanou Skolou. Nejvice chronicky nemocnych studentt

V nasem souboru studovalo stfedni zdravotnickou Skolu. Zde celd ¢tvrtina respondentl

uvedla nékterou z vyse jmenovanych chorob. U stiedni odborné $koly to bylo 20 %,

zatimco na gymnaziu trpi chronickou nemoci pouze 13 % studenti.

LEKY NA CHRONICKE ONEMOCNENI (Otazka B7)

19 % studentd uvedlo, Ze uzivd nékteré 1€ky na své chronické onemocnéni.

Denominator byl 470. Léky odpovidaly chronickym nemocem, které respondenti

udavali. V tabulce 12 uvadim ATC skupiny 1é¢iv, které se u studentl vyskytly.
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Tabulka 12 - Nejcastéjsi chronicky uzivana 1é¢iva (Respondenti nékdy uvadeli i vice

lékat)
Kod | ATC skupina léciv Procento studentu (100 % = 470)
RO6A | Antihistaminika 7%
RO3A | Antiastmatika, bronchodilatancia 1,4 %
HO3A | Hormony $titné Zlazy 1%
R0O3B | Antiastmatika, glukokortikoidy 0,6 %
C09A | ACE inhibitory 0,6 %
NO3A | Antiepileptika, derivaty mastnych kyselin, 0,4 %
kyselina valprova a jeji soli.
PO1B | Antiflogistika, antirevmatika 0,4 %
D10A | Dermatologika 0,2%
HO2A | Hormony (1éCiva s hormonalni aktivitou) 0,2%
A12C | Soli a ionty pro p.o. aplikaci 0,2%
NO6A | Antidepresiva 0,2%
MO2A | Nesteroidni protizanétliva 1é¢iva k lokalni 0,2%
aplikaci
CO7A | Sympatolytika, antihypertenziva 0,2%
Al10A | Stfednédobé plisobici analogy humanniho 0,2%
inzulinu
NO2A | Analgetika - anodyna, tramadol v kombinaci. 0,2 %
LO4A | Imunosupresiva 0,2%
Al12A | Mineralni latky 0,2 %
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5.3. Uzivani léku v poslednich $esti mésicich

UZIVALI STUDENTI V POSLEDNICH 6 MESICICH NEJAKY LEK? (Otizka
C1)

Zjistili jsme, ze 81 % studentd uzilo béhem poslednich 6 mésicti n&jaky 1¢k.
Denominator byl 499. Zjistili jsme, Ze Zeny uzili v poslednich 6 mésicich 1¢k Castéji nez

muzi (p = 0,001). Oproti 72 % muzim, ktefi uzivali 1éky, u Zen to bylo 85 %.
UZILI LEK NA PREDPIS NEBO VOLNE PRODEJNY LEK? (Otazka C2)

Zajimalo nas, zda studenti v poslednich 6 mésicich uzili 1€k na recept nebo volné

prodejny 1¢k. Vysledky jsou v grafu 4.

Graf 4 - Podil studenti v (v %) dle druhu uzitého 1éku

100 % =414

@ Oba (39%)

@ Lék na recept
(26%)

O Volné prodejny
lék (31%)

O Nevzpomnéli si
(4%)

JAKE NEMOCI STUDENTI PRODELALI V PRUBEHU POSLEDNICH 6
MESICU A JAKE LEKY NA TYTO NEMOCI UZILI? (Otazka C3)

V této otdzce jsme studentim dali na vybér z 9 moznych zdravotnich problému
(horecka, nachlazeni a bolesti v krku, bolest hlavy, bolest pfi menstruaci, bolest
zaludku, zvraceni/priijem, bolesti kloubti a svalii, bolest zubli, migréna) + moZznost uvést
jiny zdravotni problém a studenti vybrané nemoci zaskrtavali. Studenti méli k témto
potizim piifadit nazvy 1éka, které na danou nemoc nebo symptom uzili. V této otazce
mohli samoziejm¢ studenti napsat vice odpoveédi. Nejprve se podivame, kolik

zdravotnich potizi vlastn¢ studenti za poslednich 6 mé&sici méli (viz tabulka 13).
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Tabulka 13 - Podil student (v %) dle poctu zdravotnich potizi za poslednich 6 mésict

Pocet zdravotnich obtizi, které studenti méli Procento studenta (100 % = 500)

0 (alias bez odpovédi) 26,4 %

1 24,2 %

152 %

11%

4%

1,8 %

0,4 %

0,2%

| N o o | W N

16,8 %

Nyni se zaméfime, kolik studentil, jakou nemoci trpélo. Denominator byl 368. Je
vztazen na celkovy pocet studentl, ktefi méli v pribéhu 6 mésicii néjaké potize.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 14.

Tabulka 14 - Podil studentd dle nemoci, které prodé€lali za poslednich 6 mésicta

Zdravotni potiz Procento studenti (100 % = 368)
Bolest hlavy 58 %
Nachlazeni a bolesti v krku 49 %
Bolest pfi menstruaci 36 %
Horecka 33 %
Migréna 12 %
Zvraceni/prijem 11 %
Bolest zubii 7%
Bolesti kloubu, svala 6 %
Bolesti zaludku 4%
Jiné 21 %

Dalsi vysledky této otazky se budou tykat jednotlivych 1é¢iv, které studenti na
danou nemoc uzili. Studenti samoziejme uvadéli obchodni nézvy 1é€ivych ptipravki.
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Zjistili jsme, jaké ucinné latky tyto pfipravky obsahuji, a u kazdé nemoci jsme uvedli

nékolik nejcastéjsich 1éCivych latek (viz tabulky 15 - 24). Respondenti mohli uvést i

vice 1€kt. Denominator byl vzdy pocet studentti, ktefti danou nemoci ¢i symptomem

trpéli.

Tabulka 15 - Léciva, ktera studenti uzivali pfi hore¢ce

Kod Lécivo Procento studenti (100 % = 120)
NO2BEOQ1 | paracetamol 1%
MO1AEO1 | ibuprofen 18 %
NO2BAO1 | kyselina acetylsalicylova 8 %
antibiotika 5%
Tabulka 16 - Léciva, ktera studenti uzivali pti nachlazeni a bolesti v krku
Kod Lécivo Procento studentu (100 % = 181)
R0O2AA20 | dichlorbenzenmethanol + 15%
amylmetacresol
R0O2AA20 | benzalkon + menthol + silice 12 %
antibiotika 10 %
A01ADO2 | benzydamin 9%
R02AA20 | benzoxon + lidokain 8 %
NO02BEO1 | paracetamol 6 %
NO2BE51 | paracetamol + fenylefrin 6 %

Tabulka 17 - Léciva, ktera studenti uzivali pii bolesti hlavy

Kod Lécivo Procento studenti (100 % = 205)
MO1AEOQ1 | ibuprofen 84 %
NO2BEO1 | paracetamol 20 %
MO1AEO2 | naproxen 2%
NO2BE51 | paracetamol + propyfenazon + kofein 1%
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Tabulka 18 - Léciva, ktera studentky uzivaly pfi bolesti pfi menstruaci

Kéd Lécivo Procento studenti (100 % = 131)
MO1AEO1 | ibuprofen 81 %
NO2BEO1 | paracetamol 9%
A03DAO02 | metamizol + pitofenon 5%
MO1AEO2 | naproxen 2%
MO1AX17 | nimesulid 2%
MO1ABO1 | indometacin 2%

Tabulka 19 - Léciva, ktera studenti uzivali pti bolesti Zaludku

Kod Lécivo Procento studenti (100 % = 13)

MO1AEO1 | ibuprofen 23 %
AO03ADO2 | drotaverin 16 %
A07AX kloroxin 16 %
AO07BA51 | adsorp¢ni uhli 16 %

Tabulka 20 - Léciva, ktera studenti uzivali pfi zvraceni/prajmu

Kod Lécivo Procento studenti (100 % = 40)

AO07BA51 | adsorpéni uhli 45 %
AO07AX kloroxin 30 %
AQ07BCO05 | diosmectit 18 %

Tabulka 21 - Léciva, ktera studenti uzivali pfi bolesti kloubd, svalt

Kod Lécivo Procento studenti (100 % = 22)
MO1AEOQ1 | ibuprofen 55 %
MOL1AEOQ3 | ketoprofen 14 %
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Tabulka 22 - Léciva, ktera studenti uzivali pii bolesti zubt

Kod

Lécivo

Procento studenti (100 % = 27)

MO1AEO1

ibuprofen

78 %

Tabulka 23 - Léciva, ktera studenti uzivali pfi migréné

Kod Lécivo Procento studenti (100 % = 44)

MO1AEOQ1 | ibuprofen 77 %
NO2BEOQ1 | paracetamol 7%
N02BB02 | metamizol + pitofenon + fenpiverin 5%
NO2BE51 | paracetamol + propyfenazon 5%
N02CCO1 | sumatriptan 5%

Tabulka 24 - Jina 1é¢iva, ktera studenti uzivali

Kod Lécivo Procento studenti (100 % = 77)
antikoncepce 19 %
RO6AEQ7 | cetirizin 10 %
antibiotika 6 %
RO6AX27 | desloratadin 6 %
RO6AX13 | loratadin 5%
RO6AEQ9 | levocetirizin 5%

KDO STUDENTUM LEKY NEJCASTEJI DAVA? (Otazka C4)

Studenti mé¢li na vybér z n€kolika moznosti. Nejcastéjsi odpovéd (45 %) byla

matka. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 25.
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Tabulka 25 - Podil studentt dle toho, kdo jim nejcastéji dava 1éky (Respondenti mohli

oznacit vice odpovédi)

Osoba Procento studenti (100 % = 479)

Lékar 68 %
Matka 45 %
Lékarnik 44 %
Otec 3%
Jiné 50 %

UZILI UZ NEKDY STUDENTI LEK SAMI? (Otazka C5)

Zjistili jsme, ze 86 % studentll uz n¢kdy sami (tzn. bez dohledu rodi¢i) vzili
néjaky 1ék. Denominator byl 495. Dale nés zajimalo, jaké 1éky sami uzili. Tabulka 26

uvadi nejcastéjsi 1éciva.

