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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou nespravného uzivani 1éku a
zjistuje, zda lidé uzivaji 1éky spravnym zptisobem. Cilem této prace je tedy zjistit
miru compliance, respektive non-compliance u lidi, ktefi uzivaji 1éky a také jejich
informovanost v oblasti uzivani 1¢€ki. Prace je rozd€lena na teoretickou a
praktickou cast. Teoreticka Cast definuje zdkladni farmakologické pojmy a
popisuje, jak a podle ¢eho léky rozd€lujeme. Dale se vénuje spravnym i
nespravnym zpusoblim uzivani 1€kt a v neposledni fadé¢ negativnim dopadim
nespravného uzivani 1ék.

Praktickd ¢ast se zabyva vyzkumem, jehoz podkladem je
nestandardizovany anonymni dotaznik. K ziskéni dat byl pouzit dotaznik v tiSténé
1 elektronické formé. Data byla nasledné deskriptivné a graficky zpracovdna
pomoci programt Microsoft Excel a Word.

Vysledky této prace poukazuji na ptitomnost pomérné vysoké miry non-

compliance a potiebu zvysit informovanost lidi v této oblasti.

Klicova slova: 1ék, 1é¢ivo, nespravné uzivani, compliance, adherence



Abstract

Bachelor thesis deals with the misuse of medicaments and determines
whether people use medications correctly. The aim of this thesis is to determine
the level of compliance, or non-compliance among people who use medicaments
and their awareness in the field of medication use.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
defines the basic pharmacological concepts and describes how and according to
what the medications are being divided. It also discusses the correct and incorrect
ways of taking medicaments and ultimately negative consequences of medication
misuse.

The practical part deals with a research, which is based on a non-
standardized anonymous questionnaire. A questionnaire in printed and electronic
form was used to obtain data. The data were then descriptively and graphically
processed using Microsoft Excel and Word.

The results of this study point to the presence of relatively high rates of

non-compliance and the need to increase people's awareness in this area.

Key words: medicament, medication, drug, misuse, compliance, adherence
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Uvod

Téma bakalaiské prace Problematika nespravného uzivani lékui jsem si
vybrala na zdkladé mého z4jmu o tuto problematiku. Myslim si, ze se jedna o
pomérné opomijené, ale velmi dilezité téma.

Spravné uzivani 1€kt a spoluprace pacienta na 1é¢bé, je klicem k uspésné
terapii. V dne$ni dobé je na trhu opravdu velké mnozstvi 1é&iv. Uéinek kazdého
1éCivého piipravku nezavisi pouze na jeho kvalité, ale také na spravnosti jeho
uzivani a znalostech pacienta. Vzhledem k mnozstvi 1ékii je non-compliance
rostoucim a velice aktudlnim problémem. Nedodrzovani 1é¢ebnych pokynt (tedy
non-compliance) bylo oznaceno za zdvazny problém vefejného zdravi, ktery
pfedstavuje, mimo jiné, zna¢nou financni zatéz pro systém zdravotni péce.

Cilem prace je v teoretické casti definovat zdkladni pojmy, pfipomenout
hlavni zdroje informaci o 1é¢ivech, nastinit problematiku spravného i nespravného
uzivani 1€kt a v neposledni fad¢ také negativnich dopadl nesprdvného uzivéani
1€kii. Cilem prace v praktické ¢asti je zjiSténi miry non-compliance u respondentd,
kteti uzivaji 1éky. Predpokladem je 30-50 % mira non-compliance, jelikoz takova
mira se nejcastéji uvadi v zahrani¢nich studiich, ale také je takto uvadéna
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Déle zjistit, jakym zptisobem se 1éky
nejCasteji uzivaji nespravné a jaka je informovanost respondentli v oblasti uzivani
1€kt. DalSim cilem bylo zjistit, zda respondenti naduZivaji 1éky a ptipadné, které
konkrétné.

Odpovédi na tyto otazky jsem ziskavala pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotazniku, ktery ma 37 otazek. I pfesto, Ze je dotaznik
pomérné obsahly, byla ochota respondentti k Gcasti na prizkumu pomérné vysoka.

Compliance pacienta k 1€cbé zdsadnim zptisobem ovliviiuje vysledny efekt
1é€by a jeji monitorovani by meélo tvofit nedilnou soucast zdravotni péce,

predevsim u chronickych asymptomatickych onemocnéni.



TEORETICKA CAST

1 Lécivo

1.1 Definice pojmii

Pro pochopeni problematiky uzivani 1ékti je potieba definovat zakladni

farmakologické pojmy: 1€Civo, 1éCiva latka, 1éCivy piipravek a 1ék (1).

,LéCivo je léciva latka, smés lécivych latek nebo lécivy pripravek urceny
k podavani lidem nebo zviratum (veterinarni léciva) za ucelem priznivého

ovlivnéni zdravotniho stavu* (1).

Pojmy léciva latka a 1écivy piipravek definuje Zakon €. 378/2007 Sb., o

1é¢ivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zdkont takto:

Léc¢ivym pripravkem se rozumi:
a) latka nebo kombinace latek prezentovand s tim, ze ma lécebné nebo
preventivni vlastnosti v pfipadé onemocnéni lidi nebo zvitat, nebo
b) latka nebo kombinace latek, kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem,
nebo pouzit u zvitat ¢i podat zvifatim, a to bud’ za ucelem obnovy, upravy
¢ ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim farmakologického,
imunologického nebo metabolického uc¢inku, nebo za ucelem stanoveni

lékatské diagnozy.

Latkou se rozumi jakéakoli latka bez ohledu na jeji pivod, ktery mize byt:
a) lidsky, naptiklad lidska krev, jeji sloZky a ptipravky z lidské krve,
b) zivociSny, napiiklad mikroorganismy, toxiny, celi ZivoCichové, Casti
organt, zivo¢isné sekrety, extrakty nebo ptipravky z krve,
¢) rostlinny, nebo

d) chemicky.



Za latku se tedy podle vyse uvedenych kritérii povazuje:

a) léciva latka, kterou se rozumi jakékoliv latka nebo smés latek urcend k
pouziti pii vyrob¢ nebo piipravé 1éCivého piipravku, kterd se po pouziti pti
této vyrobé nebo piipravé stane uUCinnou slozkou lécivého piipravku
ur¢enou k  vyvinuti  farmakologického, imunologického nebo
metabolick¢ého ucinku za ucelem obnovy, Upravy nebo ovlivnéni
fyziologickych funkci anebo ke stanoveni 1ékaiské diagnozy,

b) pomocna latka, kterou se rozumi jakakoli slozka 1éCivého piipravku, ktera

neni lé¢ivou latkou nebo obalovym materidlem (2).

Zakon o lécivech (€. 378/2007 Sb.) dale upravuje celou cestu 1écivych
pfipravkll a latek od vyzkumu az po jejich odstranovani, také se vénuje
mezinarodni spolupraci pfi zajisStovani ochrany vefejného zdravi a vytvareni
jednotného trhu 1é¢ivych ptipravkd Evropské unie a vedeni dokumentace o vSech
téchto Cinnostech (2).

Termin 1ék v tomto zakonu nenalezneme, jelikoZ neni pravné definovan a
Casto je volné zaménovan sterminem léc¢ivo. Obecné se lékem rozumi jiz
upravena forma léc¢iva do urcité 1ékové formy, ve které se spravnym zplisobem
poda pacientovi (1). Tento proces popisuje zakon vzniku léku, ktery ftika:
~Pretvarenim léciva do lécivého pripravku a jeho podanim do organismu, kde

pusobi (premeénou v nem) vznikne lék. Jina cesta, jiny zpusob neexistuje* (4).

1é¢iva latka = 1é¢ivy pripravek = 1ék

1.2 Rozdéleni (klasifikace) léCivych pripravki

Lécivy piipravek se podava pacientovi s cilem prevence, 1écby nebo
diagnozy. Pacientem muze byt Clovék nebo zvife a podle toho l€éky d€lime na
humanni nebo veterinarni. Dale 1ze 1éky rozd¢lit podle zplisobu jejich vyroby:

1) Hromadné vyrabéné lécivé pripravky (HVLP, syn. speciality), které

jsou vyrabéné ve velkém mnozZstvi farmaceutickym primyslem a

distribuovany ve své konec¢né podobé¢ k pouZziti.
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2) Individualné pripravované lé¢ivé pripravky (IPLP, syn. magistrality)
se nevyrabi hromadné, ale dle receptu pro konkrétniho pacienta piimo

v 1€ékarn€ nebo ve zdravotnickém zatizeni (3).

1.2.1 Nazvy léciv

Zpusobt, jak pojmenovat 1éCiva je mnoho a podle nazvu mizeme kazdé
1é¢ivo presné identifikovat. V dneSni dobé€ je k dispozici opravdu velké mnozstvi
1é¢iv, proto existuji rizné systémy, které léCiva tfidi podle rGznych kritérii, a
usnadiuji nam tak orientaci (9).

Nejpresnéjsi z nazvl je nazev chemicky (systematicky). Jednozna¢nym
zpisobem pojmenovava urcitou chemickou slouc¢eninu (1é¢ivo) podle nazvoslovi
Mezinarodni unie pro Cistou a uzitou chemii [UPAC (International Union of Pure
and Applied Chemistry). Tato organizace je svétovou autoritou v chemické
nomenklatufe a terminologii, a poskytuje tak spole¢ny jazyk pro chemii. Ptiklad
takového ndzvu mize byt N-(4-hydroxyfenyl)acetamid (syn. paracetamol — viz
nize), je tedy zfejmé, ze takovy nazev neni pro svou komplikovanost vhodny pro
bézné uzivani (9, 10).

DalSim pfikladem je néazev trividlni, tento ndzev se nevaze k chemické
struktufe €1 slozeni 1éCiva, ale ke specifickym vlastnostem daného 1é¢iva nebo k
jeho objevu ¢i puvodu. Je to jednoduchy a obecné uznavany nazev. Piikladem

muze byt kyselina octova (11).

V lékopisu nalezneme 1é¢iva pojmenovana lékopisnym nazvem. ,, Cesky
lékopis je zakladni farmaceutické dilo normativniho charakteru s celostatni
zavaznosti“ (12) podle zékona €. 378/2007 Sb., o 1éCivech. Podle tohoto zdkona

1€kopis stanovuje postupy a pozadavky pro:

1. vyrobu léCivych latek a pomocnych latek,

2. vyrobu a ptipravu 1éCivych ptipravki,

3. zkouSeni a skladovani 1écivych latek, pomocnych latek a 1écivych
ptipravki (2).

Lékopisny nazev byva shodny s generickym nazvem spolu s latinskou

koncovkou (napiiklad paracetamolum), pouziva se také pii predpisu IPLP (11).
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Nejcastéji se v praxi setkdme s ndzvem generickym a obchodnim, ale cesta
ke generickému ¢i obchodnimu ndzvu zaciné u origindlu. Originalni 1é¢ivo neboli
referenCni 1€Civy piipravek, je pavodni (prvni) zaregistrované konkrétni 1éCivo,
které je chranéno patentem. Konkrétni 1é¢iva latka daného ptipravku a celé jeho
know-how je chranéno do doby, nez patentova ochrana vyprsi. Poté jej mohou
zaCit vyrabé&t i ostatni farmaceutické spolecnosti. Originalni 1é¢ivo je vysledkem
mnohdy dlouholetého vyvoje a mnoha klinickych studii (9).

Generické 1éCivo ma stejné slozeni, uc¢inky i Iékovou formu jako
originalni, je jeho kopii. Nemusi byt znovu zkoumano a testovano, pouze musi byt
bioekvivalentni k origindlnimu 1éku. To znamend, ze se generické 1éCivo bude
v organismu chovat stejné jako original, stejné mnozstvi vstoupi do krevniho
ob&hu a stejné mnozstvi se 1 vylouci. ZvySenim dostupnosti 1é¢by klesa jeji cena
(tj. genericka léciva sekundarné definuji cenu originalniho ptipravku), coz vede ke
snizeni vydaji ve zdravotnictvi, které je tak finanén& udrzitelné (1, 9). V Ceské
republice se generické léky pouZzivaji v 60-75 % (vyjadieno v poctu prodanych
baleni) (5).

Kazdy vyrobce si mize pojmenovat svoje lécivo obchodnim ndzvem,
obvykle se jednd o chranénou obchodni znacku. Pod timto nazvem si pak léky
kupujeme, naptiklad ptipravky obsahujici 1é€ivou latku ibuprofen, nalezneme pod

riznymi obchodnimi nazvy (Ibuprofen, Ibalgin, Nurofen aj.) (9).

1.2.2 INN nazvy

INN (International Nonproprietary Names) v pfekladu mezinarodni
nechranéné ndzvy jsou piidélovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
lécivym latkdm. Kazdy INN nazev je jedinecny, celosvétové uzndvany a
usnadiiuje tak identifikaci vSech farmaceutickych latek, coz je dilezité pro
bezpecné predepisovani a vydej 1€kt pacientiim, ale také pro komunikaci mezi
zdravotniky 1 védci po celém svété. Je vefejnym majetkem a n¢kdy je oznacovan i

jako nazev genericky (13).

