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Nazev disertacni prace Analyza pouzivani antibiotik ve Spojenych arabskych emiratech

Uvod a cil:

Zneuzivani protiinfekénich 1é€iv pro [é€bu virovych infekci a masivni preference Sirokospektrych antibiotik
pfed uzko-spektrymi je dobfe dokumentovana a publikovana. Proto nevhodné uziti antibiotik se stava
globalnim problémem, pfedevsim v rozvojovych zemich. Antibioticka rezistence muze vznikat i v disledku
neracionalniho uziti 1&Civ, zneuzivani antibiotik stejné jako samoléceni antibiotiky.

Ackoli Spojené Arabské Emiraty (UAE) zakazuji vydej antibiotik bez pfedpisu, studie ukazuji snadnou
dostupnost téchto 1éCiv k samoléceni a rozsahlé zkuSenosti se samoléCenim v regionu a pfi tom nejsou zde
dostupné informace o vyvoje rezistence. Cilem nasi studie bylo popsat vztah populace k uzivani antibiotik,
urcit prevalenci samolécby a identifikovat sociodemografické faktory, které charakterizuji populaci &i
lékarniky pozitivné naklonénych k samolécbé antibiotiky. V nasi studii bylo prvnim cilem sledovat jaka
antibiotika jsou nejc¢astéji k samolécbé vyuzivana, jaky byl jejich zdroj a dlivod k pouziti. Prace méla
nasledujici projekty:

1. Analyza pouzivani antibiotik mezi bankovnimi ufedniky Sudanu, Omanu a UAE

Cile:

Analyzovat sou¢asné znalosti, postoje a chovani k antibiotikim (ATB) mezi bankovnimi Ufedniky a urcit
zdroje antibiotické spotfeby

Metodika:

Deskriptivni prlifezova studie byla provedena v Sudanu, Omanu a nebo UAE na populaci bankovnich
Urednikd. Byl pouzit 18-ti polozkovy dotaznik. Deskriptivni analyza byla provedena pomoci statistického
software SPSS® verze 11.

Vysledky:

450 respondentl bylo pozadano o U¢ast ve vyzkumu (z kazdé zemé 150). 331 souhlasilo s svou Ucasti ve
studii a proto navratnost byla 64.6% v Sudanu, 74.0% v Omanu a 82.0% v UAE. Prdmérny vék respondenti
byl 34 let. VétSinu souboru tvofili muzi (66.6%). V Sudanu uzivalo antibiotika 49.3%, v Omanu 26.9%, a v
UAE 47.8% respondentl. PfedevSim v Sudanu méli rodiCe s vy§Sim vzdélanim tendenci Castéji uzivat
antibiotika k samolé&bé svych déti. Amoxicillin a potencialni amoxicillin byly preferenénimi pfipravky
pouzivanych pfi samolé€eni jak respondenty tak i jejich déti. Antibiotika byla nej¢astéji pouzivana pro Iécbu
respiraCnich nemoci. 53.1% respondentu pozadovalo v Iékarné konkrétni antibiotikum a ne radu jak lécit
jejich potize.

Zaveér:

Samolécba antibiotiky je vysoka mezi bankovnimi ufadniky vSech tfi zemi — Sudanu, Omanu a UAE. K
redukci této praxe je nutné hledat komplexni feSeni v€etné intenzivni zdravotni politiky, vymezeni role
samoléceni a zdUrazfiovani jejich rizik a restriktivni opatfeni s cilem snizit dostupnost antibiotik bez predpisu.
2- Samolécba antibiotiky u ob&ant emiratu Abu Dhabi Spojenych arabskych emiratd (UAE)

Cile:

Cilem studie je identifikovat zadkladni socio-ekonomické faktory ovliviiujici samolé&bu antibiotiky a
identifikovat ktera antibiotika jsou takto pouzivana a proc.

Jinym cilem je charakterizovat zdroje, kde Ize ziskat antibiotika bez predpisu

Metodologie:

Deskritivni prifezova studie byla realizovana mezi i¢astniky knizniho veletrhu v Abu Dhabi v dubnu 2006.
Data byla ziskana strukturovanym, validovanym dotaznikem, ktery respondent vyplnili sami. Pro pfipomeuti



jména pfipravku byl vyroben nahled baleni jednotlivych dostupnych antibiotik.

Data byla hodnocena pomoci statistického software SPSS (verze 11.0).