Tabulka 26 - Nejcastéjsi 1é¢iva, ktera studenti sami uzili (Respondenti mohli uvést vice

16ki3)

Kod Lécivo Procento studenti (100 % = 431)

MO1AEOQ1 | ibuprofen 57,3 %

NO2BEO1 | paracetamol 24,6 %
hodné 1éku* 2,6 %

NO2BAO1 | kyselina acetylsalicylova 2,6 %

ROBAEQ7 | cetirizin 2,3%

R0O2AA20 | dichlorbenzenmethanol + 2,1 %
amylmetacresol

* - Nékteii studenti nenapsali konkrétni ndzvy 1€k, ale vyraz "hodné lekt".
JAKE JSOU DUVODY PRO SAMOSTATNE UZITi LEKU? (Otazka C6)

Opét studenti vybirali ze seznamu moznosti. Nejcastéji (v 44 %) se vyskytla
odpoveéd’ "Potreboval/a jsem okamZitou ulevu™. Denominator byl 436. V tabulce 27 jsou

zobrazeny vysledky.
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Tabulka 27 - Duvody samostatného uziti 1ékt

Diivody samostatného uziti 1éku Procento studenta (100 % = 436)

Okamzitd uleva 44 %
Nejjednodussi feSeni v té chvili 22 %
Léky uzivaji ¢asto a védi, jak je uzivat 15 %
Nechtéli jit k 1ékari 10 %
Jiné duvody 9%

POKUD STUDENTI NEKDY UZILI SAMI LEK, ODKUD HO ZISKALI?
(Otazka C7)

Studenti méli na vybér ¢tyfi moznosti. Ze 79 % studenti 1€k nejcastéji ziskavaji
y yr ] 1) i

doma. Vysledky jsou v grafu 5.

Graf 5 - Zdroj 1éku, ktery studenti sami uzili

100 % = 449

O Doma (79%)

M Lékarna (18%)

O Spoluzaci, znami
(2%)

OJiné (1%)

UZiVAJi NEPRAVIDELNE NEKTERY VOLNE PRODEJNY LEK? (Otazka C8)
52 % studentli odpovedélo, ze ano. Denominator byl 496.
FREKVENCE UZIVANi VOLNE PRODEJNYCH LEKU (Otazka C9)

Vybiralo se mezi ne¢kolika ¢asovymi intervaly, nejCastéjsi odpoved (v 63 %)
byla ptilezitostné (1x za mésic). 9 % studentil uvedlo, Ze nikdy neuZilo volné prodejny

1€k. V grafu 6 jsou uvedeny vSechny vysledky této otazky.
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Graf 6 - Frekvence uzivani OTC 1éku
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Frekvence uzivani OTC

5.4. ZkuSenosti spojené s uzivanim léku

POTIZE SPOJENE S UZIVANIM LEKU (Otazka D1)

V této otazce jsme zjistovali, jestli se nékdy studenti setkali s nékterymi
lékovymi problémy. Pokud ano, tak jsme je nechali vybrat ze seznamu. 30 % studentt
uvedlo, Ze uz maji néjakou zkuSenost s Iékovymi problémy, 48 % odpovédélo, Ze se
s nimi nikdy nesetkalo a 22 % si nevzpomina. V tabulce 28 uvadim, jaké potize se u

studentd vyskytly. Procenta se tykaji studentt, ktefi méli néjaké potize s uzivanim lékda.

Tabulka 28 - Lékové problémy, s kterymi se respondenti setkali (Respondenti mohli

oznacit vice odpovedi)

Lékovy problém Procento studenti (100 % = 147)

Lék potiZe nezmirnil 42 %
Alergie 25 %
Bolest bficha 21 %
Problém se spolknutim 1éku 19 %
Zvraceni 17 %
Jiné vedlejsi uCinky 14 %
Jiné problémy 9%
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Zeny mnohem &astéji uvadély, Ze se u nich vyskytl 1ékovy problém. Vysledek je

uveden v tabulce 29.

Tabulka 29 - Souvislost mezi pohlavim respondent a 1ékovymi problémy (100 % =
500)

Zeny Muzi

Procento studentii, ktefi méli potiZe spojené

s uzivanim 1éki (p = 0,002) 33% | 24%

S KYM STUDENTI RESILI LEKOVE PROBLEMY? (Otazka D2)

Opét jsme dali studentiim vybrat z nékolika moZnosti, bylo mozné oznacit 1 vice
moznosti. Nejvice tyto problémy ftesili s rodi¢i. Pouze srodi¢i problémy s uzivanim
1€kt fesilo 44,1 % studentt. Celkoveé ovsem 61,1 %. 0,5 % studentti muselo byt kvili

nezadoucimu u¢inku hospitalizovano. VSechny vysledky jsou uvedeny Vv tabulce 30.

Tabulka 30 - Podil studentt (v %), dle toho s kym fesili 1ékové problémy

S kym Fesili 1ékovy problém | Procento studentii (100 % = 195)

Rodice 44,1 %
Lékat 27,2 %
Rodice + 1ékar 14,9 %
Rodice + kamaradi 2,1 %
Lékar + kamaradi 21%
Kamaradi 0,5%
Hospitalizace 0,5%
Lékarnik 0,0 %
Jiné 7,6 %
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UZILI STUDENTI NEKDY LEK V NESOULADU S DOPORUCENIM? (Otizka
D3)

47 % studentii uvedlo, ze uz né€kdy byli pfi uzivani 1€kt non - compliantni.
Nejcastéji si zapomnéli vzit davku. V tabulce 31 jsou konkrétni ptiklady non -

compliance, které studenti uvad¢li.

Tabulka 31 - Typy non - compliance u studentd (Respondenti mohli oznacit vice

odpoveédi)

Non — compliance Procento studenti (100 % = 159)
Zapomnéli si vzit davku 71,1%
Zvysili davku kviili zvySeni acinku 19,5 %
Vynechali davku kviili zlepSeni zdravotniho stavu | 4,4 %
Zapomnéli kvuli nedbalosti 4,4 %
Zvysili davku, protoze jim chutnal 1,9 %
Nebyla moznost dodrzet davkovani 1,3%
Lékar napsal Spatné davkovani 0,6 %
Nevérili uvadénému davkovani 0,6 %
Doporuceni rodiny, 1ékate 0,6 %

Zde jsme gzjistili statisticky vyznamnou (p = 0,02) korelaci s ptitomnosti
chronického onemocnéni. 51 % z téch, co jsou chronicky nemocni, uvedli, Ze uz nékdy
uzili 1€k v nesouladu s doporu¢enim. Naproti tomu pouze 36 % zdravych studentl bylo

uz nékdy non - complianti.

5.5. Zdroj informaci a informovanost K uzivani OTC

JSOU STUDENTI INFORMOVANI O MOZNOSTI ZISKAT LEKY
V LEKARNE BEZ RECEPTU? (Otazka E1)

97 % studentli odpovéedélo, Ze jsou s timto obeznameni. Denominator byl 499.
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POKUD STUDENTI POTREBOVALI PORADIT OHLEDNE OTC LEKU, KDE
INFORMACI HLEDALI? (Otazka E2)

Zjistili jsme, ze 93 % uz n¢kdy potiebovalo poradit ohledné¢ uziti OTC 1€ki. Dali
jsme studentim nékolik moznosti. Nejvice $li za rodi¢i a téméf ve stejné mife nahlédli
do piibalové informace. Tabulka 32 shrnuje vSechny vysledky. Procenta jsou vztazena

na skupinu respondenttl, ktera pottebovala poradit ohledn¢ volné prodejnych 1¢kii.

Tabulka 32 - Zdroj informaci o OTC 1écich, které studenti vyuzivaji (Respondenti mohli

oznacit vice odpovédi)

Zdroj informaci Procento studenti (100 % = 459)

Rodice 55 %
Ptibalova informace 54 %
Lékarnik 49 %
Internet 32%
Lékar 30 %
Spoluzaci, ptatelé 10 %
Ucitel 1%

ZISKAVAJi STUDENTI VE SKOLE INFORMACE O LECICH? (Otazka E3)
Prvni ¢ast vysledkt k této otazce je uvedena v grafu 7.

Graf 7 - Podil studentti (v %) dle ziskavani informaci o lécich ve Skole

100 % =496

O Ano (27 %)

H Ne (49 %)

O Nevzpominaji si (24
%)
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Druhé ¢ast této otazky se tykala pfedmétu, ve kterém se o lécich uci. Nejvice se
studenti o lécich dozvédi v pfedmétu osetfovatelstvi (34 %), tento predmét je ovSem

vyucovan pouze na stiedni zdravotnické skole. VSechny vysledky jsou v tabulce 33.

Tabulka 33 - Pfredméty, kde studenti ziskavaji informace o 1écich (Respondenti mohli

oznacit vice odpovédi)

Piredmét Procento studenti (100 % = 125)

Osetiovatelstvi 34 %
Biologie 30 %
Chemie 30 %
Prvni pomoc 14 %
Klinicka propedeutika 12%
Zaklady spolecenskych véd 8%
Vychova ke zdravi 6 %
Obcanska vyuka 2%
Psychologie 2%
Somatologie 1%
Zdravotni vychova 1%
Vefejné zdravotnictvi 1%

MELI STUDENTI VE SKOLE BEHEM POSLEDNICH 6 MESICU
PREDNASKU O UZIVANI LEKU? (Otazka E4)

~F ooy

to vyznamné vice ve zdravotnické Skole (p=0,001). Denominator byl 496. Vysledky

jsou v tabulce 34.
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Tabulka 34 - Souvislost mezi nav§tévovanou Skolou a piednaskou o 1écich (100 % =

496)
Gymnazium | Zdravotnicka Skola | Odborna Skola
Procento studentu, kteii méli ve
Skole prednasku o uzivani léku
(p =0,001) 2,1% 9,3% 1,8 %

KDE STUDENTI ZiSKAVAJI NEJVICE INFORMACI O LECICH? (Otazka E5)

V této otazce jsme dali studentlim vybrat z Siroké Skaly zdrojti. Nejvice studenti

ziskavaji informace o lécich u lékafe (65 % respondenti). Vysledky jsou uvedeny

v tabulce 35.

Tabulka 35 - Zdroje, kde studenti ziskavaji nejvice informaci o lécich (Respondenti

mohli oznacit vice odpovedi)

Zdroj informaci Procento studentu (100 % = 494)

Lékar 65 %
Lékarnik 52 %
Matka 45 %
Internet 40 %
Televize 18 %
Otec 14 %
Casopisy, noviny 12 %
Skola 10 %
Jinde 8 %
Odborné knihy 7%
Radio 1%
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JAKY ZDROJ O LECICH POVAZUJI STUDENTI ZA NEJLEPSI? (Otizka E6)

Odpovéd na tuto otdzku jsme studentim nechali napsat vlastnimi slovy.
Vyskytlo se celkem 33 riiznych odpovédi, objevilo se tam i spoustu kombinaci. Nejlépe

v

byl hodnocen 1ékat (28,5 %). Ty nejéastéjsi jsou uvedeny Vv tabulce 36.