1.2.3 ATC Klasifikace

NejvyznamnéjSim ze systémi, které tiidi 1éciva je systém ATC

(Anatomical Therapeutic Chemical Classification), v prekladu anatomicko-
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terapeuticko-chemickd klasifikace. Tento systém byl vytvofen Svétovou
zdravotnickou organizaci spolecné s technickou mérnou jednotkou DDD (Defined
Daily Dose), tedy definovanou denni davkou, ktera je potiebnd pro studia
spotieby 1é¢iv. ATC/DDD systém slouzi jako nastroj pro sledovani spotieby léCiv

a vyzkum uzivani 1é¢iv za ucelem zlepSeni kvality v této oblasti (14).

1.2.4 Struktura ATC systému

Utinné latky jsou rozdéleny do rtiznych skupin podle organu nebo
systému, na ktery pusobi a podle jejich terapeutickych, farmakologickych a
chemickych vlastnosti. Léciva jsou fazena hierarchicky do péti Grovni, které jsou

znaceny pismenem ¢i ¢islem a vznika tak kod pro kazdou 1é¢ivou latku (15, 16).

Prvni uroven — syst¢ém ma 14 hlavnich anatomickych/farmakologickych skupin,

kazda skupina je oznacena pismenem.

Tabulka €. 1: Prvni iroveit ATC kodu dle WHO (15)

ATC kod Anatomicka/Farmakologicka skupina

Travici trakt a metabolismus

Krev a krvetvorné organy

Kardiovaskularni systém

Dermatologika

Urogenitalni trakt a pohlavni hormony

Systémova hormonalni 1é¢iva kromé& pohlavnich hormonti a insulinu

Antiinfektiva pro systémovou aplikaci

Cytostatika a imunomodulacni 1é¢iva

Muskuloskeletarni systém

Nervovy systém

Antiparazitika, insekticidy a repelenty

Respiracni systém

Smysloveé organy

< |l»w | B |=m |2 |20 ||| Q|9 |0 |%|»

Riizné ptipravky
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Druhd drovein — je vzdy znaCena dvéma Cislicemi a vyjadiuje hlavni

terapeutickou skupinu.

Treti droven — je znaCena jednim pismenem a vyjadiuje terapeuticko-

farmakologickou podskupinu.

Ctvrta uroven — je taktéz znaCena jednim pismenem a vyjadiuje chemicko-

terapeuticko-farmakologickou podskupinu.

Pata droven — je znacena dvéma Cislicemi a vyjadiuje konkrétni chemickou latku

(nebo kombinaci latek) (15, 16).

Tabulka €. 2: Priklad celé struktury ATC kédu pro paracetamol dle WHO
17

N02BAO01
N Nervovy systém
NO2 Analgetika
NO02B Jina analgetika a
antipyretika

NO02BA | Anilidy

NO02BAO1 | Paracetamol

U chemickych latek (v paté Grovni) je upfednostiiovan jiZz zminény INN ndzev.
Lécivé latky jsou tedy tfazeny podle svého hlavniho terapeutického pouziti.
Miuizeme se ale setkat s pfipadem, kdy na druhou, tfeti 1 ¢tvrtou uroven byla
zatazena skupina farmakologickd, aniZz by byla uvedena hlavni indikace. Lécivé
latky také mohou mit vice nez jeden ATC kod, pro rizné terapeutické pouziti ¢i

rizné zpusoby podani. O pfesném zatazeni rozhoduje WHO (15, 16).
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1.2.5 Lékova forma

Kazdy 1€k je upraven do urcité lékové formy, kterd je vhodna svym
tvarem, fyzikalnim i chemickym slozenim a umozni cilené podani 1é¢iva. Lékova
forma 1 aplikacni cesta vyznamné ovliviiuji absorpci a ucinnost 1é¢iva, proto je
dalezité toto zohlednit pii vybéru vhodného 1écebného postupu. Lékové formy

délime na tuhé (pevné), polotuhé a kapalné (5).

1. Tuhé (pevné) lékové formy:
e tablety
e tobolky
e granulaty, zasypy, prasky pro injekce
2. Polotuhé lékové formy:
e masti, krémy
e pasty
o gely
e (ipky a globule
3. Kapalné lékové formy:
e roztoky, kapky, sirupy pro vnitini uziti
e kloktadla a spreje k aplikaci v ustech
e roztoky, emulze, spreje, pény na kizi
e oc¢ni kapky a suspenze
e rektalni klyzmata a vaginalni tekuté léky

e parenteralni lékové formy — injekce a infuze (6)
Dale mizeme 1ékové formy rozdélit podle zptisobu aplikace:

1. Enteralni (gastrointestinalni) — 1¢ky podavané do zaZivaciho traktu
a) Peroralné (per os) p.o. — usty (napf. tablety, kapsle, sirupy)
b) Bukaln¢ — sliznici dutiny Gstni (napf. kloktadla, pasty)
¢) Sublingvalné — sliznici pod jazykem (napf. tablety, spreje)
d) Rektalng — sliznici kone¢niku (napft. ¢ipky)

2. Parenteralni — 1¢ky podavané mimo zazivaci trakt (ptiklady)

a) Intravendzné (i.v.) — nitrozilné
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b) Intramuskularné€ (i.m.) — nitrosvalové
¢) Subkutanné (s.c.) — podkozné
3. Topické — Iéky podavané na urcité misto povrchu organismu (ptiklady)
a) Inhala¢né — aplikuji se do dychacich cest
b) Dermalné — aplikuji se na kizi
¢) Oc¢ni, nosni a usni léky

d) Transdermalni naplasti (5, 6)

Kazda z aplikacnich cest a 1ékovych forem ma své vyhody i nevyhody.
Peroralni podani je vhodné pro doméci 1écbu, protoze zde neni potifeba odborny
dohled, aplikace je velice snadnd, rychla a pohodlna. Nevyhodou je pomale;jsi
nastup ucinku, moznost podrdzdéni gastrointestindlniho traktu a zéalezi také na
mistu, kde se 1é¢iva latka uvolni z 1ékové formy. Pfi peroralnim podéni se 1é¢ivé
latky vstfebavaji hlavné¢ v zaludku nebo ve stfevé, ale ucinek je prevazné
systémovy (celkovy) (5). Kyselé Zalude¢ni §tavy Ci travici enzymy mohou 1é€ivou
latku rozlozit dfive, nez se dostane na misto ptsobeni. Pokud pouzijeme vhodnou
lékovou formu, muzeme tuto nevyhodu minimalizovat, naptiklad pouzitim
enterosolventni I¢koveé formy, kdy se 1éCiva latka uvolni az ve stfevé a vyhneme
se tim kyselému prostiedi zaludku (5, 7). Ke sniZeni koncentrace 1é¢ive latky také
dochdzi v disledku tzv. efektu prvniho priichodu jatry (liver first pass effect),
kdy se 1é¢ivo metabolizuje na urcitém misté v téle, tedy nejvice v jatrech, které
jsou hlavnim mistem metabolismu 1ékti. Tento efekt ale muze nastat také
v plicich, gastrointestindlnim traktu a v dalSich metabolicky aktivnich tkanich. Je
potieba tento efekt, ale 1 jiné faktory jako napiiklad ve€k, vzit v Givahu pfi uréeni

vhodného davkovani (8).

Rychlého néstupu ucinku dosahneme pti sublingvalnim podani, jelikoz se
1éCivo vstiebava jiz v dutin€ Ustni, a vyhneme se tak efektu prvniho prichodu
jatry, ale také drazdéni gastrointestinalniho traktu. Timto zplGsobem se podava
napiiklad nitroglycerin, rychle pusobici opioidni analgetika, nikotin aj. Rektalni
podani mé také rychly ndstup ucinku a nedochazi k drazdéni GIT, ale efektu

prvniho prichodu jatry se vyhneme pouze z Casti (5, 7).
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Intravenézni podani ma nejrychlejsi nastup ucinku, jelikoz 1é¢ivo se touto
cestou okamzité¢ dostava do krevniho ob¢hu. Dalsi vyhodou je piesnost podané
davky. Nevyhodou je nutnost odborné manipulace a poruSeni kozni bariéry.
U intramuskularniho podani zalezi na misté podani a prokrveni dané oblasti (5,

7).

Topické 1ékové formy se aplikuji na konkrétni misto (kiize, sliznice) a
pusobi tedy mistné€, vyhodou je ucinek pifimo v misté¢ potfeby. I piesto muize

proniknout do organismu a pusobit systémove (5, 7).

Dale miizeme 1é¢iva rozdélit podle zplisobu jejich vydeje:

1) Léky volné prodejné (OTC — over the counter), je mozné si je volné
koupit v I€karné, ale také na internetovych strankach lékarny ¢i u
prodejct vyhrazenych 1é¢ivych ptipravkl (vyhrazena 1é¢iva jsou léky,
které je mozné ziskat mimo 1ékérnu),

2) Léky volné€ prodejné s omezenim, nejsou vazané na lékaisky predpis,
ale jsou omezené napiiklad vekovou hranici nebo poctem vydanych
baleni. U téchto 1€éki by mél byt pacient poucen I¢kdrnikem o
spravném pouzivani a o vydeji téchto 1€kl je vedena dokumentace,

3) Léky vazané na lékaisky predpis (recept), vydej téchto 1€kl je mozny

pouze v Iékarnach po predlozeni receptu (18).

Ziejmé nejcastéji se nicmeéné setkdme s klasifikaci 1€¢iv podle mechanismu jejich
ucinku. Jako ptiklad miizeme uvést antibiotika, betablokatory, analgetika, sedativa

aj. (1).
2 Spravné a nespravné uzivani léciv
2.1 Zdroje informaci o lécivech

Veskere dulezité informace o 1é¢ivech nalezneme na webovych strankéch
lékovych agentur. Seznam lékovych agentur pro jednotlivé zemé& je dostupny na

strankéach Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv — www.sukl.cz.
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2.1.1 Lékové agentury

V Ceské republice zajist'uje oblast 1é&iv Statni astav pro kontrolu 16&iv
(SUKL). Je spravnim tfadem s celostatni piisobnosti podiizenym Ministerstvu
zdravotnictvi a jeho cinnost v oblasti 1é¢iv je dana primarné jiz zminénym
zdkonem ¢&. 378/2007 Sb., o 1éGivech. Mezi hlavni kompetence SUKL patii
registrace 1éCivych piipravki, klinické hodnoceni 1é€iv, distribuce lé¢iv, dozor
nad kvalitou a bezpeCnosti 1éCiv, ale také monitorovani nezadoucich ucinki

1éCivych ptipravka (2).

Evropskou 1ékovou agenturou je EMA (European Medicines Agency),
zajisStuje védecké hodnoceni, dohled a kontrolu bezpecnosti humannich i

veterinarnich 1éCivych ptipravkt v EU a mezi jeji hlavni tikoly patfi:

¢ usnadnovani vyvoje 1€kt a jejich dostupnost

e vyhodnocovani zadosti o registraci 1€kt

e monitorovani bezpecnosti ¢kt béhem jejich zivotniho cyklu

e poskytovani informaci zdravotnickym pracovnikiim a pacientim

(19).

2.1.2 Souhrn tdaji o 1é¢ivém pripravku

Kli¢ovou soucasti registrace vSech 1écivych pripravkl registrovanych
v EU je souhrn udaji o lécivém piipravku (SPC — Summary of Product
Characteristics). SPC je zdkladem informaci pfedevSim pro zdravotnické

pracovniky o tom, jak bezpe¢né a efektivné pouzivat 1éCivy ptipravek (20).

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech definuje SPC takto: Souhrnem udajl o
pfipravku se rozumi pisemné shrnuti informaci o léCivém pfiipravku, které je
soucasti rozhodnuti o registraci léc¢ivého ptipravku a obsahuje informace

podstatné pro jeho spravné pouzivani (2).
Podle pokynli Evropské komise, by struktura SPC méla obsahovat:

1) nazev LP

2) kvalitativni a kvantitativni slozeni
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3) Iékovou formu

4) klinické udaje (terapeutické indikace, kontraindikace, nezadouci ucinky
aj.)

5) farmakologické vlastnosti

6) farmaceutické udaje (pomocné latky, skladovatelnost aj.)

7) informace o drziteli rozhodnuti o registraci

8) registracni ¢islo (Cisla)

9) datum prvni registrace/prodlouzeni registrace

10)datum revize textu (21).

Souhrn udaji o LP je také zakladem pro pfipravu piibalové informace,

ktera musi byt u kazdého registrovaného LP v EU (20).
2.1.3 Pribalovy letak (informace)

Ptibalova informace (PIL — Patient Information Leaflet) je pisemna
informace pro uzivatele (pacienty), ktera je soucasti 1écivého ptipravku (2). Pro

uzivatele by méla byt pfedev§im srozumitelna a snadno citelna (22).