Vysledky:

860 z 1000 oslovenych navstévnikl souhlasilo s Ucasti ve studii (navratnost je 86.0%). Muzi reprezentovali
65.8% respondentd. Pouzivani antibiotik signifikantné ovlivnil vék (p < 0.001) a stuperi dosazeného vzdélani
(p=0.023). Respondenti (46,3%) a jejich déti (70%) nejCastéji byli exponovani amoxicilinem. 44.3%
respondentl pouzivalo antibiotika k samolécbé. Vék byl vyznamnym prediktorem jak respondent antibiotika
ziskal (p= 0.014). 45.6% vSech respondentl jsou ochotni uzit antibiotika bez Iékafského doporuceni a i to je
ovlivnéno vékem respondentl (p < 0.001). Byl nalezen signifikantni vztah mezi respondenty, majici
antibiotika doma a jejich pohlavim (p < 0.001) a vékem (p=0.002). Nejcastéji respondenti uzivali samolécbu
antibiotiky pfi chfipce. Nalezy podporuji hypotézu, Ze laicka vefejnost véri, Zze antibiotika mohou IéCit a
eradikovat vSechny infekce bez ohledu na jejich plvodce.

Zaver:

Studie ukazuje, ze samolécba antibiotiky je relativné ¢asty problém v UAE. Intervence na raznych Urovnich
je nutna k omezeni zneuzivani antibiotik. ManaZzerska intervence by méla zahrnout aktualizaci antibiotické
politiky ale i priivodce antimikrobialni terapii (nyni je dostupné jen druhé vydani z roku 1998) a zalozit
narodni komisi zabyvajici se terapii antibiotik. Edukacni opatfeni pro Iékafe a pacienty/uzivatele (napf.
edukacni kampan tykajici se pouziti a limitace antibiotik) maji velkou vyznamnost. Navic — narodni systém
zdravotniho pojisténi maze hrat ddlezitou roli ve snizovani probléma tykajici se pouzivani antibiotik

3- Srovnavaci studie mezi antibiotiky na pfedpis a ziskanymi v Iékarné pfimym prodejem

Cile:

Hlavnim cilem této studie bylo sledovat vliv nékterych charakteristik Iékarnik(i (vék, pohlavi a délky praxe) na
zplsob dispenzace antibiotik (pfi vydeji na pfedpis nebo pro samoléceni) tykajici se pravnich aspektd a
racionality véetné bezpecénosti a analyzovat preferenci vydavanych antibiotik z pohledu naklad( a indikaci
(dlvod pouziti antibiotik pfi vydeji).

Metodologie:

Prafezova studie provedena v Emiratu Abu Dhabi v obdobi benzen az zafi 2009. Studie probéhla ve 24
nahodné vybranych vefejnych Iékarnach. Data byla sbirana strukturovanym dotaznikem s uzavienymi
otazkami. Pro klasifikaci antibiotik byl pouzit ATC/DDD systém. Naklady byly vyjadieny ve financnich
jednotkach UAE — Dirham (cca 3.7 US$). Data byla analyzovana pomoci statistického software SSPS verze
17. Vztahy byl vyjadifen pomoci poméru Sanci (OR) a 95% konfidenéniho intervalu a byla provedena
logisticka regresni analyza.

Vysledky:

Participujici farmaceuti provedly 1645 transakci s antibiotiky, 1211 (73.6%) dispensovali na zakladé
lékafského predpisu a 434 (26.4%) bez predpisu. Dle logistické regrese byl silnym prediktorem vydani
antibiotik bez receptu: vék ([OR] 1.36; P=.001), pohlavi (0.621; P=.001) a profesni zkusenost (OR 0.686;
P=.001) farmaceuta a socioekonomicky stav (OR 1.836; P=.001) a pohlavi (OR, 1.346; P=.012) pacienta.
Klaritromycin (91,5%), cefuroxim (91,3%) a potencialni amoxicillin (66,4%)) byly nejCastéji vydavana
antibiotika na predpis. Ceftriaxone (53,3%), amoxicillin (47,8%) a potencialni amoxicillin byly nej¢astéji
vydany bez Iékafského predpisu. Antibiotika pfedepsana byla doporu€ena nejcastéji pro 5, 7 nebo 10denni
léCebnou kiliru, zatimco antibiotika vydana bez pfedpisu byla vydana na 3 — 7 dni. Koamoxiclav byl nej¢asté;ji
vydavan k samoléceni na bolesti v krku. Ceftriaxone byl se stejnou frekvenci vydan bez predpisu a
predepisovan na pohlavné pfenasené choroby.

Zaver:

Vysoké prevalence dispenzace antibiotik ve vefejnych Iékarnach je nezakonna a alarmuijici. Farmaceuti s
dlouhou praxi prodavaji antibiotika bez Iékafského pfedpisu mnohem &astéji nez jejich mladsi kolegové.
Zdravotni pojistovna by méla po konzultaci s l1ékafi vyvinout seznam nizkonakladovych antibiotik, aby
protiinfekéni 1éEba byla dostupna pro nizko-pfijmové skupiny. Analyza spotfeby antibiotik je vSak na zadatku
zasadni, aby bylo znamo, jaké priority ve vybéru antibiotik ma terén a nemocni.