Tabulka 36 - Nejlepsi zdroje informaci o 1écich dle studentt

Zdroj informaci Procento studenta (100 % = 463)

Lékar 28,5 %
Lékar + 1ékarnik 19,9 %
Lékarnik 10,6 %
Ptibalovy letak 8,9 %
Internet 7,8 %
Piibalovéa informace + 1ékaf 58 %
Piibalova informace + internet 22%
Lékai + internet 1,9 %
Televize 1,5%
Piibalova informace + 1ékarnik 15%
Lékarnik + internet 1.5%
Rodice + 1ékar 1,3%
Rodice 1,1%
Ostatni odpovédi studentti 7,5%

CHTELI BY STUDENTI ZISKAVAT VICE INFORMACI O UZIVANI LEKU?
(Otazka E7)

Vice informaci o 1écich by chtélo ziskavat 37 % studentii, 28 % by nechtélo a 35

% na tuto otazku neznalo odpovéd’. Denominétor byl 498.

Zjistili jsme zde také dvé statisticky vyznamné souvislosti. Prvni (p = 0,0001)
znich se tykala vztahu s navStévovanou Skolou. Nejvice by chtéli ziskavat vice
informaci gymnazisté (46 % z nich). I vice nez tietina (39 %) studentt stiedni zdravotni
Skoly by chtéla ziskdvat vice informaci o uzivani 1€ka. Jiné je to ovSem u stfedni

odborné skoly, kde by vice informaci shledalo pouze 19 % studentt.
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Dalsi korelace (p = 0,02) se objevila v souvislosti s vyskytem chronického
onemocnéni. Pouze 24 % chronicky nemocnych by chtélo ziskavat dal$i informace o
lécich. Oproti tomu 40 % studentil z téch, ktefi netrpi Zddnym onemocnénim, by dalsi

informace uvitali.
SLEDUJI STUDENTI V TELEVIZI REKLAMY NA LEKY? (Otazka EB)

60 % studentli odpovédélo, ze ano. Denomindator byl 500. Zjistili jsme také, ze se
prevalence sledovani televiznich reklam s vékem snizuje. Vyjimkou jsou jen roky 16 a
17 let, kde je procento studentd, ktefi sleduji reklamy v televizi, témét shodné.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 37.

Tabulka 37 - Souvislost mezi vékem a sledovanim reklam v televizi (100 % = 500)

14 -151et | 161let |17 let |18 let | 19- 21 let

Procento studenti, ktefi sleduji 77% | 64% | 66% | 56% 43 %
reklamy v televizi (p = 0,001)

OVLIVNUJE STUDENTY REKLAMA PRI VYBERU LEKU? (Otazka E9)

14 % respondentli se domniva, Ze ano. 73 % si mysli, Ze ne a 13 % nevi.

Denominétor byl 500.

KOUPILI SI STUDENTI NA ZAKLADE REKLAMY NEJAKY LEK? (Otizka
E10)

17 % studenti si 1€k na zékladé reklamy uz n€kdy koupilo, 70 % ne a 13 % opét
nevi. Denominator byl 499. Studentt, ktefi si uz nékdy takovy 1€k koupili, jsme se jeste
zeptali, jaky to byl 1€k. Tabulka 38 zahrnuje uc¢inné latky i konkrétni 1é¢ivé pripravky,

které uvadeli studenti.
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Tabulka 38 - Léky, které si studenti koupili na zaklad¢ reklamy (Respondenti mohli

uvést vice lékit)

Kod U¢inna latka (Légivy pFipravek) Procento studentii (100 % = 71)

NO2BE51 | paracetamol + fenylefrin (Coldrex, 24%
Paralen Hot Drink)

R02AA20 | dichlorbenzenmethanol + 14%
amylmetakresol (Strepsils)

NO2BEO1 | paracetamol (Panadol, Paralen) 11%
smés nukleotidd a aminokyselin 11%
(Preventan)

U této otazky jsme zjistili statisticky vyznamnou (p = 0,05) korelaci s typem
sttedni Skoly. Nejvétsi pocet studentil, kteti si koupili na zdklad€ reklamy Iék, byl
nalezen na stfedni zdravotnické skole (21 %). Podobné na tom bylo i gymnazium, kde si
na zékladé reklamy koupilo 1ék 18 % studentt. Jiné se to ovSem ukazalo na stiedni

odborné¢ skole, kde se téchto studentli vyskytlo pouze 9 %.

JSOU PODLE STUDENTU VOLNE PRODEJNE LEKY DOSTATECNE
BEZPECNE, ABY JE CLOVEK MOHL POUZiVAT BEZ RADY LEKARE
NEBO LEKARNIKA? (Otizka E11)

47 % studentli se domniva, Ze ano. 28 % si mysli, Ze OTC nejsou dostatecné
bezpecné, aby je clovék mohl uzivat bez odborné rady. 25 % nezna odpovéd’ na otdzku.

Denominétor byl 497.

MYSLI SI STUDENTI, ZE KDYBY CLOVEK UZIL VOLNE PRODEJNY LEK
VE VELKEM MNOZSTVIi, MOHL BY ZEMRIT? (Otazka E12)

Na tuto otazku odpovédélo 56 % studentli ano. 15 % se volné prodejnych 1éki

V tomto smyslu neobava a 29 % nevi. Denominator byl 496.
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ZNAJIi STUDENTI VOLNE PRODEJNE LEKY, KTERE ZPUSOBUJI
ZAVISLOST NEBO SE JINYM ZPUSOBEM ZNEUZiVAJi? (Otizka E13)

Toto byla polooteviend otazka. V ptipad¢€, ze studenti odpovédéli ano, tak jeste
napsali, jaky konkrétni 1éCivy piipravek maji na mysli. 40 % uvedlo, Ze zna nckteré
"problémove" 1éky. 24 % nezna tyto léky a 36 % nevi, jestli neznd. Denominator byl
492. U¢inné latky i konkrétni uvadéné 1é¢ivé piipravky jsou shrnuty v tabulce 39, jako
100 % je myslen pocet studentii, ktefi znaji nékteré "problémové" léky. Nekdy také

studenti psali obecné ndzvy (napf.: nosni kapky, kapky na kasel).

Tabulka 39 - OTC léky, které mohou byt podle studentli zneuzivany (Respondenti mohli

uvést vice lékit)

Kad Lécivo Procento studenti
MO1AEOQ1 | ibuprofen (Ibalgin, Nurofen) 47%
NO2BEOQO1 | paracetamol (Paralen, Panadol) 30%
MO1AES51 | ibuprofen + pseudoefedrin (Modafen) 27%
nosni kapky 9%

Bylo také zjisténo, ze statisticky vyznamné (p = 0,04) tyto 1éky znaji 1épe

chronicky nemocni studenti, zna je 51 % z nich. U zdravych studentt to bylo 37 %.

5.6. Otazky zamérené na léky s obsahem paracetamolu a ibuprofenu

ZNAJI STUDENTI LEKY S OBSAHEM PARACETAMOLU? (Otazka F1)

Vysledky této otazky jsou uvedeny v grafu 8. Vétsina (93 %) tyto 1eky zna.
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Graf 8 - Podil studenti (v %) dle znalosti 1éCivych ptipravkil s paracetamolem

100 % = 498

OAno (93 %)

E Ne (3 %)

O Nevzpominaiji si (4 %)

ZNAJI STUDENTI INDIKACE PARACETAMOLU? (Otazka F2)

93 % studentii se domniva, Ze zna indikace paracetamolu. Denominator byl 494.
Indikace byly napsané a studenti zaskrtdvali ty, o kterych si mysli, Ze se tykaji
paracetamolu. Jejich odpovédi jsou uvedeny v tabulce 40. VétSina studentii oznacila
spravné indikace (vysoka teplota, chfipka, nachlazeni, bolesti). 7 % studentl

odpovédélo, ze nevi, na co se piipravky s obsahem paracetamolu pouzivaji.

Tabulka 40 - Indikace paracetamolu dle studentd (Respondenti mohli oznacit vice

odpovédi)

Indikace paracetamolu Procento studenti (100 % = 461)
Vysoka teplota 85 %
Chfipka, nachlazeni 74 %
Bolesti 69 %
Zvraceni, nevolnost 12 %
Zanéty 11%
Lék na usnuti 1%
Jiné 1%

ZNAJi STUDENTI VEDLEJSI UCINKY PARACETAMOLU? (Otizka F3)

Ptali jsme se studentd, jestli si mysli, Ze paracetamol muze zplsobovat nékteré
vedlejsi ucinky a pokud ano, tak které. Studenti méli na vybér z n€kolika moznosti.
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Zjistili jsme, ze 48 % studentli si mysli, Ze paracetamol ma nékteré vedlejsi Ucinky,
jejich odpovédi jsou uvedeny v tabulce 41. Podle 6 % respondentd nema paracetamol
zadné vedlejsi Géinky. A 46 % studentd vyuZzilo odpovédi "Nevim". Denominator byl

497.

Tabulka 41 - Vedlejsi ucinky paracetamolu dle studenti (Respondenti mohli oznacit

vice odpovedi)

Vedlejsi ucinky paracetamolu | Procento studenti (100 % = 226)

Ospalost 59 %
Nevolnost, zvraceni 50 %
Poskozeni organti 24 %
Bolesti hlavy, zavraté 21 %
Kiece 14 %
Krvaceni z organt 9%
Jiné 2%

MAJI STUDENTI POVEDOMiI O TOXICKE DAVCE PARACETAMOLU?
(Otazka F4)

Zeptali jsme se studentdl, kolik si mysli, Ze by ¢lov€k musel poZit jednorazove
tablet s obsahem 500 mg paracetamolu, aby vyvolala poskozeni nékterych organu,
jejich ¢asti nebo smrt. Dali jsme jim na vybér né€kolik variant. 27 % respondentl
odpovédélo, ze nevi. Zbytek zaskrtl n€kterou z variant poctu tablet. VSechny vysledky

jsou uvedeny v tabulce 42.