Struktura PIL je ddna Sablonou (QRD — Quality Review of Documents),
kterd je pravidelné revidovana Evropskou lékovou agenturou (EMA). Podle

posledni verze Sablony, by mél PIL obsahovat:

1) Obecné informace

2) Co naleznete v této ptibalové informaci

3) Co je ptipravek X a k ¢emu se pouziva

4) Cemu musite vénovat pozornost, nez zaénete piipravek X
pouzivat/uzivat

5) Jak se ptipravek X pouziva/uziva

6) Mozné nezadouci Gc€inky

7) Jak ptipravek X uchovavat

8) Obsah baleni a dalsi informace (23).

19



Vsechny dilezité informace o 1é¢ivech, databaze registrovanych 1é¢iv, PIL
i SPC najdeme na strankach nasi Iékové agentury — Statnim Ustavu pro kontrolu

1é¢iv (SUKL).
2.2 Spravné uzivani

Vysledny efekt 1é€by vyrazné zavisi na spravnosti uzivani, ale také na
spravné aplikaci 1ékt. Je proto dulezité, aby byl pacient informovan 1ékafem nebo
lékarnikem tak, aby rozumél svému onemocnéni, aktivné se podilel na své 1€cbe,

a znal tak spravné postupy pii uzivani svych 1éki (24).

Existuji obecna pravidla/postupy pro spravné uzivani 1éka, jejich zdkladem
je precteni ptibalové informace a konzultace s lékafem ¢i lékarnikem. Dalsi

obecna pravidla:

e fidit se doporufenim Iékate/lékarnika o délce uzivani a denni
davce, ktera by se nikdy neméla prekracovat

e Iéky by se nemély délit, drtit, kousat, pokud neni v PIL uvedeno
jinak

e perordln¢ podadvané I1€ky (napf. tablety) zapit dostatecnym
mnoZzstvim tekutiny, nikdy vSak ne alkoholem

e nékteré 1éky neni mozné zapijet konkrétnim napojem, napiiklad
Stavou z citrusovych plodii nebo ml¢kem

e 0 uzivani vice LP najednou se poradit s Iékatem ¢i lékarnikem,
kvili ptipadnym nechténym lékovym interakcim

e vpiipadé¢ nezadoucich ucinki, které pietrvavaji delsi dobu nebo
nejsou viibec uvedené v PIL, kontaktovat 1ékare Ci 1€karnika

e I¢ky spravné skladovat, jak je uvedeno v PIL a uchovavat mimo
dosah déti

e nepouzivat léky po datu jejich pouzitelnosti, ktery je vzdy uvedeny
na obalu

e nevyuzité Iéky odnést do 1ékarny k likvidaci (9, 25)
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2.3 Nespravné uzivani

Nedostatecna spoluprace pacienta a nedodrzovani stanovenych postupi
1écby je castym problémem. Pokud se léky uzivaji s odchylkou od 1é¢ebného
rezimu, zméni se pom¢er piinosu a rizik dané 1écby. Efekt 1éCby se tak mize snizit.
Cetné studie prokazaly, Ze nedostate¢na spoluprace pacienta a stim spojené
nedodrzovani 1é¢ebného rezimu ma za nasledek zvySenou morbiditu i mortalitu na
nejriuznéjsi onemocnéni a také dochazi ke zvySovani ndkladl na zdravotni péci.
K popisu spoluprace pacienta na 1€cb¢ se pouzivaji pojmy compliance, adherence

a perzistence (26).

2.4 Chovani ve vztahu k uzivani l1é¢iv

2.4.1 Compliance

Compliance je rozsah, v jakém pacient jednd v souladu se stanovenou
lécbou a doporucenim odbornika (lékafe/lékarnika) s ohledem na frekvenci
uzivani 1ékt, jejich davkovani a cCasové intervaly. Pojem adherence je
synonymem compliance (26). Zalezi piedev$im na ochoté a schopnosti pacienta
prizptisobit se 1é¢be, ale také na divéfe a povaze vztahu lékar-pacient (27).
Mizeme tedy fict, Ze se jednd o spravné uzivani léka (9). Compliance se také
muze vztahovat k odbornikovi (nejcastéji k 1€kati), urCuje tedy rozsah, v jakém se

odbornik fidi platnymi doporuc¢enimi a zdsadami spravné praxe (27).

Non-compliance (non-adherence) pacienta znamena, Ze pacient
nedodrzuje doporuceni 1ékare, predepsané davkovani a nedodrzuje tedy 1écebny
rezim. Non-compliance miZe byt imyslna, ale také netimyslna. Pfi imysIné non-
compliance jde o védomé rozhodnuti pacienta nedodrzovat predepsanou 1écbu ¢i
doporuceni. MiZe jit o zdmérné vynechani davky, uUplné vysazeni, nebo

rozhodnuti nedodrZzovat naptfiklad dietni rezim. Neumyslnd non-compliance

nastava v ptipadé€, kdy pacient neni schopen ¢k aplikovat (slozita cesta aplikace),
neni schopen manipulace s lékem (nevhodny obal) nebo dojde k nepochopeni

1é¢by, naptiklad z ditvodu nedostatku informaci (27). Inteligentni non-compliance

je uprava lécby (¢i jeji uplné preruseni) ze strany pacienta z opodstatnénych
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davodu, naptiklad v ptipad¢ zmény povahy onemocnéni (28). Non-compliance 1ze

déale rozlisit na primarni a sekundarni. O primarni non-compliance se jedna

v ptipad¢, kdy si pacient své predepsané Iéky v 1ékarné viibec nevyzvedne. Kdyz
si pacient své léky vyzvedne, ale neuziva je dle pokyni (nespravné davky,
zapomenuti, nedodrzovani Casovych intervalii, pfed¢asné ukonceni 1€cby, aj.)

jedna se o sekundarni non-compliance (28).

Nedostatecnou compliance pacienta mtizeme podle studii ocekéavat u 30-
50 % vsech pacienti bez ohledu na povahu onemocnéni (28). V Ceské republice
je non-compliance vysokd, coz vyplyva napiiklad ze studie AJHOC (29), ktera
porovnévala compliance seniort (v€k nad 65 let) v 11 evropskych zemi. Nejvyssi
non-compliance byla zjiiténa u seniorti v Ceské republice a v Némecku (29).
Non-compliance byla oznacena za zdvazny problém vetejného zdravi, ktery mimo

jiné predstavuje znacnou finan¢ni zatéz pro systém zdravotni péce (28).

Pravdépodobné divody non-compliance:

e dé¢lka lécby (také dlouhodobd 1écba u chronickych onemocnéni)

e psychiatrickd komorbidita (¢im vice symptomil, tim nizsi
compliance)

e vék (nad 65 let)

e uzivani velkého mnozstvi 1€ki

e cena (doplatek) 1€ku

e frekvence davkovani

e slozity lécebny rezim

¢ nedostatecnd komunikace (zdravotnik-pacient)

e nezadouci ucinky nebo strach z nezddoucich ucinki

e divéra pacienta v 1écbu (1éky, Iékare-medicinu obecn€) (28)

Obecné plati, Ze ¢im vice téchto faktort, tim niz8i bude compliance pacienta (28).
Nasledujici tabulky znazoriuji, jak pocet lékt (tabulka ¢. 3) a frekvence
davkovani (tabulka ¢. 4) snizuji compliance pacienta (27). Vlastni piesvédceni
pacienta, ale také jeho rodiny ¢i znamych, o 1écebnych postupech hraje v této

oblasti také vyznamnou roli (28).

22



Tabulka €. 3: Compliance pacienti a pocet 1é¢ivych pripravki / den

Pocet 1é¢ivych pripravki/ den Compliance
1 89 %
2 87 %
3 80 %
4 78 %
5 74 %

Zdroj: Pace.cz Compliance pacienta, Praznovcova (27)

Tabulka ¢. 4: Compliance pacienti a pocet davek 1é¢ivych piipravki / den

Pocet davek/ den Compliance
1 73 %
2 70 %
3 52 %
4 42 %

Zdroj: Pace.cz Compliance pacienta, Praznovcova (27)

Pozitivni pfistup pacienta 1 jeho okoli (pfedevSim rodiny) naopak
compliance zlepSuje. Velmi dilezity je také ptistup lékare a jeho schopnost
komunikace s pacientem. Vztah lékatr-pacient je dilezitym faktorem compliance

(28).

2.4.2 Perzistence

Pojem perzistence miiZzeme definovat jako dobu od zacatku 1é€by azZ po jeji
ukonceni. Vysledek 1écby je totiz ovlivnén nejen tim, jak uZivaji pacienti své 1éky,
ale také délkou uzivani. Non-perzistenci tedy mizeme rozumeét nedodrzeni

stanovené¢ délky 1€¢by (naptiklad predcasné ukonceni 1éCby) (26).

2.4.3 Konkordance

,Konkordanci l1ze definovat jako maximalni miru oboustranné spoluprace
mezi pacientem a lékafem, kdy pacient se stava rovnocennym partnerem pro

1ékate a ob¢ strany se musi vzajemné respektovat® (27). Klade se tedy diiraz na

23



aktivni ucast nejen zdravotnika, ale i pacienta. Ten je diky tomu vice zapojen do
své terapie a aktivné se na ni podili, coz je pro vysledny efekt velmi dualezité.
Informovany a spokojeny pacient také mnohem Iépe spolupracuje. Problém
konkordance muze byt v komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem. Zdravotnik
nemtiize pacienta odmitnout, ale pacient mize odmitnout urity postup 1écby,
zdravotnik by mél v takovém ptipadé prani pacienta vyslySet a terapii upravit. To
muze vést kjistému tlaku na zdravotnika a casové tisni vzhledem k poctu
pacientll. Ze strany pacienta je tfeba si uvédomit, ze ne kazdy pacient si pieje
podilet se na své 1é¢be, kvili strachu z odchyleni se od doporucené 1é¢by a z toho

plynouci odpovédnosti (27).

Zpusoby nespravného uzivani léku:

o Jasné odmitnuti 1é¢by — pacient své 1éky zamérné neuziva vibec, z riznych

divodi. Piikladem mutze byt odmitani nemoci, mylné vnimani svého
zdravotniho stavu & nediivéra k l1ékati nebo 1ékiim obecné. Casto se s touto
formou non-compliance muizeme setkat v psychiatrii nebo u nemoci, které
jsou bezptiznakové (naptiklad hypertenze, hypercholesterolémie, aj.) (9, 27).

e Predéasné ukoncéeni léCby (non-perzistence) — taktéz Casté u

bezptiznakovych onemocnéni (napf. hypertenze), nemocny chybné vnima
svou nemoc a ma dojem, Ze nemoci jiz netrpi. Dale také u 1é€by antibiotiky,
po opadnuti symptomti. Nemocny ma dojem, Ze je zdrav a nedobere celé
baleni (9, 28).

e Vynechani diavky — diivodem muze byt prosté zapomenuti nebo tmyslné

vynechdni davky (objevi se nezddouci ucinky, nedostatena motivace
pacienta, aj.) (30).

e Compliance z bilych plastia (white coat compliance) — uzivani 1éka je

nacasovano pacientem tak, aby vyhovovalo naplanované kontrole u lékate
(28).

o ..Lékové prazdniny“ — docasné preruSeni 1écby (28).

e Uprava jednotlivych (nebo dennich) divek — pii zvySovani divek mize

dojit aZ k ptedavkovani lécivem. Snizovani davek miize byt zpisobeno

napiiklad nedodrzovadnim casovych intervald mezi jednotlivymi davkami
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(Casté pfi lécbé antibiotiky), disledkem prodlouzeni intervalu mize byt
snizeni terapeutického efektu, ale také rozvoj rezistence na dané antibiotikum
(30).

e Nevhodné uzivani ve vztahu k alkoholu nebo potravinam (9).

e Naduzivani — se muze tykat jednoho Iéku nebo vice 1€kt soucasné.
Problémem neni jen moznost piedavkovani, ale také riziko nevhodnych
kombinaci 1ékii a nasledné¢ nezddoucich Iékovych interakci, kdy se léky
vzajemné ovliviiuji. Mohou ucinek 1éku zesilit nebo naopak snizit ¢i uplné
vyrusit. Také se zvySuje riziko nezddoucich Uc¢inkd. Uzivani nadmérného
mnozstvi 1ékd soucasné se oznaCuje pojmem polypragmazie (nebo také
polyfarmacie, polyterapie). I v ptipadé€, kdy pacient uzivd pouze jeden 1€k,
ktery viibec nepotiebuje se jedna o polypragmazii. Nejcastéji se vyskytuje u
star§ich polymorbidnich pacienti. Uvadi se, Ze seniofi v Ceské republice
uzivaji v priméru 4-6 predepsanych ¢i doporucenych 1ékti a az 2 dalsi OTC
lIéky k tomu. Neni mozné urcit konkrétni maximalni pocet 1€ka, ktery by byl
platny pro vSechny. Kazdy pacient ma jiné potiZe, jind omezeni v 1é¢b¢ a jiné
potieby, proto je hranice, kdy uz je 1ékti nad miru, velice individualni. Obecné
se podle odborniki jako urcitd hranice uvadi uzivani péti a vice 1€ka soucasné
(31). Naduzivani se vSak netykd pouze seniord. S naduZivanim Iéka se
setkdme uZ u déti a dospivajicich, nejcastéji se jedna o volné prodejné 1éky na
bolest. U dospélych je naduZzivani analgetik spojeno s €astou primarni bolesti
hlavy, kterda mize piejit v bolest chronickou a oznacuje se poté jako bolest
hlavy na podkladé naduzivani medikace. Problémové uzivani se netyka pouze
analgetik, ale také sedativ a hypnotik. Uvadi se, ze v Ceské republice naduziva
sedativa a hypnotika cca 900 tisic osob, nejcastéji se jedna o Neurol a Stilnox

(32, 33).