Tabulka 42 - Pocet tablet, které poskodi organismus, dle studentti

Pocet tablet Procento studenti (100 % = 497)

5 4 %
10 20 %
20 24 %
50 15 %
100 8 %
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250 1%

Vice nez 500 1%

Nevim 27 %

ZNAJI STUDENTI LEKY S OBSAHEM IBUPROFENU? (Otazka F5)
Vysledky této otazky jsou uvedeny v grafu 9. Vétsina (93 %) tyto 1éky zna.

Graf 9 - Podil studentt (v %) dle znalosti 1é¢ivych ptipravki s ibuprofenem

100 % =499

0 Ano (93 %)

O Nevzpominaji si (4 %)

AN
N

ZNAJI STUDENTI INDIKACE IBUPROFENU? (Otizka F6)

90 % studentd si mysli, Ze indikace zna. 10 % je nezna. Denominator byl 499.
Vétsina studentll uvedla spravné indikace (bolesti, vysoka teplota, zanéty, chftipka,

nachlazeni). Indikace jsou uvedeny v tabulce 43.

Tabulka 43 - Indikace ibuprofenu dle studentl (Respondenti mohli oznacit vice

odpovédi)

Indikace ibuprofenu Procento studentt (100 % = 448)
Bolesti 94 %
Vysoka teplota 46 %
Zanéty 22 %
Chtipka, nachlazeni 20 %
Zvraceni, nevolnost 14 %
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Lék na usnuti

3%

Jiné

1%

ZNAJi STUDENTI VEDLEJSI UCINKY IBUPROFENU? (Otazka F7)

48 % studentli se domniva, Ze ibuprofen mé nékteré vedlejsi Ginky. Jejich
konkrétni odpovédi ohledné¢ druhu vedlej$iho u¢inku jsou uvedeny v tabulce 44. 10 %

respondentil tvrdi, ze ibuprofen nemulze vyvolat zadné vedlejsi uclinky. A 42 %

odpovéd’ na tuto otazku neznd. Denomindtor byl 494.

Tabulka 44 - Vedlejsi ucinky ibuprofenu dle studentd (Respondenti mohli oznacit vice

odpoveédi)

Vedlejsi ucinky ibuprofenu

Procento studenti (100 % = 225)

Ospalost 51 %
Nevolnost, zvraceni 47 %
Poskozeni orgénti 32 %
Bolesti hlavy, zavraté 24 %
Kiece 12%
Krvéceni z organti 9%
Jiné 4%

MAJi STUDENTI POVEDOMI O TOXICKE DAVCE IBUPROFENU? (Otazka

F8)

Zeptali jsme se studenttl, kolik si mysli, Ze by ¢lovék musel pozit jednorazove
tablet s obsahem 400 mg ibuprofenu, aby vyvolala poskozeni nékterych organt, jejich

casti nebo smrt. 26 % respondentii odpovédélo, ze nevi, ostatni vybrali jednu z variant

poctu tablet. V tabulce 45 jsou uvedeny vysledky.
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Tabulka 45 - Pocet tablet, které poskodi organismus, dle studentt

Pocet tablet Procento studenti (100 % = 499)

5 5%
10 15 %
20 27 %
50 17 %
100 7%
250 2%
Vice nez 500 1%
Nevim 26 %

5.7. Otazky pouze pro studentky

UZIVAJi STUDENTKY LEKY PRI MENSTRUACNICH POTIiZiCH? (Otizka
1)

Zjistili jsme, Ze 70 % studentek uziva néktery lék na menstruacni potize.

Denominator byl 338. Tabulka 46 vymezuje nejcastéjsi uvadéna 1é¢iva.

Tabulka 46 - Nejcastéjsi 1éCiva, ktera studentky pouzivaji proti menstruacni bolesti

(Respondenti mohli uvést vice lékit)

Kéd Lécivo Procento studenti (100 % = 234)

MO1AEO1 | ibuprofen 91 %
NO2BEO1 | paracetamol 14 %
N02BB02 | metamizol + pitofenon + fenpiverin 6 %
NO2BE51 | paracetamol + propyfenazon 2%
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POMAHAJI LEKY KE ZMIiRNENI MENSTRUACNICH OBTIiZi? (Otazka 2)

Ze studentek, které n&jaky 1¢k uzivaji, odpovédelo 28 %, Ze jim 1€k zabira, 40 %
napsalo, Ze jim vétSinou zabira. Pouze 1 % studentek uvedlo, ze jim 1€k nezabira a 4 %

odpovédelo, ze vétsSinou ne. Denominator byl 334.

MYSLi SI STUDENTKY, ZE BY LEKY PROTI OTEHOTNENI PO
NECHRANENEM STYKU MELY BYT VOLNE PRODEJNE? (Otazka 3)

Vétsina studentek (62 %) si mysli, ze by bylo dobré, kdyby tyto léky byly
dostupné bez 1€katského predpisu. 27 % by s tim nesouhlasilo a 11 % nevi odpovéd’ na

tuto otazku. Denominator byl 339.
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6. DISKUZE

Katedra socidlni a klinické farmacie se zajima o vyuzivani 1é¢iv v realné praxi a
o vlivy, které ovliviuji jak terapeuticky ucinek, tak i rizika farmakoterapie. Populace
sttedoskolakli nebyla zatim pfiliS sledovdna a tento vyzkum je soucasti SirSiho
vyzkumu, ktery na katedie probiha. Metodické uspotfadani formou dotazniku je zékladni
metoda vyzkumu a hodné zalezi, zda byl dotaznik postaven dobie. Jeho validace
Vv pilotni studii ukazala, Ze dotaznik je celkem dobte stfedosSkolaky pfijiman. Spoluprace
s vedenim Skoly je nezbytna a ukazuje se, ze né€které Skoly nejsou podobnym tématim
naklonény, a proto se nam podatilo projekt provést pouze v poloving z oslovenych skol.
Ukazuje to na nepochopeni takto zavazného tématu. Vysledky z Setfeni signalizuji, ze i
tato populace je pomérné Casto léky exponovana, informace hledé ¢asto ve svém okoli u
neodborniki a setkavd se s lékovymi problémy. NaSe studie sice ukazuje signily
probléma, které by bylo mozno fesit, ale neni plné reprezentativni — tu by tvofilo
minimalné 10 % z populace adolescentt. Dalsi limity jsou v zastoupeni typu $kol, kde
absentuji stfedni odborna ucilisté, a podil divek, ktery je vyssi, nez je obecné v oblasti

veékove kategorie stfedoskolskych studenti.

Koufeni

Koufeni jsme do dotaznikové akce uvedli proto, Ze zhorSuje zdravi a je to 1
pokus piijimat jiné chemické latky. Zjistili jsme pomémé vysoky podil kufakt v nasi
vekoveé kategorii, ktery je doplnén i vysokym poctem cigaret, které¢ studenti za den
vykouti. Celoevropska studie ESPAD (2007) uvadi nasi studii podobny podil kutaki -
24 % chlapcu a 26,8 % divek. Mezi koufenim a uzivanim Ié¢iv vSak nebyl nalezen
zadny vztah. Zjistili jsme ovSem vztah mezi koufenim a pohlavim, pfi¢emz Zeny koufily

vice nez muzi. Toto potvrzuje i studie ESPAD (2007).

Sport

O sportu se obecné tvrdi, Ze ma antidepresivni U€inky, a Ze zvySuje prirozenou
odolnost organismu. Souvislost s uzivanim 1€kt zjisténa nebyla, coz ale muze byt i
nedostatkem naseho Setfeni, nebot’” jsme nepatrali po vrcholovém sportu, ktery mize
vést k pret€ézovani organismu a mohl by indukovat i vyssi uzivani 1ékd. Dle naseho
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vyzkumu se zda byt sport mezi stfedoskolaky pomérné rozsiten, ale je zde 28 %
studentt, ktefi sport péstuji velmi malo, ba dokonce se mize jednat pouze o télesnou
vychovu v ramci Skolni vyuky. Pii souasném sedavém zpilisobu zivota to miize byt

alarmujici zprava.

Televize a internet

Ukazuje se, ze nami sledovana populace pfili$ televizi nesleduje, ale na strané
druhé stravi vice ¢asu na internetu. Na§ prizkum se sice nezaméiil, jak internet
vyuzivaji, ale urcité lze pouzit toto médium 1 k ziskavani poznatki o 1éCivech. Tuto

moznost v§ak vyuziva jen mala skupina studentt.

Drogy

Zjistili jsme pomérné vysokou expozici drogami. Drogy jsme do dotazniku
vlozili ve snaze zjistit, zda se vyskytne urcita souvislost s uzivanim 1ékt. Teoreticky by
se vyskytnout mohla, protoze lidé uzivajici drogy jsou nachylnéjsi k 1é¢ivim. Ovsem

zadnou statisticky vyznamnou korelaci jsme neobjevili.

Léky v poslednich 6 mésicich

Nasi respondenti jsou piekvapivé ¢asto exponovani 1é¢ivy. Mezi nimi prevazuji
1é¢iva proti bolesti. V tabulkach si mizeme vSimnout velkého rozsifeni ibuprofenu. Je
to tim, Ze v naSich podminkach je nejznamé;jSim volné prodejnym analgetikem. Nékdy
ho respondenti uvadéli i pti dyspepsiich. Jiné literarni zdroje tuto zkuSenost neuvadé;ji.
Muze byt pravdépodobné, Ze jim byl tento 1€k podan pii horecce a infekénim
onemocneéni, jez byvaji obcas spojené S dyspepsii. A timto si upevnili nevhodny vztah
pouziti 1éku. Jen malo studentli pouzilo ibuprofen pii horeéce. Mozna to odrazi
skute¢nost, ze ibuprofen nebyl v této indikaci v nasi spole¢nosti moc pouzivan
(ptevladal paracetamol), ale v soucasné dobé chybi studie, které by analyzovaly
vnimani laikti, kdy mize 1€k pomoci. Zjistili jsme statisticky vyznamnou souvislost
s pohlavim. Zeny uZivaji vice 1ékii nez muzi. Je velice pravdépodobné, Ze je to spojené

s léky tlumicich menstruacni bolest.
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Samostatné uziti 1éku

Dalsim varujicim signalem, ktery ukazuje, ze je potfeba zvySovat gramotnost
této populace 1 ve farmakoterapii je, ze velkd skupina respondentl se neradi se svymi
rodic¢i a opatrovniky. Studenti mezi takové léky nejCastéji zatfazovali ibuprofen a
paracetamol, které se pokladaji za relativné bezpecné 1éky. U mladych lidi jsou tyto
léky jen vyjimecné kontraindikované. Nevime ovSem také jaka je Groven znalosti o

spravném uzivani 1ékti mezi rodici a opatrovniky.

Lékové problémy

Objevili jsme pomérné vysokou prevalenci 1ékovych problémi. Byla objevena
statisticky vyznamna korelace s pohlavim. U zen se vyrazn¢ ve vétsi mife vyskytly

1ékové problémy. Je pravdépodobné, Ze je to tim, Ze se Zeny Castéji setkavaji s 1éky.

Non - compliance

Témét polovina studentli z naSeho vyzkumu byla uz nékdy non - compliantni.
Statisticky vyznamné €astéji to byli chronicky nemocni studenti. Je pravdépodobné, ze
je to tim, Ze se tito studenti setkavaji s 1éky mnohem frekventovangji. Non - compliance

je také podporovana tim, Ze chronické nemoci jsou Casto asymptomatické.

Védi studenti, ze existuji volné prodejné 1éky?

Ve vysledcich je sice uvedeno, ze 97 % studentil to vi, avSak formulace otazky
bohuzel piimo svadéla ke spravné odpovédi a bylo pouze na dobré vili respondenta,

zda se ke své neznalosti ptizna.

Informacni zdroje o 1écich

V nasi studii se ukazalo, Ze hlavnim zdrojem informaci o léCivech k samoléceni
jsou rodice, protoze obvykle déti nebyly zvyklé chodit za zdravotnickymi odborniky
samy. Také si zvykly Cerpat informace z ptibalovych letakli, ovSem studie, které by se
zaméftily, jestli je tato informace dostatecné srozumitelnd i pro tuto vékovou kategorii
chybi. VétSinou se zabyvaji lidmi od 18 let, ktefi vétSinou potize s porozuménim textu
nemaji. Lékat dominuje jako nejlepsi a nejcastéjsi zdroj informaci a 1ékarnik je az na
druhém misté. Domnivame se, Ze i zde je vidét, ze 1ékai doprovazi mladého ¢loveka od

zacatku zivota, tedy uz od prvni preventivni prohlidky. Naproti tomu Iékarnu déti tak
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Casto nenavstévuji, aby se seznamily s odbornosti Iékarnika, protoze zde pfitomnost

ditéte neni nezbytna.

Velky vliv na informace o lécich ma také reklama. 60 % studentii sleduje
Vv televizi reklamu na Iéky. Zde byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost s vékem
studentil. Zjistili jsme, Ze s rostoucim vékem klesa podil studentt, ktery reklamy na Iéky
v televizi sleduje. Domnivame se, ze by to mohlo byt pro mensi zajem sledovani
televize ve vysSim veéku a davani prednost internetu. MensSina studentl Si na zakladé
reklamy koupila 1€k. Zjistili jsme, ze statisticky vyznamné nejvice 1éky na zakladé¢
reklamy nakupuji studenti stfednich zdravotnickych skol. Dlivod je neznamy, je mozné,

ze je to ndhoda. Potvrzeni by vyzadovalo vétsi soubor respondentt.

Informace o 1écich studenti mohou ziskat samoziejme také ve skole, a proto nés
zajimalo, zda se ve Skolach uskutecnila za poslednich 6 mésict prednaska tykajici se
uzivani 1¢kt. Zda se, ze u zdravotnickych skol je ¢astéjsi pravdépodobnost, ze studenti
budou mit prfednasku o 1écivech. Dalo se to predpokladat, protoze informace o lécich
jsou v osnovach jednotlivych obori zdravotnickych $kol. OvSem je nutno zduraznit, ze
zminovana pfednaska nemusi plné¢ souviset s tim, jak maji adolescenti vnimat lé¢iva a
jejich prospésnost a rizika, a to jak 1éki predepsanych lékarem, tak 1éktl, které jsou

k dispozici k samoléceni.

Vice nez tfetina studentli by chtéla ziskavat vice informaci o 1écich. Zjistili jsme
statisticky vyznamné korelace s typem $koly a vyskytem chronického onemocnéni. Co
se tyCe typu Skoly, nejvice byly tyto informace zddany gymnazisty, poté budoucimi
zdravotniky a nakonec pfislusniky sttedni odborné Skoly, kde by vice informaci chtélo
pouze 19 % studentti. Toto se d4 odiivodnit tim, Ze studenty odbornych obort informace
o lé¢ivech prosté nezajimaji, i kdyZ neni ve spotiebé 1€kt mezi touto skupinou a
druhymi dvéma skupinami vyznamny rozdil. Vice informaci poZaduje predevSim
populace studentt, ktefi nejsou chronicky nemocni. Je to nejspis$ proto, Ze ti toho o

l1écich tolik nevédi na rozdil od téch, kteti se s 1€ky potkéavaji denné.

Znalosti o OTC lécich, které zpusobuji zavislost nebo se jinym zpusobem zneuzivaji

Studenti nejcastéji uvadeli 1éCiva ibuprofen a paracetamol, coz ale nejsou léky,

které by byly zneuZivany. Ale nécktefi studenti napsali, Ze znaji ibuprofen +
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pseudoefedrin (LP Modafen), ktery se obcas vyskytne ve sdélovacich prostfedcich.
Zjistili jsme také statisticky vyznamnou souvislost s vyskytem chronického
onemocnéni. Chronicky nemocni studenti tyto 1éky znali ve vét$i mife neZ ostatni
studenti. Divod by mohl byt ten, Ze tato skupina studentd ma vétsi pitehled v oblasti
1€ku.

Indikace, vedlej$i udinky a toxickd davka paracetamolu

Protoze paracetamol je jednim z nejuzivanéjSich 1é¢iv a v Ceské populaci
prevlada dlouhodobé jeho pouzivani spise jako antipyretikum, uzivani paracetamolu pro
tiSeni bolesti byla dlouhou dobu mén¢ vyuzivana, zajimal nas postoj studentl k tomuto
1¢ku. Pomérné€ dobfte znali studenti indikace. To je celkem pochopitelné, nebot’ tento 1€k
je mezi studenty pomémé rozsifen. Uplné chybné odpovédélo pouze 1 % studentd, kteii
oznacili za indikaci "Lék na usnuti". Celkem spornd je odpovéd’ "Zvraceni, nevolnost".
Paracetamol neni antiemetikum, ale zvraceni i nevolnost se miize vyskytnout pfi

chiipce, pfi které se paracetamol pouziva.

Vedlejsi ucinky byly ovSem problém. Pouze 48 % se domniva, Ze paracetamol
ma néjaké vedlejsi Gcinky. Byly vybirdny rizné odpovédi, ale d4 se predpokladat, ze

studenti spiSe odhadovali, nez Ze by védéli.

Co se tyce toxické davky, tak miZeme ptedpokladat, Ze 20 tablet s 500 mg
paracetamolu miize zpusobit toxicitu. Takto odpoveédélo 24 % studentt. 25 % studentd
udalo vyssi davku a 24 % odpovédélo davku nizsi. 27 % se ani neodvazovalo tipnout. Je
vidét, ze nékteti (okolo 50 %, pokud pocitame 1 blizké odpovédi) studenti védi, jaka je
toxick4 davka tohoto bézného 1éku, ale stale je tady okolo 50 % studenti, kteti nemaji

vubec tuseni.

Indikace, vedleisi ucinky a toxicka davka ibuprofenu

Stejn¢ jako u paracetamolu i u ibuprofenu studenti indikace znali. "Bolesti"
dokonce oznacilo 94 % studentii. Pouze 3 % oznacilo "Lék na usnuti", coz je odpovéd
chybna. 13 % si mysli, Ze 1 "Zvraceni, nevolnost" je spravna indikace. I u ibuprofenu je

tato odpovéd’ tézko ohodnotitelna, ale uznat se da.

Nézor na vedlejsi ucinky dopadl podobné jako u ptedeslého léCiva. Opét to

nevypada na to, ze by byli studenti v této oblasti znali.
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Toxicka davka se pohybuje okolo 100 tablet, coz uvedlo pouze 7 % studentd.
VéEtsi mnozstvi napsalo pouze 3 % respondentl. Obecné je to hodné podobné otdzce na

paracetamol, vede odpovéd’ s 20 tablety a 26 % nema tueni.

Shrnuti k otazkam ohledné paracetamolu a ibuprofenu

Myslim si, Ze studenti ukazuji, Ze maji o pouzivanych léCivech celkem
dostate¢né informace. Indikace znali, asi 50 % studentti si je védomo vedlejSich ucinkl

a alespon Cast obstojné odpovédéla na toxickou davku Iéciv.

6. 1. Srovnani vysledki S jinymi studiemi

6. 1. 1. Kolik studentt uziva léky?

Tim se zabyva témét kazda studie, jejiz vysledky jsem popisoval ve druhé
kapitole diplomové prace. Ve srovnani se studiemi avSak nastava potiz, protoze kazda
prace ma jiny interval, na ktery se studentii pta, kdy uzivali Iéky. Druhy aspekt srovnani

je déleni ¢i nedé€leni na Iéky na predpis a OTC. Srovnani studii nabizi tabulky 48 - 50.

Tabulka 48 - Léky obecné

Studie Procento studenti uZzivajici 1éky/urc¢ity ¢asovy interval
Silva a Giugliani (2004) 50 %/piedesly tyden

Darmanin Ellul a kol. (2008) | 90 %/posledni 3 mésice

Blahova (2011) 78 Y%l/poslednich 12 mésici

Mica (2012) 81 %/poslednich 6 mésicu

Tabulka 49 - Léky na piedpis

Studie Procento studenti uZivajici 1éky na predpis
Morales-Sua'rez-Varela a kol. (2009) | 15 %/okamzik vypliiovani dotazniku
Westerlund a kol. (2008) ptilezitostné - 32 % zen a 29 % muzi

denné - 28 % Zen a 26 % muzl
Tobi a kol. (2003) 20 % Zen a 10 % chlapci/poslednich 14 dni
Mica (2012) 65 %/poslednich 6 mésict
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Tabulka 50 - Voln¢ prodejné 1éky

Studie Procento studenti uZivajici volné prodejné léky
Morales-Sua'rez-Varela a kol. (2009) | 45 % uzivalo OTC 1x za mésic
Westerlund a kol. (2008) prilezitostné - 38 % Zen a 63 % muzt

denné - 11 % Zen a 7 % muza
Tobi a kol. (2003) 45 % zen, 24 % muzu v poslednich 14 dnech
Abahussain a Taha (2007) 38 % zen
Mica (2012) 70 %/poslednich 6 mésicii

Jak jsem se jiz zminil, v tomto tématu se studie jen velmi téZce srovnavaji. Ale
ptesto je to n¢kde alespoii trochu mozné. Pokud se podivame na kategorii 1€kt obecné,
uvidime, Ze nejvyssi expozici zjistil Darmanin Ellul a kol. (2008), kde za 3 mésice uzilo
alespon jeden 1€k 90 % studentd. Tento vysoky podil jsem neziskal v periodé 6 mésicii a
dokonce ne ani Bldhova (2011) v periodé 12 meésicli. Moznd ovSem byla nejvyssi
expozice 1éka u studie Silva a Giugliani (2004), kde béhem ptedeslého tydne uzilo 1€k

50 % respondentt. V kazdém piipadé Ize vidét pomérné vysokou expozici studentli

1éky.