2.5 Lékovy zaznam

Sdileny 1ékovy zaznam pacienta zadal u nas v Ceské republice fungovat
pomérné nedavno. Navazuje na jiz fungujici systém eRecept, ktery ziizuje Statni

ustav pro kontrolu 1é¢iv jako informacni systém vetejné spravy. Systém eRecept
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se podle zakona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech sklada ze vzajemné propojenych

soucasti:

a) centralniho ulozisté elektronickych recepta,

b) registru pro 1éCivé pripravky s omezenim,

c) sluzby pro nahlizeni do udaji vedenych v systému eRecept v
souvislosti s pfedepisovanim a vydejem léCivych ptipravkli pro
konkrétniho pacienta (dale jen ,,1ékovy zdznam*),

d) systému spravy souhlasi s moznosti nahlizet do 1€kového zdznamu
(déle jen ,,sprava souhlasu‘),

e) sluzby zaznamenavajici a wuchovavajici informace o vSech
¢innostech provedenych v systému eRecept (dale jen ,,7zurndl
¢innosti),

f) sluzby webové a mobilni aplikace pro lékare, farmaceuty a
pacienty a

g) sluzby poskytujici statistické udaje z anonymizované databdze

udajii vedenych v systému eRecept (2).

Lékovy zdznam (podle § 81d zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1écivech)
umoziuje pacientovi, lékari, farmaceutovi a klinickému farmaceutovi nahlizeni na
udaje o léCivych ptipravcich predepsanych a vydanych konkrétnimu pacientovi,
které jsou obsaZené v centralnim uloZisti elektronickych receptli, vcetné jejich
dal§iho zpracovani (2). Lékaifim a farmaceutim je nahlizeni umoznéno od
1.6.2020. Pii nastavovani lé€by mohou diky lékovému zaznamu zohlednit
1ékovou historii pacienta, zabranit nevhodnym lékovym interakcim a vyhnout se
pfipadnym duplicitdim (kdy ma pacient piedepsano vice 1€kl s téZe uUcCinnou
latkou, avSak pod jinym generickym nazvem). Lécba pacienta je tak efektivnéjsi a
nechalo vypracovat MZ CR spole&nosti MEDIAN, s.r.0., uziva 20 % respondentti
3-5 1€k soucasné, 8 % uziva 6-10 1¢kt a 1 % dotdzanych dokonce vice nez 10
1kt soucasné. Je tedy ziejmé, Ze existence lékového zidznamu je opravdu
dalezitd. Lékafi a farmaceuti také mohou vidét predepsané léky od jinych

odbornikli a nemusi tak spoléhat na informace od pacienta. Podle prizkumu ma
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48 % dotazanych predepsané 1éky od vice nez jednoho Iékare a celych 12 % si

nepamatuje nazvy svych léki (35).

Lékovy zdznam u nas funguje v reZimu opt-out, coz znamend, ze pokud
pacient nevyslovi nesouhlas s nahlizenim, mtze do jeho zaznamu nahlizet 1ékar ¢i
farmaceut, ktery ma k nému prokazatelny vztah (36). Podle zédkona o léCivech
muze lékai nahlizet do lékového zdznamu pacienta pouze v souvislosti s

poskytovanim zdravotnich sluzeb tomuto pacientovi, a to jako:

a) lékafr registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
b) jiny oSettujici 1€kar pii poskytovani zdravotnich sluzeb, nebo

c) lékar v ramci zasahu zdravotnické zachranné sluzby (2).

Farmaceut muize nahlizet do lékového zdznamu pacienta pii vydeji
1é¢ivych piipravkl na zaklad¢ identifikdtoru platného elektronického receptu, na
ktery dosud nebyly vydany vSechny ptfedepsané 1é¢ivé pripravky, nebo po zadani
¢isla obcCanského prikazu nebo cestovniho pasu v ramci osobni konzultace s

pacientem, ktery farmaceutovi pfedlozi tento doklad totoZznosti (2).

3 Negativni dopady nespravného uzivani léka

V piipadé, kdy pacient neuzivd své léky podle doporuceni odborniki,
nedodrzuje 1é¢ebny rezim nebo uziva léky nespravnym zplisobem miize dochéazet

k témto nasledkum:

e neucinnost 1écby

e prodlouzeni doby 1écby

e nepotiebné zvySovani davek a stim spojené¢ vySSi riziko
nezadoucich ucinkt a 1ékovych interakci

e ztrata divéry pacienta k 1¢kati (ke zdravotnimu systému obecn¢)

e vznik rezistence (€asto u 1écby pomoci antibiotik)

e vznik zédvislosti

e piedavkovani s ndslednou intoxikaci organismu

27



e zvySeni finan¢nich nakladi na 1écbu

e delsi pracovni neschopnost, ztrata finan¢nich prostredku
e narast morbidity a mortality

e vyssi pocet hospitalizaci

e snizeni kvality zivota (9, 27)

Jako piiklad 1éku, ktery se v Ceské republice ¢asto uZivd nespravnym
zpusobem muzeme uvést paracetamol. Patii mezi nejCastéji uzivané léky proti
bolesti a horeCce (ma analgeticky a antipyreticky ucinek). Paracetamol se
vyskytuje ve stovkach léCivych piipravkl s riznymi nazvy, at’ uz samostatné
(Paralen, Panadol, aj.) nebo v kombinaci s jinou lécivou latkou (Coldrex,
Ataralgin, aj.) (38). Nejéast&jsi pii¢inou otrav v Ceské republice jsou pravé 1éky.
Lécivé piipravky obsahujici paracetamol se na otravach podili z 10,3 % (v roce
2020) (37). Konkrétné TIS fesilo v loniském roce 646 piipadi intoxikace (nebo
podezieni na intoxikaci) paracetamolem. Pfi¢inou muze byt jeho snadna
dostupnost, a to 1 mimo lékarnu (v drogeriich, na Cerpacich stanicich). Snadna
dostupnost pak vyvolava pocit, Ze je 1€k zcela bezpecny (38). Pokud je uzivan
podle doporuceni uvedenych v piibalové informaci, tak se opravdu jedna o
bezpecny lék. Pokud je uZivan nespravné, naptiklad v pftili§ vysokych davkach,
v kombinaci s alkoholem nebo u lidi s onemocnénim jater (¢i ledvin), vede
k poskozeni organismu (9). Intoxikace paracetamolem je celosvétovym
problémem. AZ polovina akutnich selhadni jater je pfipisovana pravé intoxikaci

paracetamolem (39).

3.1 Finan¢ni dopady

Nedodrzovani lé¢ebného rezimu a nespravné uzivani 1ékti mé dopady
nejen na zdravi, ale také zvySuje finan¢ni naklady ve zdravotnictvi. Vysledkem
non-compliance je rozvinuti vazné€j$i formy onemocnéni, ktera finan¢ni naklady
na lécbu vyrazné¢ zvysi. Piikladem muze byt 1écba hypertenze (¢i diabetes

mellitus). Jestlize pacient své 1€ky neuziva nebo je uziva nespravnym zpusobem,
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aterosklerdzy, snizena funkce ledvin, neuropatie aj.). Lécba téchto komplikaci je
nakladnéj$i nez 1écba mén¢ zavaznych onemocnéni. Dalsim piikladem muze byt
feSenim (pro zachovani zdravi i snizeni finanénich nakladl) je proto prevence

7).

Dalsim problémem, ktery zvysSuje finan¢ni néklady je plytvani 1éky. Podle
prizkumu, ktery si nechal vypracovat SUKL agenturou STEM/MARK, méli lidé
na prelomu roku 2019/2020 doma nepouzitelné 1éky za zhruba 505 miliona korun.
Jedna se o nevyuzita, oteviena ¢i expirovand 1é¢iva. V roce 2018 bylo do I¢karen
odevzdiano mnozstvi nepouzitelnych 1é¢iv celkem za 3,3 miliardy korun. Ne
vSichni vSak vraceji nepouzitelnd 1é¢iva do l1ékaren, ale vyhazuji je do popelnic
nebo je splachuji ¢i hromadi doma. Takto vyhozena 1é¢iva piedstavuji odhadem
dalsich 1,3 miliardy korun. Objem nevyuzitych 1é¢iv ma stoupajici tendenci. Za
rok 2018 se celkem nevyuzilo 6,3 % z celkovych dodavek 1éciv (tedy 4,56 miliard
z celkovych cca 72,49miliard). I v této oblasti by mohl pomoci 1ékovy zaznam,

diky kterému je mozné zabranit duplicitdm a tim k uspote financi (40).
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PRAKTICKA CAST

4 Cile prace a pracovni hypotézy

4.1 Cile prace

Vzhledem ke zvolenému tématu mé bakaléiské prace, tedy problematice
nespravného uzivani 1€kt jsem stanovila tyto tfi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit miru compliance, respektive non-compliance u lidi, ktefi
uzivaji 1éky, a to bez ohledu na povahu jejich onemocnéni ¢i zdravotnich
obtizi.

Cil €. 2: Zjistit nejCastéjsi zptisob non-compliance.

Cil ¢. 3: Zjistit, v jaké mife lidé naduzivaji 1éky a které konkrétné.

4.2 Pracovni hypotézy

Hypotéza €. 1: Piedpokladam, Ze mira compliance se bude pohybovat
okolo 30-50 %.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze nejcastéjSim zptisobem non-compliance
bude vynechani davky, a to z divodu prostého zapomenuti.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze 1idé nejvice naduZivaji 1éky tiSici bolest.

5 Metodika prace

Pro sbér dat jsem zvolila kvantitativni metodu dotaznikového Setfeni.
Nestandardizovany a zcela anonymni dotaznik jsem vytvofila na webové strance

www.survio.com, viz piiloha ¢. 1. Dotaznik méa celkem 37 otdzek, které jsou

uzaviené, polouzaviené i oteviené. U péti otazek je moznost vicecetné odpovédi,
u ostatnich 32 je moznost pouze jedné odpovédi. Zadny zrespondentdi vsak
mozZnost vicecetné odpovédi nevyuzil.

Sbér dat probihal v obdobi od fijna 2020 do zacatku ledna 2021 a byl
distribuovéan v tist€né i online verzi v identické podobé. Pro online verzi jsem

vyuzila socidlni sit€ a ndhodn¢ ziskané e-mailové kontakty. S tiSténou verzi jsem
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respondenty oslovovala nahodné v Iékarnach, a to ve 2 lokalitdich: v Praze a
Benesové. Vzhledem k epidemické situaci je vétsi ¢ast dotaznikti vyplnéna online.

Prvni 3 otazky dotazniku zjist'uji sociodemografické tidaje respondent, tj.
pohlavi, v€ék a nejvyssi dosazené vzdélani. Celkem 12 otazek je zaméfeno piimo
na zji$téni non-compliance (otazky ¢. 4-5, 9-11, 13, 15-16, 18, 20, 32 a 36), Ctyfi
otazky zjistuji divody non-compliance (otazky €. 6, 19, 21 a 33). V otazce €. 7
méli respondenti vybrat, jak Casto uzivaji vybrané 1€ky, ¢imz jsem zajistila vybér
jen téch respondentl, ktefi uzivaji 1éky, coz byla jedina podminka na ucasti
v pruzkumu. Otazky ¢. 8, 17 a 22 zjistovaly informovanost respondentli o uzivani
jejich 1€kt a ostatni otazky se zabyvaji taktéz informovanosti, ndzory a zplisoby
uzivani 1€ka respondenty. Nékteré otdzky jsou zamétené piimo na konkrétni 1éky,
a to na léky tisici bolest, antibiotika a nosni kapky/spreje.

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana prostfednictvim programu
Microsoft Excel a Microsoft Word. Data byla procentudlné zpracovana a

znazornéna tabelarné ¢i graficky pomoci kolacovych a sloupcovych grafti.
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6 Vysledky

6.1 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Celkem jsem rozdala 100 dotaznikl v tiSténé formé, navratnost byla 91
dotaznikli, tj. 91 %. Online formou jsem ziskala 300 vyplnénych dotaznik.
Celkem jsem tedy ziskala 391 dotaznikd, pficemz 15 bylo nespravné vyplnénych
a musela jsem je z prizkumu vytadit. Celkem tedy bylo zafazeno do prizkumu
376 dotaznikii. Vyplihovani zabralo cca 10 minut.

Voprvni c¢asti dotazniku jsem zjiStovala sociodemografické tudaje

respondenttl, tedy pohlavi, v€k a nejvyssi dosaZzené vzdelani.

Otazka ¢. 1: Pohlavi
Z celého souboru respondentli (tj. 376 osob) bylo 164 (43,6 %) muZzského

pohlavi a 212 (56,4 %) zenského pohlavi. Z nasledujiciho grafu je patrné, ze Zeny

byly mirné€ ochotnéjsi zui€astnit se prazkumu.

Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentu dle pohlavi

Pohlavi

oMuz ®Zena
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Otazka €. 2: Vék

Vzhledem k rGiznorodosti véku respondentil jsem vytvoftila Sest v€kovych

kategorii pro lepsi orientaci. VEk respondentli je v rozmezi 15-79 let. Nejvice
zastoupenou kategorii bylo vékové rozmezi 26-35 let a z celkového poctu ji
tvotilo 36 % respondentli. Primérny veék byl 38 let. Vékové rozlozeni

znéazoriuje tabulka ¢. 5 a graf €. 2.

Tabulka €. 5: Procentualni zastoupeni vékovych kategorii

Vékova kategorie Procentualni zastoupeni
15-25 let 20 %
26-35 let 36 %
36-45 let 14 %
46-55 let 18 %
56-65 let 7%
66-79 let 5%

Graf ¢. 2: Rozdéleni respondentii dle vékovych kategorii

Vék
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140
120
100
80
60

68
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0

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-79

136

73

Pocet respondentu
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Otazka €. 3: Vzdélani

Poslednim sociodemografickym udajem bylo vzdélani respondenti.

Nejvice respondenti ma stfedoskolské vzdélani, a to 228 dotazanych.
Vysokoskolské vzdélani ma 125 respondenti a zakladni vzdélani méa 23

respondentl. Procentualni zastoupeni vyjadiuje graf ¢. 3.

Graf ¢. 3: Rozdéleni respondentii dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani:
6,1 %

33.2%

60,6 %

ezékladni estifedoskolské « vysokoskolskeé

Otazka ¢. 4:

Ve ctvrté otdzce jsem se snazila zjistit, zda lidé uZzivaji l1éky tak, jak jim

predepiSe lékat. VétSina, tj. 292 (77,7 %) respondentli odpovédéla kladne a 84
(22,3 %) respondentii odpoveédélo zaporné, tedy ze neuzivaji 1éky tak, jak je jim

predepsano. Procentudlni zastoupeni zndzoriiuje graf €. 4 na dalsi strané.
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Graf ¢. 4: Uzivate vSechny léky tak, jak Vam predepiSe 1ékar?

Uzivate viechny léky tak, jak Vam piedepise 1ékai?

223%

77,7 %

$ANO ONE

Otazka ¢.5a 6:

Vopaté a Sesté otdzce jsem zjiStovala, zda se lidem stava, Ze si

nevyzvednou v Iékarné své 1éky a pokud ano, z jakého divodu. Téméf polovina
(tj. 184) respondentd si léky nekdy opravdu nevyzvedla, nejcastéjSim diivodem
bylo rozhodnuti 1€k viibec neuZzivat, a 192 respondentl uvedlo, Ze si své léky vzdy
vyzvedli.

Graf ¢. 5: Stalo se Vam nékdy, Ze jste si v 1ékarné nevyzvedl/a predepsané

1éky?

Stalo se Vam nékdy, Ze jste si v 1ékarné nevyzvedl/a piedepsané 1éky?

489 %

®ANO eNE
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Graf ¢. 6: Pokud ano, z jakého diivodu?

Pokud ano, z jakého divodu?

140 67,9 %
120
100
80
o0 228 %
40
9.3 %

20

0 o

Rozhodl jsem se Piilis drahy lék/vysoky Jiny davod
sam/sama, ze 1€k nebudu doplatek

uzivat

Ze 184 respondentt, ktefi si nékdy 1éky nevyzvedli se 125 rozhodlo 1¢k neuzivat,
pro 17 respondenti byl dany 1€ky ptili§ drahy a 42 respondentli mélo jiny divod,
ktery uvedli vlastnimi slovy. Z téchto 42 respondenti 23 zapomnélo, Ze recept
vibec maji a po naleznuti jiz nebyl platny, 3 lidé recept ztratili, 5 lidi mélo
pfedepsany 1€k doma v zasobé¢, 7 lidi se setkalo s vypadkem léku/dand Iékarna 1€k
neméla a alternativu léku odmitli. Dva lidé nesouhlasili s 1écbou (napf. na
nachlazeni jim byl pfedepsan 1€k na alergii) a dva lidé zjistili, Ze dany 1€k je pro

n¢ nevyhovujici (alergie), coz bylo zjisténo az v 1ékarné.

Otazka €. 7:

V sedmé otdzce méeli respondenti oznacit, jak Casto uzivaji vybrané léky.

Vzdy mohli oznacit jen jednu ze tfi moznosti, viz tabulka ¢. 6. Podminkou tcasti
na tomto prizkumu bylo uzivani 1ékid (at’ uz pravidelné ¢i nepravidelné), jelikoz
zkoumanym jevem je chovani pacienta pfi uzivani 1ékti. Do prizkumu tedy nebyl

zahrnut Zadny respondent, ktery by u vSech moZnosti oznacil moznost nikdy.
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Tabulka €. 6: Vybrané 1éKky a jejich uzivani

Vybrané léky Nikdy Nepravidelné | Pravidelné
Léky tisici bolest (hlavy, 29 (7,7 %) 301 (80,1 %) 46 (12,2 %)
zubii, menstruacéni bolesti, ...)

Léky na diabetes (cukrovka) 362 (96,3 %) 0 14 (3,7 %)
Léky na srde¢ni onemocnéni | 287 (76,3 %) 13 (3,5 %) 76 (20,2 %)
Léky na vysoky cholesterol 320 (85,1 %) 8 (2,1 %) 48 (12,8 %)
Léky na alergie 242 (64,4 %) 100 (26,6 %) 34 (9,0 %)
Nosni kapky/spreje 91 (24,2 %) 259 (68,9 %) 26 (6,9 %)
Léky na bolest v krku 25 (6,6 %) 341 (90,7 %) 10 (2,7 %)
(chfipka, nachlazeni)

Léky na spani 334 (88,8 %) 26 (6,9 %) 16 (4,3 %)
Léky na uklidnéni 288 (76,6 %) 67 (17,8 %) 21 (5,6 %)
Léky na zaZivaci obtize 218 (58,0 %) 143 (38,0 %) 15 (4,0 %)
Antikoncepce 294 (78,2 %) 19 (5,1 %) 63 (16,8 %)
Homeopatika 285 (75,8 %) 85 (22,6 %) 6 (1,6 %)

Z tabulky €. 6 vyplyva, Ze pies 12 % respondentil pravidelné uziva 1éky na

bolest, 7,7 % respondentii je naopak neuzivd nikdy a zbylych 80,1 % je uziva
nepravideln€é. V souboru se objevilo 14 diabetikli, pfiCemz vSichni uzivaji své
léky pravidelné, naopak u respondentll se srde¢nim onemocnénim a vysokym
cholesterolem se objevilo celkem 19 (5,1 % z celkového souboru) pacientd (v
tabulce je uvedeno celkem 21, ale 2 pacienti uzivali léky na ob&é onemocnéni),

ktefi uzivaji své léky nepravidelné.

Otazka C. 8:

V osmé otdzce jsem zjiStovala, zda maji lidé pocit, ze jsou dostatecné

informovani o spravném uzivani jejich 1éki. Z celkového poctu dotdzanych ma
273 (72,6 %) respondentd pocit, ze jsou dostatecné informovani, 91 (24,2 %)
respondenttt uvedlo, Zze ne vzdy jsou dostate¢né informovani a 12 (3,2 %)
respondent uvedlo, Ze nemaji pocit, ze by byli dostatecné¢ informovani.

Procentualni zastoupeni vyjadiuje graf ¢. 7.
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Graf €. 7: Mate pocit, Ze jste dostatecné informovan/a o tom, jak se Vase 1éky

spravné uzivaji?

Mate pocit, Ze jste dostate¢né informovan/a o tom, jak se Vase
léky spravné uzivaji?

#ANO oNE oNE VZDY

Otazka €. 9:

Dodrzovani 1é¢ebnych pokynti se vénovala otazka devata. Vétsina tj. 339

(90,2 %) respondenti uvedla, ze lécebné pokyny dodrzuje a 37 (9,8 %)

respondentt uvedlo, ze 1écebné pokyny nedodrzuje.

Graf ¢. 8: DodrZzujete 1é¢ebné pokyny, které Vam da Vas lékar?

Dodrzujete 1é¢ebné pokyny, které Vam da Vas 1ékai?
9.8 %

1902 %

®ANO oNE
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Otazka ¢. 10:

V desaté otdzce jsem zjiStovala, zda lidé dodrzuji pfedepsané davkovani,

vétSina tj. 353 (93,9 %) respondentli ddvkovani dodrzuje a 23 (6,1 %) respondentli
davkovani nedodrzuje.

Graf ¢. 9: DodrZujete predepsané davkovani?

Dodrzujete piedepsané davkovani?
6,1 %

1 93.99%
#ANO oNE

Otazka ¢. 11 a 12:

V téchto otazkach jsem zjistovala, jestli lidé uZivaji n¢jaky 1€k v mensim

mnozstvi, nez by méli a pfipadné, ktery konkrétné. VétSina tj. 341 (90,7 %)
respondenti uvedla moznost ,,ne* a 35 (9,3 %) respondentti potvrdilo existenci
takového 1¢€ku.

Graf ¢. 10: Existuje 1ék, kterého uzivate méné, nez byste mél/a?

Existuje 1ék, kterého uzivate méné, nez byste mél/a?

9.3 %

90.7%

®ANO oNE
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Nejcastéji (u 7 respondenti, 20 %) se jednalo o Iék na vysoky krevni tlak,
dale u 5 respondentti 1€k ovliviujici Stitnou zlazu (Euthyrox), u dalSich 5 to byli
1éky na alergii (Levocetirizin, Desloratadine), 3 respondenti uzivaji mén¢, nez by
méli 1éky na bronchiélni astma (Flixotide, Symbicort), dale se jedna o 1¢k Milurit
(1é¢ba dny), Fenofix (Iék upravujici hladinu lipidd), Rocaltrol, Detralex, Pentasa,
Omeprazol a Magnosolv (u gravidni respondentky). Dva respondenti uvedli

doplngk stravy, a to zelezo.

Otazka ¢. 13 a 14:

V téchto otazkach jsem naopak zjiStovala, zda lidé naduZivaji léky a
ptipadné, které konkrétné. VétSina tj. 333 (88,6 %) respondentli uvedla, ze zddny
1€k neuziva v nadmérném mnozstvi a 43 (11,4 %) respondentt uvedlo, ze néjaky
1€k naduziva, viz graf ¢. 11. Jednoznaéné nejvice uvedenou odpovédi na otazku,
ktery 1€k respondent naduziva, byly 1éky tiSici bolest (53,5 % z respondentt, kteti
zvolili moznost ,,ano*), nejcastéji to byl Ibuprofen a Ibalgin, ale také Nimesil,
Aulin, Doreta, Voltaren v tbl., Nalgesin a déle také Zaldiar, Coldrex a Paralen.
Daéle 9 respondentti naduziva nosni kapky, 6 respondentd uvedlo 1éky na spani ¢i
uklidnéni (Stilnox, Neurol, Hypnogen a Xanax), také léky na travici obtiZe
(Rennie, Febichol) a tfi lidé uvedli dopliiky stravy a vitamin C. Celkem 7
respondentti (ze 43, 16,3 %) uvedlo, ze naduziva vice nez jeden 1ék.

Graf ¢. 11: Existuje 1€k, kterého uzivate vice, nez byste mél/a?

Existuje 1ék, kterého uzivate vice, neZ byste meél/a?

114 %

88.6 %
®ANO oNE
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Otazka ¢. 15:

Graf ¢. 12: DodrZujete odpovidajici interval mezi jednotlivymi davkami?

Dodrzujete odpovidajici interval mezi jednotlivymi davkami?

®ANO oNE oNE VZDY

Z patnacté otazky vyplyva, ze 257 (68,4 %) respondentd dodrzuje ¢asové
intervaly mezi jednotlivymi davkami, 110 (29,3 %) casové intervaly vzdy

nedodrzi a 9 (2,4 %) respondenttl je nedodrzuje.