6. 1. 2. Jaké zdravotni potize se u studentt nejastéji vyskytuji?

V této kapitole se budu vénovat akutnim i chronickym onemocnénim. Co se tyce

akutniho onemocnéni v tabulce 51 je srovnani se studii Stoelbena a kol. (2000).

Tabulka 51 - Zdravotni potize studentt

Studie Casovy interval | Zdravotni potiZ Procento studenti
Stoelben a kol. (2000) | 12 mésict kasel/ryma 77 %
bolest v zadech 49 %
nervozita 38 %
bolest hlavy 36 %
bolest zaludku 30 %
nevolnost 26 %
Mica (2012) 6 mésicu bolest hlavy 41 %
nachlazeni a bolesti v krku 36 %
bolest pii menstruaci 26 %
horecka 24 %
migréna 9 %
Zvraceni/prijem 8 %
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bolest zubu 5%
bolesti kloubt, svalt 4%
bolesti zaludku 3%
Jiné 15 %

Porovnanim naSich vysledkt stouto praci najdeme uréité rozdily. Nejéastéjsi
zdravotni problém u Stoelbena je kasel a ryma (77 %), zatimco v nasi studii je to bolest
hlavy (41 %), ktera je svou incidenci velmi podobna jako u Stoelbenovy studie (36 %).
Velké rozdily v incidenci jsou u bolesti zaludku (30 % u Stoelbena a 3 % v mé studii).
Je to tézko vysvétlitelné, ale je dosti mozné, Ze se muze jednat o terminologicky
problém, nebot’ miize kazdy povazovat bolest zaludku za néco jiného. Velky rozdil je i
Vv ptipadé kasle/rymy a nachlazeni a bolest v krku. Je to nejspiSe dano tim, ze ne kazdy

kaSel a ryma je brano jako nachlazeni. Dalsi potiZe lze srovnavat jen s obtizemi.

Vyskyt chronického onemocnéni srovnavame se studii Morales - Sua'rez -
Varela a kol. (2009), ktery uvadi prevalenci 10 %. Zabyval se studenty ve véku 14 - 17
let. V nasi praci jsem zjistil, Ze 19 % studentd trpi chronickou nemoci. Vysvétleni téméf
dvojnasobného mnozstvi nemocnych studentt je obtizné. I piesto, Ze V nasi studii byli i
starS§i studenti, je velice nepravdépodobné, Ze by to byl divod vyssiho vyskytu
chronickych onemocnéni. Chronickd onemocnéni v téchto letech Zivota jsou nejcastéji
alergie, astma a onemocnéni §titné Zl1azy. VéEtSinou zacinaji v mladSim véku. Rozdily
mohou byt diky nahod¢, neznalosti chronickych onemocnéni a divodem mize byt i

maly soubor nebo lokalni vyskyt nemoci.

6. 1. 3. Vyskyt lékovvch problému

Srovnani se studii uvadi tabulka 52. Je vidét, ze vysledky obou studii jsou

obdobné.

Tabulka 52 - Lékové problémy

Studie Procento studenti, u kterych se vyskytl 1ékovy problém
Westerlund a kol. (2008) | 20 % - muzi, 31 % - Zeny
Mica (2012) 24 % - muzi, 33 % - zeny
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6. 1. 4. Samolécba

V nasi praci je vysoky podil probandi, ktefi uzili 1ék bez dohledu rodict ve
srovnani s Darmaninem Ellul (2008). V nasi studii uzilo 1€k samo 86 % studentt,
zatimco ve studii Darmanina Ellul (2008) 24 % studentt ve véku 14 - 16 let uzilo bez
dohledu dospélych nejméné 1 1€k v pribéhu 3 mésich. Je dosti mozné, ze samolécba je

vice frekventovana ve vyssich veékovych kategoriich.

6. 1. 5. Léc¢iva pouzivana prii bolestech pfi menstruaci

Do porovnani ohledn¢ tohoto tématu jsem zahrnul tii studie - viz tabulka 53.

Tabulka 53 - Léc¢iva pouzivana pii bolestech pfi menstruaci

Studie Lécivo Procento studenti
Abahussain a kol. (2005) | paracetamol 45%
(Spojené arabské emiraty) | byliny 18%
kyselina mefendmova 15%
hyoscin 14%
kyselina acetylsalicylova 8%
ibuprofen 6%
ostatni 1é¢iva 11%
O'Connell a kol. (2006) ibuprofen 54%
(Spojené staty americké) | paracetamol 41%
Midol (LP rtizného slozeni) 28%
naproxen 17%
Mica (2012) ibuprofen 91%
(Ceska republika) paracetamol 14%
metamizol + pitofenon + fenpiverin 6%
paracetamol + propyfenazon 2%

Z téchto tii studii mizeme vidét urcité rozdily. Zatimco v arabském svété ma
nejsilnéjsi postaveni paracetamol s bylinami, v USA a v CR vede ibuprofen. V CR je to

dokonce vice nez 90 %.
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7. ZAVER

7. 1. Naplnéné cile prace

1) Rozsah uzivani 1é¢ivych ptipravka studenty je znacény, 81 % studentll uzilo béhem
poslednich 6 mésict 1€k. 19 % studentd uziva léky dlouhodobé kvili jejich chronické
nemoci. 70 % student uZzilo béhem poslednich 6 mésicti volné prodejny 1ék. Volné

prodejné 1éky uziva vétsina studentti (63 %) jednou mesicné.

2) Plnych 30 % studentii uvedlo, Ze se u nich vyskytl néktery 1ékovy problém, coz je
vysoké procento. Na druhou stranu neni jisté, jestli problémy, které studenti u 1€kt
oznacili, byly opravdu zplsobené 1éCivy. Potize s Iéky fesili studenti nejcastéji (44 %)

S rodici.

3) Zkoumali jsme povédomi o uc€incich a rizicich paracetamolu a ibuprofenu. Indikace
byly studentim vétSinou znamy, avsak jen téméf polovina respondentd je presvédcena,
ze tyto 1éky mohou vyvolat nezaddouci GCinky a jesté méné studentd znd konkrétni
vedlejsi uinky paracetamolu nebo ibuprofenu. Povédomi o toxické davce téchto 1é¢iv

ma okolo 20 % studenta.

4) Co se tyce informacnich zdroju, tak pokud jde o OTC Iéky, studenti jdou nejcastéji za
rodic¢i a poté do piibalového letdku. Celkoveé nejvice informaci ale ziskavaji od Iékare,
na druhém misté je Iékarnik. Lékare také povaZzuji obecné za nejlepsi zdroj informaci o
lécich, na druhém misté¢ uvedli spojeni lékat + 1ékarnik. 37 % studentli by chtélo

ziskavat vice informaci o 1é¢ivech.

5) Bylo zjisténo, ze Zeny uzivaji vice volné prodejnych l¢ki, ale nebyly zjistény zadné

korelace mezi OTC Iéky a Zivotnim stylem studentti (sport, televize, internet).

Na zavér Ize shrnout, Ze v dneSni dobé€ lidé pomoci 1é€iv fesi rizné problémy.
Zvysuji se tak i rizika, zejména rizné nezadouci ucinky, nebezpeci piredavkovani, ba
dokonce vznik zavislosti. V této praci jsme potvrdili, ze uz mlada generace je casto léky
exponovana, a ze i u ni se mohou objevit rizika jak z nevhodného uziti, tak i pouziti
nevhodné davky a tim mtze dojit k poskozeni adolescenti a také k pienosu nevhodnych
navykll pfi uzivani 1é¢iv do dospélosti. Nase vysledky jsou vSak pilotni, protoze
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nepokryvaji reprezentativni vzorek této populace. Ale uz z nich je patrné, ze by bylo
vhodné zvySovat gramotnost tykajici se 1é¢iv a ¢ast vyuky vénovat roli 1éCiv a jejich
spravnému pouzivani. Téma a obsah této prednasky je uveden v ptiloze ¢. 4 a mohli by

Ji pfednaset 1ékarnici pusobici v misté skoly.
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8. SEZNAM ZKRATEK

CR - Ceska republika

kol. - kolektiv

NSAID - non - steroidal anti - inflammatory drugs (nesteroidni antiflogistika)

OTC - over the counter drug (volné prodejny 1é¢ivy ptipravek)
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10. PRILOHY

10. 1. Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Vazena studentko/studente,

Dovolujeme si Vas pozddat o spolupraci na vyzkumném projektu Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, ktery se tyka uzivani 1€kt u student a znalosti prospéchu
a rizika spojenych s jejich uzivanim. Cilem prizkumu je sesbirat co nejvice dat, jejichz
zpracovani bude slouzit k dal§im doporucenim tykajicich se bezpecného uzivani 1€ki. Proto
bychom Vas chtéli pozadat, abyste dotazniky vyplnili co nejpravdivéji.

Dotaznik je zcela anonymni a Zadné informace, které budou Vami poskytnuty, nebudou
proti VAm zneuZity.

Definice 1éku vazaného na piedpis: Lék vazany na predpis je lék, ktery miize byt vydan pouze
na zakladé receptu predepsanéem lékarem.

Definice volné prodejného léku: Volné prodejny lek je Iék, ktery je dostupny bez lékarského
predpisu (receptu) a je urcen k samolécbe.

Instrukce K vyplnéni dotazniku.