Otazka ¢. 16:
Graf ¢. 13: Zkratil/a jste nékdy délku 1écby?

Zkratil/a jste nékdy délku 1é¢by?

48,7%

#ANO oNE

Jak je vidét z grafu ¢. 13, délku 1écby nékdy zkratila vétsi polovina
respondentt (193, 51,3 %).
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Otazka ¢. 17:

Dalsi otazkou jsem zjistila, Ze vZdy si ptibalovou informaci precte 69 (18,4

%) respondentt, 224 (59,6 %) si ji precte v ptipadé, ze dany 1€k uziva poprvé a 83
(22,1 %) respondentt ji necte nikdy. Znazornéno na grafu €. 14.
Graf & 14: Ctete p¥ibalovy letak?

Ctete piibalovy letak?

184 %

22.1%

159.6 %

®ANO (vzdy) ¢ANO (uzivém-li 1ék poprvé) oNE

Otazka ¢. 18 a 19:

V této otazce jsem zjiStovala, zda existuje néjaky 1€k, ktery by respondenti

méli uzivat, ale zdmérné jej neuzivaji. VétSina, tj. 313 (83,2 %) respondentt
odpovédéla zaporné a 63 (16,8 %) respondentl uvedlo, ze takovy I€k existuje.
V dal$i otdzce jsem se téchto 63 respondentll zeptala na odGvodnéni jejich

rozhodnuti 1€k neuzivat, viz graf ¢. 15 a €. 16.
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Graf ¢. 15: Existuji 1éky, které mate uzivat a neuzivate je?

Existuji 1éky, které mate uzivat a neuZivate je?

8329%

®ANO oNE

16,8 %

Graf ¢. 16: Pokud ano, z jakého diivodu?
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finance, 36 respondentli se domniva, ze 1€k nepotiebuje, 14 respondentim 1¢k
nevyhovuje a 13 respondentti uvedlo vlastnimi slovy jiny dtvod. Z téchto 13
respondenti uvedlo 5 jako diivod strach znezadoucich ucinkl, 3 respondenti
trpéli nezddoucimi Gcinky (konkrétné otoky a zvySena chut’ k jidlu), 2 respondenti

vymeénili 1€k za homeopatikum. Dal$i diivody byli: nesnesitelnd chut’ daného 1¢ku,

Jak je vidét na grafu ¢. 16, zddny zrespondentli neuvedl jako divod

zména lékare (a tim zména 1é¢by) a neochota jit k 1ékafi pro recept.
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Otazka ¢. 20 a 21:

Graf ¢. 17: Stane se nékdy, Ze si nevezmete své 1éky?

Stane se nekdy, Ze si nevezmete své léky?

359%

®ANO @oNE

Z grafu je patrné, Ze vétsi Cast respondentd, tj. 241 (64,1 %) si nékdy
nevezme své léky. V otazce ¢. 21 jsem se jich zeptala, zjakého duvodu.
Nejcastéjsi odpovedi, tj. 222 (94,5 %) respondentti uvedlo jako dtvod prosté
zapomenuti. Jedenacti (4,7 %) respondentiim léky dosly, a proto si je nemohli vzit
a 8 (3,4 %) respondentli uvedlo vlastnimi slovy jiny divod. Tifi znich se
domnivaji, Ze 1ék nepotiebuji, a tak si jej nevezmou. Dva respondenti uvedli, Ze se
jedna o vyjimecénou situaci, kdy si 1éky zapomenou doma a nachézi se jinde. Dalsi

respondent uvedl jako diivod zménu pravidelného rezimu (napt. pfi nemoci) a dva

respondenti si 1ék nevezmou, jestliZe nejsou najedeni.

Otazka €. 22:

Dalsi otdzkou jsem se snazila zjistit, zda lidé vi, jak se chovat v ptipadé, ze
si zapomenou vzit svij 1ék. Vétsina, tj. 307 (81,6 %) respondentti odpovédela
kladng, 69 (18,4 %) respondentli nevi, jak se v takovém piipad¢ chovat. Viz graf
¢. 18.
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Graf ¢. 18: Vite, jak se chovat v pripadé, Ze si zapomenete vzit sviij 1€k?

Vite jak se chovat v piipadé, Ze si zapomenete vzit sviij 1ék?

18,4 %

- 81.6%

®ANO oNE

Otazka &. 23:

V této otazce jsem zjistovala, zda lidé kontroluji vzajemné ptisobeni 1éka,

které uzivaji. Polovina, tj. 190 (50,5 %) respondentl interakce 1€ka kontroluje a
druhé polovina, tj. 186 (49,5 %) respondentl interakce nekontroluje. Viz graf ¢.
19 na dalsi strang.

Graf ¢. 19: Kontrolujete interakce (vzajemné pusobeni) 1éki, které uzivate?

Kontrolujete interakce (vzajemné ptisobeni) 1€k, které uzivate?

495%

®ANO oNE
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Otazka ¢. 24:

Graf ¢. 20: Uzil/a jste nékdy léky, které mély po datu spotreby?

Uzil/a jste nékdy léky, které mély po datu spotieby?

45,7 %
543 %

®ANO oNE

Téméf polovina, tj. 172 (45,7 %) respondentl nékdy uzilo léky, které mély
po datu spotieby. VEtSi polovina, tj. 204 (54,3 %) respondentli odpovédélo

zaporng.

Otazka &. 25:

Dalsi otazka se také tykala expirace 1€k, konkrétné, zda ji lidé kontroluji
u 1€k, které neuzivaji pravidelné. U pravidelné uzivanych 1€kt je pfedpoklad, Ze
se celé baleni spotfebuje pied dobou jejich expirace. 284 (75,5 %) respondentl
expiraci u nepravidelné uzivanych 1ékta kontroluje, 92 (24,5 %) respondentd ji

nekontroluje, viz graf ¢. 21.
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Graf ¢. 21: Kontrolujete expiraci (“spotiebujte do*) pred uzitim i u 1€k,

vr 7

které neuzivate pravidelné?

Kontrolujete expiraci ("spotiebujtedo") pied uzitim 1 u 1€k, které
neuzivate pravidelng?

245%

755 %

®ANO oNE

Otazka ¢. 26:

V této otazce jsem se snazila zjistit, zda si lidé navzajem poskytuji 1éky,

které nejsou volné prodejné. Ctvrtina, tj. 95 (25,3 %) respondentii nékdy uzila 1ék
na predpis, ktery byl pfedepsan n€komu jinému. 281 (74,7 %) respondenti nikdy
takovy 1¢ék neuzilo. Viz graf ¢. 22.

Graf ¢. 22: Uzil/a jste nékdy 1€k na predpis, ktery byl piedepsan nékomu

jinému?

Uzil/a jste nékdy 1ék na piedpis, ktery byl pfedepsan nékomu jinému?

. 253%

747 %

®ANO ¢oNE

47



Otazka ¢. 27 a 28:

V téchto otazkach jsem zjiStovala subjektivni pocit respondentd, a to, zda

uzivaji léky 1 v ptipadech, kdy to neni nezbytné nutné. Vétsina, tj. 333 (88,6 %)
respondentll odpovédélo zaporné a 43 (11,4 %) respondentli odpovédélo kladné.
Viz nasledujici graf ¢. 23.

Graf ¢. 23: Uzivate nékdy 1éky, i kdyZ vite, Ze to neni nezbytné nutné?

Uzivate nékdy léky, ikdyz vite, Ze to neni nezbytné nutné?
11,4 %

88.6 %

®ANO oNE

Respondenti s kladnou odpovédi jsem se ptala, jaké 1éky to jsou a z jakého
divodu. Nejcastéjsi odpoveédi byly léky tisici bolest (15 respondentt), 11
respondentl neuvedlo konkrétni 1€k, odpovédi bylo, ze nckdy 1€k wuziji
z preventivnich divodi (jakykoli), 8 respondenti uvedlo Paralen (také
z preventivnich divodu, kdyz se neciti ,,ve své kizi*), 6 respondentt uvedlo 1éky
na spani ¢i uklidnéni. Jedna respondentka uvedla antikoncepci a jeden respondent
uvedl testosteron (kvuli svalové hmoté€). Posledni respondent uvedl: v pripadé
tézké ,kocoviny“. Divodem tedy byla pfedevS§im prevence a pocit, Ze to

pacientovi prospéje.

Otazka €. 29:

Tato otazka byla zamétena na léky tiSici bolest, zjisStovala jsem, jak Casto

je lidé uzivaji. Na vybér bylo z Sesti moznosti, pfiCemz posledni byla oteviena.

Viz graf ¢. 24.
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Graf ¢. 24: Jak casto uzivate 1éky tiSici bolest?
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Nejvice, tj. 138 (36,7 %) respondentli uziva léky tiSici bolest 1-3 x

mésicné, téméf stejny pocet 133 (35,4 %) respondentit 1-3 x rocné, 37 (9,8 %)

respondentll uziva 1éky na bolest 1-3 x tydné, 29 (7,7 %) respondentli 1éky na

bolest neuziva nikdy a 26 (6,9 %) odpovédélo jinak. Z téchto 26 respondentii 23

odpovédélo: dle potieby (kdy se dostavi ataka bolesti ¢i migréna), dva lidé uzivaji

1 x za 3 mésice a jeden respondent 1 x za 6 mésict. Denné uziva léky na bolest 13

(3,5 %) respondentdl.

Otazka €. 30:

Tato otdzka je také zaméfend na léky tiSici bolest. Tentokrat jsem

zjistovala, pfi jak silné bolesti si lidé vezmou 1ék. Na vybér bylo z 5 moznosti,

vysledky zobrazuje graf ¢. 25. Moznost ,,nikdy* je urend pro respondenty, ktefi

1éky na bolest neuzivaji nikdy.

49




Graf ¢. 25: V jakém pripadé uZijete 1ék tiSici bolest?

V jakém pfiipadé€ uzijete 1¢k tisici bolest?
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Nejvice, tj. 231 (61,4 %) respondent uzije 1ék tiSici bolest az pfi silné
bolesti, tietina, tj. 118 (31,4 %) respondentl pfi stiedné silné bolesti a 14 (3,7 %)
respondentll jiz pfi mirné bolesti. Preventivné 1€k uzije 6 (1,6 %) respondentti a 7

(1,9 %) respondenti 1€k na bolest neuzije nikdy.

Otazka €. 31:

V této otazce jsem se zamefila na uzivani antibiotik. Konkrétné v jakém
ptipad€ lidé ukonci 1écbu antibiotiky. Na vybér bylo z péti moznosti, pficemz
posledni mozZnost byla oteviena. V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi,
ale zadny respondent nevybral vice nez jednu odpoveéd’. Nejvice, tj. 227 (60,3 %)
respondentli ukon¢i 1é¢bu podle pokynt 1¢kare, 115 (30,6 %) respondentti 1écbu
ukonc¢i po dobrani celého baleni antibiotik. Obé& tyto moznosti jsou samoziejme
spravné. 30 (8,0 %) respondentli ukonci 1écbu, kdyZ se jim ulevi, pouze 1 (0,3 %)
respondent vybral moznost ,kdyZz mi klesne teplota“ a 3 (0,8 %) respondenti
ukonc¢i 1é¢bu jindy, vlastnimi slovy odpovédéli: ,,V momenté, kdy uz to télo
zvladne samo*, ,,Dfive jsem zkracoval 1é€bu, kvili profesionalnimu sportovani* a
»Posledni uziti antibiotik jsem nebyla schopna dobrat, udélalo se mi psychicky

Spatné®. Vysledky jsou zobrazeny grafem ¢. 26.
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Graf ¢. 26: V pripadé 1é¢by antibiotiky, kdy ukonc¢ite jejich uzivani?

V pripadé 1écby antibiotiky, kdy ukoncite jejich uzivani?
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teplota lékaie celého baleni

Otazka ¢. 32 a 33:

V téchto otdzkéch jsem zjist'ovala, zda lidé uzivaji 1éky po delsi dobu, nez
je doporuceno. Vétsina, tj. 356 (94,7 %) respondentti odpovédeéla zaporng, 20 (5,3
%) respondenti odpovedélo kladné. Respondenti méli kladnou odpoveéd’ vlastnimi
slovy specifikovat.

Nejvice se zde objevily 1éky na spani (6 respondentli), 5 respondenti
uvedlo, ze po delsi dobu uzivaji nosni kapky/spreje, 4 lidé uvedli 1€ky tisici bolest,
1 respondent uvedl ,masticky®, 3 lidé odpovédéli, Ze uzivaji po delsi dobu
v piipad¢, kdy se stale neciti zdravi a 1 respondent uziva po delsi dobu v piipade,

kdy ma pocit, Ze to potiebuje. Vysledky zobrazuje graf ¢. 27.
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Graf ¢. 27: Uzivate néjaké 1éky po delsi dobu, nez je doporuceno?