Prosim

e NepiSte své jméno na dotaznik.

e Odpovézte pokud mozno na vSechny otazky. Pokud neznate odpovéd’, oznacte
odpovéd’ ne, nevim, nevzpominam si.

e Odpovidejte pravdivée.

e Pokud udélate chybu a chcete zménit odpovéd’, preskrtnéte Spatnou odpovéd’ a
oznacte nové vybranou odpovéd’.

e Na nékteré otazky budete muset napsat kratkou odpovéd’. Prosim, piste Citelné.

e U nékterych otizek muZete zatrhnout i vice odpovédi.

e Pokud si s nékterou odpovédi nebudete védét rady, zeptejte se koordinatora, ktery
je pritomen.

Koordinato¥i projektu:
Martin Mica
MUDr.Eva Kope€na

A.Demografické udaje

1. Meésto (kde bydlite).....coeeeenreereecnrcecnannnes

2. TypSkoly..ccovevuiiiniienannnnnnn.

69



3. Pohlavi
a) Zena ]
b) Muz ]

5. Vzdélani matky
a) Vysoka skola

b) Stfedni skola

c) Jiné

d) Nevim

6. Vzdélani otce
a) Vysoka skola
b) Stfedni skola
c) Jiné

d) Nevim

7. Zaméstnani matKy.........ccooeviiiiiininnnne.

8. Zameéstnani OtCe....ccevvveerrerrereereeneenennns

B.Zivotni navyky

1. Koufrite

a) Ano [] Odkolikalet: ......... Kolik cigaret v priméru denné¢: ................
b) Ne, nekoufim []

¢) Nechci odpovedét ]

2. Kolik hodin v priméru tydné vénujete sportu?
a) 0-2 hodiny tydné

b) 2-5hodin tydné

¢) 5-8 hodin tydné

d) 8-12 hodin tydné

e) vice nez 12 hodin tydné

3. Kolik hodin v priiméru denné stravite u televize?
a) 0-1 hodina denné

b) 1-3 hodiny denné

¢) 3-5hodin denné

d) 5 avice hodin denné

4. Kolik hodin v priméru denné stravite na internetu?
a) 0-1 hodina denné

b) 1-3 hodiny denné

¢) 3-5hodin denné

d) 5 avice hodin denné
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7.
a)
b)

UzZivate néjaké drogy? (marihuana, extaze, pervitin apod.)
Nikdy

Ptilezitostné

Pravideln¢

Nechci odpoveédet

Lécite se dlouhodobé s néjakym onemocnénim, na které pravidelné uzivate léky?
ANO, JECIIM S S o nntiii i
Ne

Pokud se l1éCite dlouhodobé s néjakym onemocnénim, jaké 1éky pravidelné uzivate?
Uzivam nasledujici IEKY .......oviiiii i
Zadné 1éky pravideln€ neuzivam

C.Uzivani léki v poslednich 6 mésicich

1.
a)
b)

Uzival/a jste v poslednich 6 mésicich néjaky 1ék?
Ano
Ne

Pokud jste odpovédéli ano na pi‘edchozi otazku, byl to 1ék, ktery Vam predepsal
lékat na predpis nebo to byl volné prodejny 1ék?

Uzival/a jsem 1€k pfedepsany lékaiem na recept i volné prodejny lek

Uzival/a jsem 1€k pfedepsany lékafem na recept

Uzival/a jsem 1¢k voln€ prodejny

Nevzpominam si

Pokud jste uZival/a v poslednich 6 mésicich néjaky 1ék, vzpomenete si, na jaké
potiZe/nemoc jste ho uZival/a a ktery 1ék to byl? (moZno zatrhnout vice odpovédi)

Horecka 7<)
Nachlazeni a bolesti v krku LeK. .o
Bolest hlavy | 5 SR
Bolest pii menstruaci LK.
Bolesti zaludku 7<)
Zvraceni/prijem Lek. oo
Bolesti kloubu, sval LEK .o
Bolest zubti 7<)
Migréna (porna bolest hlavy) Lek. oo
Jiné....o.o Lekeeo i

Pokud uzZivate néjaké 1éky, kdo Vam je nejcastéji dava?
Matka

Otec

Lékat

Lékarnik
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5. Uzil jste nékdy sam/a néjaky 1ék

a) Ano QLS o USSP P PRSPPI
b) Ne

¢) Nevzpominam si

6. Pokud jste uzil sam/a bez rady lékai‘e ¢i okoli néjaky lék, jaky jste mél/a divod?
a) Nechtél/a jsem jit k 1ékafi

b) Bylo to nejjednodussi feseni v té chvili

c) Potieboval/a jsem okamzitou ulevu

d) Léky uzivam Casto a vim, jak je uzit i bez rady 1ékaie, rodice atd.

€) JINE dUVOAY....ouiee it

7. Pokud jste nékdy sam uzil/a 1€k, odkud jste ho ziskal/a?
a) Me¢li jsme ho doma

b) Z lékarny

¢) Od spoluzakii, znamych

d) Jiné .o

8. Pouzivate nepravidelné néktery volné prodejny 1ék?
a) Ano
<)y 2 OSSP

b) Ne

9. Jak Casto uZivate néktery z volné prodejnych 1éki?
a) Nikdy

b) Prilezitostné (1x za mésic)

¢) Obcas (1x tydne)

d) Casto (nejméné 2x tydng)

D. ZkuS$enosti spojené s uzivanim léku

1. Meél/a jste nékdy néjaké potize spojené s uzivanim léki?
a) Ano
Jaké to byly potiZe? (moZno zatrhnout vice odpovédi)

Lék mi dostate¢n€ nebo vibec potiZze nezmirnil

Dostal/a jsem alergii

Zvracel/a jsem

Me¢l/a jsem bolesti biicha

Lék jsem nedokazal/a spolknout

Me¢l/a jsem jiné vedlejsi ucinky po poziti 1éku - popiste.............ooevviiiiniinis
Jiné problémy — POPISTE. .....ivritiit i e

Z4dné problémy jsem nikdy nemél/a
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a) Ne
b) Nevzpominam si

2. Pokud jste mél/a problémy spojené s uZivanim léki, s kym jste je FeSil/a
a) Srodici

b) S ucitelem

c) S kamarady

d) S lékatem

e) S lékarnikem

h) S nikym, zZadné problémy jsem nikdy nemél/a

3. Uzil/a nebo uZzival/a jste nékdy léky v jiné davce nebo v jinych ¢asovych
intervalech nez jste je mél/a uzivat? Napi. vzal/a jste si vétSi davku nebo mensi
davku, vynechal/a jste 1ék apod.

a) Ano PrOC?u e

b) Ne

€) Nevzpominam si

E.Zdroj informaci a informovanost K uzZivani volné prodejnvch léka

1. Vite, Ze nékteré léky miiZete dostat v 1ékarné bez receptu
a) Ano, vim
b) Ne, nevim

2. Pokud jste potieboval/a poradit k uZiti volné prodejného léku, u koho nebo kde
jste informaci hledal/a? (moZno zatrhnout vice odpovédi)
e Na internetu
V ptibalové informaci 1€ku
Zeptal/a jsem se rodi¢u
Poradil/a jsem se s lékarnikem
Poradil/a jsem se s lékatem
Zeptal/a jsem se ucitele
Poradil/a jsem se se spoluzaky/ptateli
Nikdy jsem zadnou informaci nepotfeboval/a

3. Ziskavate ve Skole v nékterém z piredmétii informace o uZzivani léku, jejich
prospéchu a rizicich? (Tato otizka se netyka uZivani drog jako je marihuana,
extaze apod.)

a) Ano Vekterém.............cvvenvinnnn.

b) Ne

€) Nevzpominam si

4. Meéli jste béhem posledniho roku ve Skole néjakou prednasku tykajici se uZivani
1éki?

a) Ano

b) Ne
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5. Kde ziskavate nejvice informaci o lécich? (moZno zatrhnout vice odpovédi)
a) U lékaie

b) U lékarnika

¢) Nainternetu

d) V televizi

e) Vradiu

f) V casopisech a novinach
g) V odbornych knihach

h) U matky

i) U otce

J) Ve skole

k) Jinde

rrrrrr

7. Chtéli byste ziskavat vice informaci o uZivani 1éki, at’ uZ ve Skole, u lékaie, u
lékarnika, z jinych zdroja?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

8. Sledujete v televizi reklamy na léky?
a) Ano
b) Ne

9. Ovliviiuje vas reklama p¥i vybéru léku?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

10. Koupil/a jste si nékdy néjaky 1ék na zakladé reklamy?

a) Ano KTy e et
b) Ne

€) Nevim

11. Myslite si, Ze volné prodejné 1éky jsou dostatecné bezpecné, aby je ¢lovék mohl
pouzivat bez rady lékare nebo lékarnika?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

12. Myslite si, Ze kdyby €lovék pouZil volné prodejny 1ék ve vét§Sim mnoZstvi, mohl by
zemfit?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

13. Znate nékteré léky, které muZete koupit v 1ékarné bez predpisu a které mohou
zpusobit Iékovou zavislost ¢i mohou byt jinak zneuZity?
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a)
b)

c)

Ano KEETE?. . it
Ne
Nevim

F.Otazky zamérené na léky s obsahem paracetamolu a ibuprofenu

1.

a)
b)

c)

3.
a)

Zniate 1éKky, které obsahuji ucinnou latku paracetamol (napi. Paralen, Panadol,
Medipyrin, Saridon, Tomapyrin, Ataralgin, Coldrex)

Ano

Ne

Nevzpominam si

Vite pro jaka onemocnéni nebo p¥i kterych zdravotnich potizich se 1éky s obsahem
paracetamolu pouZivaji? (moZno zatrhnout vice odpovédi)

Zvraceni/nevolnost

Zanéty

Vysoka teplota

Bolesti

Jako 1¢k na usnuti

Miyslite si, Ze paracetamol muZe vyvolat néjaké neprijemné vedlejsi u¢inky?
Ano

Které?

c)

Bolesti hlavy a zavraté

Nevolnost a zvraceni

Ospalost

Krvaceni z riznych organt
Poskozeni organti nebo jejich casti
Kiece

Kolik si myslite, Ze by ¢lovék musel pozZit jednorazové tablet s obsahem 500 mg
paracetamolu (béZna davka v 1 tableté), aby vyvolala poskozeni nékterych organii,
jejich ¢asti nebo smrt?