Uzivate néjaké léky po delsi dobu, nez je doporuc¢eno?
153%

94.7 %
®ANO oNE

Otazka ¢. 34:

Graf ¢. 28: Je tvrzeni “Nosni kapky/spreje proti ucpanému nosu se mohou

uZivat dlouhodobé“ spravné?

Je tvrzeni "Nosni kapky/spreje proti ucpanému nosu se mohou
uzivat dlouhodobé. " spravné?

(45%

95.5 %
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Tato otdzka obsahovala tvrzeni “Nosni kapky/spreje proti ucpanému nosu
se mohou uzivat dlouhodobé.” Respondenti méli odpoveédét, zda je toto tvrzeni

spravné. Snazila jsem se zjistit, zda jsou lidé informovani o nevhodnosti
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dlouhodobého uzivani nosnich kapek/sprejii. VétSina, tj. 359 (95,5 %)
respondentll odpovédela spravne, pouze 17 (4,5 %) respondenti odpovédélo

nespravng.

Otazka ¢. 35:

Dalsi otazka byla také zamétena na nosni kapky/spreje, zjistovala jsem jak
Casto lidé nosni kapky/spreje uzivaji. Na vybér bylo ze Sesti moznosti, posledni
moznost byla oteviena. Vice nez polovina, tj. 204 (54,3 %) respondentii uziva
nosni kapky 1-3 x do roka, 79 (21,0 %) respondentii je neuziva nikdy, 15 (4,0 %)
respondentll nosni kapky uziva denné a 8 (2,1 %) respondentl je uziva 1-3 x
tydné. 44 (11,7 %) respondentii nosni kapky uziva jinak, 21 z téchto respondentii
je uziva podle potieby, 19 znich pouze v ptipadé nemoci (ryma, alergie), jeden
respondent na pokyn Iékare, dalsi uzivd kapky pouze jednou ro¢né. Dva

respondenti uzivaji kapky 1 x za 6 mé&sici.

Graf ¢. 29: Jak ¢asto uZivate nosni kapky/spreje?

Jak Casto uzivate nosni kapky/spreje?
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Otazka ¢. 36:

rrrrrr

nez polovina, tj. 214 (56,9 %) respondenti nc¢kdy wuzila léky v kombinaci
s alkoholem, 162 (43,1 %) respondentii alkohol s 1éky nekombinovala. Viz graf €.

30 na dalsi strané.
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Graf ¢. 30: Stalo se Vam nékdy, Ze jste uzil/a 1éky v kombinaci s alkoholem?

Stalo se Vam, Ze jste uzil/a 1éky v kombinaci s alkoholem?

431%

®ANO ¢NE

Otazka ¢. 37:

V posledni otazce jsem zjist'ovala, zda si lidé zjist'uji, jestli jejich 1€k je ¢i

neni navykovy. Vice nez polovina, tj. 199 (52,9 %) respondenti si tuto dulezitou

informaci vitbec nezjistuje. 177 (47,1 %) respondentt si tuto informaci zjist'uje.

Graf ¢&. 31: ZjisStujete si, zda je Vami uZivany 1ék navykovy?

Zjistujete si, zda je Vami uzivany 1ék navykovy?

#ANO #NE
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6.2 Zhodnoceni stanovenych cilii a pracovnich hypotéz

Prvnim cilem bylo zjistit miru compliance, respektive non-compliance u
lidi, kteti uzivaji léky, a to bez ohledu na povahu jejich onemocnéni ¢i
zdravotnich obtizi. Hypotéza €. 1: Piedpokladam, ze mira non-compliance se
bude pohybovat okolo
30-50 %.

K této hypotéze se vaze celkem 12 otazek (otazky ¢. 4-5, 9-11, 13, 15-16,
18, 20, 32 a 36), které piimo zjistuji compliance (resp. non-compliance).
Zprumérovanim jednotlivych odpovédi vSech respondentll na téchto 12 otdzek
jsem zjistila primérnou miru compliance respondentii. Primérnd mira compliance
respondentt je 72,2 %, mira non-compliance je 27,8 %. Hypotéza ¢. 1 se tedy

nepotvrdila, jelikoZ mira non-compliance je pod hranici 30 %.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky je nejCastéjsi zpisob nespravného uzivani
1€kt (tedy non-compliance).

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze nejcastéjSim zplsobem non-compliance bude
vynechéni davky, a to z divodu prostého zapomenuti.

Tuto hypotézu jsem vyhodnocovala zjiz zminénych 12 otazek,
zaméfenych piimo na non-compliance. Nejvice respondent, a to 64,1 %
odpovédélo kladné na otazku €. 20: Stane se ne¢kdy, Ze si nevezmete své 1éky?
NejcastéjSim zpisobem non-compliance je tedy vynechdni davky. V otdzce €. 21
jsem zjistovala diivod vynechéni davky a nejvice respondentii (94,5 %) uvedlo

jako divod prosté zapomenuti. Hypotéza €. 2 se tim potvrdila.

Tretim cilem bylo zjistit, vjaké mife lidé naduZivaji léky a které
konkrétné. Hypotéza €. 3: Piedpokladam, Ze 1idé nejvice naduzivaji léky tiSici
bolest.

Této hypotézy se tyka otdzka €. 13 a 14. Z otazky ¢. 13 vyplyva, Ze 1éky naduziva
11,4 % respondentd. Téchto respondentll jsem se ptala, které léky konkrétné
naduzivaji. Vice nez polovina, tj. 53,5 % z respondentl, ktefi naduzivaji, uvedlo

1éky tiSici bolest. Hypotéza €. 3 se tedy potvrdila.
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7 Diskuze

Non-compliance (tj. non-adherence) je problémem, kterému celi vSechny
oblasti mediciny. Mnoh¢ studie uvadéji velmi vysokou miru non-compliance,
pfedevsim u pacientl s chronickym onemocnénim. Pfitom spoluprace pacienta na
1é¢be¢ a jeho ochota a schopnost dodrzovat 1é¢ebny rezim je pro terapii klicova.
Timto prizkumem jsem chtéla zjistit miru non-compliance obecné (tedy bez

ohledu na povahu onemocnéni ¢i zdravotnich obtizi).

Vysledky svého Setfeni bych rada zasadila do SirSiho rdmce v souladu se

sledovanymi cily:

Cil ¢. 1: Zjisténd mira compliance respondentil je 72,2 % a mira non-compliance
respondentll je 27,8 %. Vysledek je o néco lepsi, nez byl piedpoklad, ale jisté je tu
velky prostor pro zlepSeni.

Cil ¢. 2: Nejcastéjsim zpuisobem non-compliance respondentid je vynechani
davky, a to zdivodu prostého zapomenuti. Tento zplsob non-compliance je
pochopitelny, ale u nékterych druhti 1écby (jako naptiklad u 1écby HIV/AIDS) je
opravdu nezadouci.

Cil ¢. 3: Zjisténd mira naduzivani 1€kt respondenty je 11,4 % a nejcastéji
respondenti naduZivaji 1éky tisici bolest. Studie provedena v Ceské republice
doklada, Zze naduZzivani 1€kt na bolest hlavy je problém, ktery je u nds realné

ptitomen (41).

Non-compliance vzhledem k pohlavi

Vysledky dotaznikového Setfeni, konkrétn€ miru non-compliance jsem
porovnala vzhledem k pohlavi respondentii. Zjistila jsem, Ze mirné vysSi non-
compliance se vyskytuje u muzi. Celkova mira non-compliance (opét primér z 12
otazek zaméfenych pfimo na non-compliance) je u muza 27,4 % a u Zen 26,1 %.
Muzské pohlavi jako rizikovy faktor pro non-adherenci (tj. non-compliance) uvadi

1 kurz dostupny na webové strance www.proLekare.cz, s ndzvem Adherence —

zasadni podminka tspéchu 1éCby (42).

56


http://www.prolekare.cz/

Non-compliance vzhledem k véku

Miru non-compliance jsem porovnala také podle vékovych kategorii. Pro
toto porovnani jsem vytvoftila ti1 vékové kategorie, a to 15-35 let, 36-55 let a 56-
79 let. Nejvyssi mira non-compliance byla zjisténa u nejmladsi vékové kategorie
(tedy 15-35 let), konkrétne 29,9 %. Mlady vek je taktéz uvadén jako rizikovy
faktor non-adherence (tj. non-compliance) (42).

U vekové kategorie 36-55 let byla priimérna mira non-compliance 24,8 %
a u nejstarsi vékové kategorie 56-79 let byla primérna mira non-compliance 16,7
%. Zprizkumu vyplyva, Ze srostoucim vékem se zlepSuje compliance
respondentli. Pravdépodobnym vysvétlenim mize byt uvédoméni si vlastni
smrtelnosti, ale také niz§i zastoupeni vyssi vékové kategorie v tomto prizkumu.
Podle studie AdHOC, kterd porovnavala compliance seniorii (v€k nad 65 let) v 11

evropskych zemi byla non-compliance zjisténa u 12,5 % seniort (29).

Informovanost respondentu v oblasti uzivani léka

Otazky €. 8, 17 a 22 se zabyvaly informovanosti respondentli. VétSina
respondenttl, tj. 72,6 % ma pocit, Zze jsou dostate¢né¢ informovani o spravném
uzivani jejich 1€k, ne vzdy je dostate¢né informovano 24,2 % respondenti a 3,2
% respondentti uvedlo, Ze nejsou dostatecné¢ informovani o spravném uzivani
jejich 1ékt. Muzeme tedy ftict, ze 27,4 % respondenti neni dostate¢né
informovano o spravném uzivani jejich 1ékl, coz je pomémé znepokojujici
zjisténi.

Otéazka €. 17 se tykala ¢teni ptfibalové informace. Vice nez polovina, tedy
59,6 % respondentil ¢te piibalovou informaci v ptipad¢€, kdy uzivaji 1€k poprvé.
Vzdy cte ptibalovou informaci 18,4 % respondentii a 22,1 % respondentt ji necte
nikdy. K téméf stejnému zavéru dosla agentura STEM/MARK, podle které cte 58
% lidi ptibalovou informaci v piipadé, kdy 1€k neznaji ¢i jen vyjimecné. Rozdilné
jsou vysledky v ptipadé ¢teni PIL vzdy, podle zminéné agentury ¢te PIL pokazdé
34 % lidi, coZ je témét dvakrat vice nez u mého prizkumu. Dalsi rozdilny
vysledek je u lidi, ktefi nectou PIL nikdy, podle prizkumu agentury
STEM/MARK jde pouze o 8 % lidi (40).
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Dal$im zjisténim z mého prizkumu bylo, ze 18,4 % respondentl nevi, jak
se chovat v ptipad¢, kdy si zapomenou vzit sviij 1ék. Bylo by jisté vhodné, aby
byli lidé vice upozoriiovani na cteni PIL, a pfedevSim je motivovat k vétSimu
zajmu o sv¢ zdravi.

Otazka ¢. 23 zjistovala, zda respondenti kontroluji interakce 1€k, které
uzivaji. Polovina respondentt kontroluje a druh4 polovina interakce nekontroluje.
Zde je tedy ziejma diilezitost existence sdileného 1€kového zaznamu pacienta.

Velmi piekvapujicim vysledkem je, Ze téméet polovina, tj. 45,7 %
respondentl nékdy uzila 1ék, ktery mél po datu spotieby a 24,5 % respondentti
nekontroluje expiraci pfed uzitim 1ékl, které neuzivaji pravidelné. 75,5 %
respondentl ji kontroluje 1 pfed uzitim Iéku, ktery neuZzivaji pravidelné. Podle
prizkumu agentury STEM/MARK nekontroluje dobu pouZitelnosti 7 % lidi a
alesponi ¢as od ¢asu ji kontroluje 60 % lidi (40).

Dal$im zjisténim bylo, Ze Ctvrtina, tj. 25,3 % respondenti nékdy uzila 1€k
na predpis, ktery byl pfedepsan nékomu jinému.

Naopak potésujicim zjisténim bylo, Ze pouze 1 respondent ukon¢i uzivani
antibiotik v pfipad¢, kdy mu klesne teplota a pouze 8 % respondentti ukonci 1écbu
po pocitu ulevy. Vétsina respondentli ukonc¢i 1écbu podle pokynt 1ékaie ¢i po
dobrani celého baleni.

Dale pouze 4,5 % respondentli oznacilo tvrzeni o nosnich kapkéch jako
spravné, vétsina respondentii tedy vi, Ze nosni kapky/spreje se nemaji uzivat
dlouhodobé.

Posledni otazka dotazniku mé velice nemile piekvapila. Vice neZ polovina,

tj. 52,9 % respondentl si nezjist'uje, zda je jimi uZivany lék navykovy.

Celkovy vystup z tohoto prizkumu ukazuje, Ze mira non-compliance sice
byla niz$i, nez jsem ocekavala, coz je potésujici zjiSténi, avSak stale se drzi té€sné
pod hranici 30 %, a to je stile velka c¢ast lidi, kteti uZivaji 1éky nespravnym

zptsobem.
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7.1 Doporuceni

Vysledky prizkumu ukazuji cetné nedostatky v informovanosti
respondentll v oblasti uzivani I€kd a téméf 30 % miru non-compliance.
Nejucinngj$im fesenim je jisté non-compliance piedchazet.