5

10

20

50

100

250

Vice nez 500

Nevim
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a)
b)

c)

7.
a)

Znite 1éky, které obsahuji jako tucinnou liatku ibuprofen (napf. Ibalgin, Brufen,
Advil, Ibumax, Ibudolor, Ibuprofen)

Ano

Ne

Nevzpominam si

Vite pro jaka onemocnéni nebo p¥i kterych zdravotnich potizich se 1éky s obsahem
ibuprofenu pouZivaji? (moZno zatrhnout vice odpovédi)

Zvraceni/nevolnost

Zangty

Vysoka teplota

Bolesti

Jako 1¢k na usnuti

Miyslite si, Ze ibuprofen miZe vyvolat néjaké neprijemné vedlejsi ucinky?
Ano

Které?

c)

Bolesti hlavy a zavraté

Nevolnost a zvraceni

Ospalost

Krvaceni z riznych organi
Poskozeni organil nebo jejich casti
Kiece

Kolik si myslite, Ze by ¢lovék musel snist jednorazové tablet s obsahem 400 mg
ibuprofenu (béZna davka v 1 tableté), aby vyvolala poskozeni nékterych organii,
jejich ¢asti nebo smrt?

5

10

20

50

100

250

Vice nez 500

Nevim

Otazky pouze pro studentky

1.

Ktery 1€k uzivate pri menstruacnich potiZich?
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2. Pomaha vam dostatecné ke zmirnéni potiZzi?
a) Ano

b) Ne

€) Vétsinou ano

d) Vétsinou ne

e) Zadny 1ék neuzivam

3. Myslite si, Ze 1éky proti otéhotnéni po nechranéném styku by mély byt bézné
dostupné v lékarnach bez receptu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Dékujeme Vam, Ze jste se tohoto prizkumu zucastnili.
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10. 2. Priloha €. 2 - Synopse studie predkladana rediteli §koly

SYNOPSE

Nazev projektu

Dtvody uzivéani a analyza vztahu k volné prodejnym lé¢ivym ptipravki u
adolescenti na stfedni Skole v Ceské republice

Odborny poradce

Prof.RNDr.Jiti Vi¢ek,CSc., Vedouci katedry klinické a socidlni farmacie,
Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krélové

Koordinatori

Martin Mica, student Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové

MUDr. Eva Kopecna, MSc.Reg. Aff., PhD student Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Cil projektu:

e ZjiSténi rozsahu a divody uzivani 1ékii na pfedpis a volné
prodejnych 1é¢ivych piipravkd (VPLP) u studenti na stfednich
$kolach v Ceské republice

e Ziskéani informaci o zkuSenostech studentd s Iékovymi problémy

~r 7oy

e Ziskdni informaci o zkuSenostech
dostupnosti VPLP

e Sbér informaci tykajici se informovanosti studentl o prospéchu a
rizicich VPLP a o informacnich zdrojich, které vyuzivaji
k ziskani informaci

e Analyza zivotniho stylu adolescenttl a event. spojitost s uzivainim
ekt

e Srovnani vysledkii prizkumu v CR svysledky provedenymi
V jinych zemich

studenti tykajicich se

Pocet studentii a vybér
Skol

Studenti ve véku od 14-20 let
500 studentti ze 3 rGznych stfednich kol

Schvéleni Etickou komisi
Reditelem kazdé skoly
Metodologie Na zakladé¢ provedené reSerSe a ziskani informaci o provedenych

podobnych prizkumech ve svété byl pripraven hodnotici dotaznik, ktery
byl odsouhlasen odbornym poradcem projektu. Pro povoleni k provedeni
vyzkumného projektu bude ziskano schvaleni mistni etickou komisi.
Ptipraveny dotaznik bude odzkousen Vv pilotni fazi na 30 studentech. Po
pilotni fazi bude dle potieb dotaznik modifikovan. Pro povoleni sbéru dat
bude na kazdé skole kontaktovan fteditel Skoly a ziskano pisemné
povoleni k provedeni projektu. Dotaznik bude anonymni, aby data nebyla
zneuzita proti studentim Finalni dotaznik bude rozdan studentiim
koordinatorem projektu, ktery bude pfitomen pii vyplhovani dotazniki.
Koordinator vysvétli v ivodu cile sbéru dat a prizkumu a v pifipadé
nejasnosti vyplnéni dotazniku studentovi vysvétli nebo pomize vyplnit
odpovéd’ na dany dotaz. Po vyplnéni dotaznikil studenty bude nasledovat
kratka prednaska, ktera studenty seznami se zakladnimi principy uzivani
1€k, jejich prospéchem a rizicich. Po prednasce bude vSem studentim
predan letdk se zdkladnimi informacemi o uzivani 1éka.

Dotaznikovy prizkum a sbér dat probéhne v pribéhu 3 mésict. Data
budou vloZena do databaze, statisticky zpracovana a zvefejnéna.

Piedpokliadana délka
projektu

3 mésice

Zacatek projektu

Duben 2010

Ukon¢eni projektu

Cerven 2010
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10, 3. P¥iloha &. 3 - Zadost Fediteli §koly o schvialeni projektu

ZADOST O SCHVALENI DOTAZNIKOVEHO
PRUZKUMU

Zadatel: Prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., Vedouci katedry socialni a
klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové
Martin Mica, student Farmaceutické fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové
MUDr. Eva Kopetna, MSc. Reg. Aff., PhD student
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové

Vézena pani feditelko/Vazeny pane fediteli

Dovolujeme si Vas pozadat o schvaleni provedeni dotaznikového prizkumu u studentti
na Vasi stfedni Skole. Tento vyzkumny projekt Farmaceutické¢ fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové je zaméfen na zjisténi uzivani 1éki u studentd a jejich
znalosti prospéchu a rizika spojenych s uzivanim lékt. Cilem dotaznikového pruzkumu
je sesbirat co nejvice dat, jejichz zpracovani bude slouzit k dalSim doporucenim
tykajicich bezpe¢ného uzivani 1ék. V souladu s principy Helsinské deklarace bude
provedeni projektu schvaleno etickou komisi. Dotaznik bude anonymni, aby data nebyla
zneuZzita proti studentiim.

Dotaznik bude rozdan studentim koordinatorem projektu v radmci nckteré
z vyu€ovacich hodin (pokud bude schvéleno z Vasi strany). Koordinator vysvétli
Vv uvodu cile sbéru dat a priizkumu a v ptipad€ nejasnosti vyplnéni dotazniku studentovi
vysvétli nebo pomiize vyplnit odpovéd’ na dany dotaz. Po vyplnéni dotaznikl studenty
bude nasledovat kratka prednaska, ktera studenty seznami se zdkladnimi principy
uzivani 1€k, jejich prospéchem a rizicich. Po pfednasce bude vSem studentiim piedan

rrrrrr

De¢kuji za kladné vytizeni

S pozdravem

Datum: 29. 3. 2010 Prof. RNDr. Jifi Vl¢ek, CSc.

Ptilohy:
e Synopse projektu
e Dotaznik pro studenty

~F ooy

e  Minimum bezpecného uzivani lekl
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10. 4. Priloha €. 4 - Informacni letak o bezpe¢ném uzivani léku
Minimum bezpeéného uZivani Iéki

Kvalita, bezpeénost a G&innost viech Iéki je pred jejich uvedenim na trh velmi prisné
testovdna. Testovdni Iéki mé svd omezeni (naprF. polet osob zapojenych do klinického
hodnoceni) a v klinické praxi miZe byt |ék poddn nebo uZit za jinych podminek, nez
za jakych byl testovdn. Kazdy lék musi pred uvedenim na nas trh projit schvalovacim
Fizenim u lékové agentury, kterou je v Ceské republice Stdtni dstav pro kontrolu lé&iv
(SUKL). PFi schvalovacim Fizeni se predeviim posuzuje prospéch léku oproti jeho riziku.
Pokud prospéch |éku prevdzi jeho riziko, miiZze byt Iék schvdlen a uveden na trh.

Rozdélujeme 2 zdkladni skupiny 1ékd

o Léky dostupné pouze na predpis (recept)
e Léky volné prodejné (mozno zakoupit v lékarné bez predpisu)

UZivani obou skupin Iéki nemusi byt zcela bez rizika vzhledem k jejich moZnym
vedlej$im d€inkdm, které se mohou objevit nejen pfi nesprdvném pouziti 1éku (napF. pFi
pouZiti vét§i ddvky |éku), ale i pokud dodrZime sprdvné davkovdni. MiZe se jednat o
vznik alergické reakce, bolesti hlavy &i jinych orgdni, zvraceni, nedéinnost Iéku,
interakci s jinym lékem, potravou nebo alkoholem. Proto je tieba znat a dodrZovat
pravidla sprdvného uZivani Iék.

Zdkladni pravidla pro sprdvné uzivdni léku
(http://www.leky.sukl.cz/zdravi-nemoc-a-leky)

1. Pred zahdjenim uZivani léku si prectéte pribalovou informaci. Pozornost
vénujte zejména odstavci tykajiciho se zplisobu podavani.

2. Béhem uzZivani dbejte na doporuceni Iékare nebo Iékdrnika (davkovani, délka
uzivani...).

3. Tablety nekousejte, nedrt'te, nerozpoustéjte ani nepulte, pokud to
neni popsdno v pribalové informaci. Tobolky nevysypdvejte ani nekousejte.

4. Perordlné uzivané léky zapijejte dostatecnym mnoZstvim tekutiny. Nikdy ne
alkoholickymi ndpoji.

5. V pripadé uZivani vice rliznych Iéki se o jejich spoleé¢ném uZivdni porad'te s
|ékarem nebo Iékdrnikem, tak zamezite moZnym interakcim. TotéZz plati,
uZivate-li s léky doplnék stravy.

6. V pripadé pretrvavani nezddouciho G¢inku popsaného v pribalové informaci,

podezfeni na neolekdvany nezddouci UGCinek (neni popsdan v pribalové

informaci) nebo zdvadu v jakosti Iéku kontaktujte Iékare nebo Iékdrnika.

Dbejte na sprdvné uchovdvani Iéku. VZdy mimo dosah déti.

8. Nikdy neuZivejte Ié€ivé pripravky po dobé pouzitelnosti.

9. Nepouzitd léCiva (po dobé pouZitelnosti, nedouZivana..) predejte v Iékarné k
likvidaci.

10. Méte-li jakékoliv pochybnosti ohledné vdmi uZivanych Iéka, kontaktujte ihned
|ékare nebo lékdrnika.

N
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http://www.leky.sukl.cz/slovnik/pribalova-informace
http://www.leky.sukl.cz/slovnik/peroralni-pouziti-podani-aplikace
http://www.leky.sukl.cz/encyklopedie/co-to-je-nezadouci-ucinek
http://www.leky.sukl.cz/encyklopedie/co-to-je-nezadouci-ucinek