Moznosti prevence by mohlo byt umisténi eduka¢nich materiala a letaka o
spravném uzivani 1€kt jiz do cekéren praktickych lékarti. Navrhovala bych
celkove veEtsi osveétu této problematiky, jelikoz velka ¢ast lidi spravné uzivani 1€kt
bere na lehkou véahu. Ptispiva k tomu nejspise také dostupnost 1€k, a to i mimo
lékarnu. Snadna dostupnost vyvolava pocit, Ze jsou léky zcela bezpecné. Také by
se m¢l klast vétsi diiraz na ¢teni PIL a kontrolu doby pouzitelnosti 1¢ki.

Ke zlepSeni miry non-compliance je dulezitd ptfedevSim dostate¢na
komunikace, proto je kli¢ovy vztah mezi pacientem a Iékafem. Informace
pfeddvané pacientovi by méli byt podany co nejsrozumiteln€jsi formou a
poskytnout pacientiim prostor pro pripadné dotazy. Velice dulezité je, aby se sdm
pacient aktivné podilel na své 1écbé. K tomu mize piispét pravé pochopeni
daného onemocnéni a dulezitosti spravného uzivani 1€kd. DalSim zpisobem, jak
motivovat pacienta ke spoluprdci je =zafazeni pravidelnych kontrol a
selfmonitoringu v domacich podminkach, napiiklad u lécby hypertenze. Také
zapojeni rodiny a blizkych, predev§Sim u rezimovych opatfeni zvySuje
pravdépodobnost dodrzovani 1é¢ebnych pokynil.

Nezastupitelnou tlohu v edukaci pacientli maji farmaceuti. Pravé v 1ékarné
st lidé vyzvedavaji a kupuji 1éky. Podanim informaci o spravném a bezpe¢ném
uzivani 1€kt a aktivnim dotazovanim, napfiklad na nezddouci U€inky C¢i
upozornéni na lékové interakce, se sniZzuje pravdépodobnost non-compliance.
Spravné vedenou konverzaci s pacientem je mozné piipadnou non-compliance

odhalit.

Doporuceni pro pacienty:

e Vsechny informace od lékate ¢i 1ékarnika si pozorn€ vyslechnéte
e Nebojte se zeptat, pokud né¢emu nerozumite
e Aktivné se zajimejte o sviij zdravotni stav

e Pokuste se co nejpresnéji dodrzovat predepsané davkovani a pokyny od Iékaie
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Na pravidelné uzivané 1éky si nastavte upominku ve svém mobilnim telefonu
Nezapominejte Cist piibalovy letak

S chronickou bolesti si zajdéte k 1ékaii a konkrétni problém aktivné feste
Neuzivejte Iéky po datu spotieby

Léky nekombinujte s alkoholem ¢i nevhodnymi potravinami, vSechny

informace najdete v ptibalovém letdku
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8 Zavér

Z vyzkumu vyplyva, ze mira non-compliance u respondentii je na hranici
tficeti procent, presné 27,8 %. Nejcastéji respondenti vynechaji davku Iéku, a to
z diivodu prostého zapomenuti. Nejvice naduzivanymi jsou léky tisici bolest.

Na zaklad¢é tohoto vyzkumu a prostudovanim této problematiky jsem
dospéla k zavéru, Ze je potieba na nespravné uzivani 1€kt a také na nedodrzovani
rezimovych opatfeni vice upozornovat, jelikoz dostate¢na compliance pacienta je
klicova pro tUspéSnost 1écby. Pro meéfeni miry compliance (tj. adherence)
neexistuje ,,zlaty standard“ a ve vétSiné pripadl se pouzivaji nepfimé metody
(tedy pohovory, deniky, dotazniky, aj.). VSechny metody self-reporti jsou
nachylné k nadhodnoceni dodrzovani l1écebnych pokyni. MizZeme tedy
predpokladat, ze realnd mira non-compliance mize byt jest¢ vyssi. Nejcastéji se
uvadi non-compliance u 30-50 % vsSech pacientli, bez ohledu na povahu
onemocnéni.

V poslednich letech dochazi kndrGstu vyzkumu compliance (4.
adherence), je tedy zifejmé, ze toto téma je odborniky diskutovano. U laické
vefejnosti je tato problematika spiSe nezndma. Pii osobnim kontaktu
s respondenty (v 1€karnach), ale 1 mezi mladSimi uc€astniky tohoto vyzkumu jsem
se setkala s opravdu vysokym zajmem o toto téma. Myslim, Ze napftiklad vefejné
pfistupné pfedndsky zaméfené na problematiku nespravného uZzivani 1ékt a
celkové téma compliance (adherence) k 1écb€, by bylo dobrym feSenim, jak
edukovat Sirokou vetejnost.

Motivace lidi k1écb&é (¢i prevenci) a predevSim vzajemny vztah
zdravotnik-pacient maji velky vliv na miru compliance. Je zfejmé, Ze je potieba se
postupné posunout od compliance, resp. adherence ke konkordanci, tedy
vzajemné spolupraci mezi lékafem a pacientem. Spravnd komunikace a edukace
lidi vyrazné zvySuje vzajemnou spolupraci a tim i vysledny efekt 1écby.

Dalsi vyzkum této oblasti by se mohl zaméfit pfimo na faktory vedouci
k non-compliance a na rizikové skupiny pacienti. Detailngj$i prozkoumdéni
chovani a faktorii, které vedou k non-compliance jist€ pomizou miru non-

compliance snizit. ZvySeni miry compliance ma vice benefiti. Pfedevsim zlepSeni
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zdravi populace, ale také snizeni finanénich ndkladi ve zdravotnictvi.

Nejucinngj$im feSenim zUstava prevence, kterd by se méla podporovat nejvice.
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9 Seznam zKkratek

HVLP
IPLP
IUPAC

INN

WHO

ATC

DDD
GIT
OTC
SUKL
EMA

EU
SPC

LP
PIL
QRD

MZ CR
TIS

HIV

AIDS

Hromadné vyrabéné 1€¢ivé ptipravky

Individualné ptipravované 1é¢ivé piipravky
International Union of Pure and Applied Chemistry
(Mezinarodni unie pro ¢istou a uzitou chemiti)
International Nonproprietary Names (Mezinarodni
nechranény nazev)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka
organizace)

Anatomical Therapeutic Chemical Classification

(Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1é¢iv)
Defined Daily Dose (Doporucena denni davka)
Gastrointestinalni trakt

Over the counter (Volné prodejné 1é¢ivo)

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

European Medicines Agency (Evropska agentura pro 1€¢ivé
ptipravky)

Evropska Unie

Summary of Product Characteristics (Souhrn udaji o
1é¢ivém ptipravku)

Lécivy ptipravek

Patient Information Leaflet (Pfibalovy informacni letak)

Quality Review of Documents (Kontrola kvality

dokumentt)
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Toxikologické informacni stfedisko

Human Immunodeficiency Virus (virus imunitni

nedostatecnosti)

Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom

ziskaného imunodeficitu)
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14 P¥ilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

Uzivani léka
Dabry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého a zcela anonymniho dotazniku, jehoZ wysledky pouZiji vihradnd ve své bakalafské praci, vénujici se tématu
nespravného uzivani LEkd.

Vyplnéni dotazniku Vam jisté nezabere vice neZ nékolik minut.

Dékuji za Vadi ochotu a tas.

1. Iste:

Napoveda k otazce; Vyberte jednu odpoved

O Mz
O Zena

2.Vas vék:

[

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
O zakladni

Q stfedotkalské
QO wysokokolske

4, Uzivate vSechny Léky tak, jak Vam predepiSe |ékaf?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O mo
O Ne

5. Stalo se Vam nékdy, ze jste si v [ékarné nevyzved|/a predepsané léky?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ANO
O Ne
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6. Pokud ano, z jakého diivodu?

Napovida k otdzce: Vyberte jedhu nebo vice odpovéds

(] Rozhody/a jsem se samy/sama, Je 1ék nebudu uzivat

[ PHI drahy (ék/vysoky doplatek

01 Jing divod specicute) | |

7. Oznacte v tabulce, jak casto uZivate vybrané léky:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd'v kaZdém Fidku

nikdy nepravidelné pravidelné

Léky tiici bolest (hlavy, zubd, menstruaéni bolesti...) 0O O )

Léky na diabetes (cukrovka)

Léky na srdecni onemocnén (krevni tlak,..)

Léky na vysoky cholesterol

Léky na alergie

Nosni kapky/spreje

Léky na bolest v krku {chfipka, nachlazeni)

Léky na spani

Léky na uklidnéni

Léky na zaZivaci obtize

Antikoncepce

Homeopatika

O NGO NORNORNOR NGO NOR RO RO NORNORN NG
O NOENOENONNORNOENORNOCHNOENORNOR NG,
ol NoRNcENOoRNORNORNOR NON NGO NOEROR NG,

Antibiotika
8. Mdte pocit, Ze jste dostatecné informovan/a o tom, jak se Vase Léky spravné uZivaji?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu ogpovéd

O Mo
O N
QO NEVZDY

9. Dodriujete [écebné pokyny, které Vam da Vas lékaf?
Napovéda k otdzce: Vyberte jediu odpovéd

QO Mo
O NE
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10. Dodrzujete predepsané davkovani?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu adpovéd

O aNO
O N

11, Existuje €k, kterého uzivate méné, nez byste mél/a?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O aNO
O N

12. Pokud ano, uvedte ktery:

13. Existuje [k, kterého uzivate vice, neZ byste mél/a?
Napovéda k otdzce: Vyberte jedmu odpovéd

O ano
O N

14. Pokud ano, uvedte ktery:

15. Dodrzujete odpovidajici interval mezi jednotlivymi dévkami?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Mo
O N
O NEViDY

16. Zkratil/a jste nékdy délku lécby?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O aND
O N
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17. Ctete piibalovy letak?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd
O ANO (vidy)

O ANO (uzivam-li ek poprve)
O N

18. Existuji léky, které mate uzivat a neuZivate je?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu ogpovéd

O a0
O N

19. Pokud ano, z jakéha divodu?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebe vice odpovéd

0 2 finanénich divodd

[ mystim si, 7e je nepotebuii

U nevyhovuji mi

[ jn (specfte):| |

20. Stane se nékdy, Ze si nevzmete své leky?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O AN
O N

21. Pokud ano, z jakého dlivodu?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice agpovéds
O zapomnél/a jsem

(. L6ky mi dogly

O oy | ]

12 Vite jak se chovat v pfipadé, Ze si zapomenete vzit sviij [ék?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O o
O N
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23. Kontrolujete interakce (vzdjemné plisobeni) lékd, které.uzivate?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O ANo
O Ne

24.Uzil/a jste nékdy léky, které mély po datu spotfeby?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O ANO
O Ne

25. Kontrolujete expiraci ("spotfebujte do”) pfed uZitim i u ek, které neuZivate pravidelné?
Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O mo
O N

26. Uzil/a jste nékdy lék na predpis, ktery byl predepsan nékomu jinému?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu agpovéd

O MNo
O Ne

27. Uzivate nékdy Léky, i kdyzZ vite, Ze to neni nezbytné nutné?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O anp
ONe

28. Pokud ano, jaké a proC (specifikujte):

29. Jak Casto uzivate [8ky tiSici bolest?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O denné

O 1-3xtydné
O 1-Ixmésitné
QO 1-3xrotné
O nidy

O jinak (specifute): |
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30.Vjakém pripadé uzijete lék tiSici bolest?
Napovéda k otézce: Vyberte jedhu nebo vice odpovédi

L] pfi mimé bolesti

[ pfistredné silné bolesti
[J piisilné bolesti

O] preventivng

[ nikdy

31.V pripadé lécby antibiotiky, kdy ukoncite jejich uzivani?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd’

[ kdyz se miulevi

[ kdy mi klesne teplota
[ podle pokyni lékafe

I po dobran celého baleni

L jindy | {

32. Uzivate néjaké léky po delSi dobu, nez je doporuceno?
Napovéda k otazce: Vyberte jedny odpovéd

O Mo
ONe

33. Pokud ano, specifikujte:

54. Je tvrzeni "Nosni kapky/spreje proti ucpanému nosu se mohou uzivat dlouhodobé.” spravné?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ano
O Ne

35. Jak ¢asto uZivate nosni kapky/spreje?
Napoveda k otdzce: Virberte jediu odpovéd

O demnt

O 1-3xtydné
O 1-3xmésicné
O 1-3xrotné
O nikdy

O jinak (specifue): |
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56. Stalo se Vam nékdy, ze ste uzil/a Léky v kombinaci s alkoholem?
Napovéda k otazce: Viderte jednu odpovéd

O AND
O N

37. Zjistujete si, zda je Vami uzivany lék navykovy?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O a0
ONe
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