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ABSTRAKT

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Katedra: Biologickych a 1ékatskych véd
Kandidat: Slancova Lucie

Vedouci prace: PharmDr. Petra Fikrova, Ph.D.

rrrrrr

Cil:

Cilem této diplomové prace byla snaha prozkoumat situaci v oblasti uzivani
1€ku. Zjistit, jak se lidé orientuji v dané problematice — jejich informovanost, nazory,
zkuSenosti, znalosti 1€kt a jejich kombinaci, spravného uzivani a piedevsim jejich

pristupu k ptibalovému letaku.

Material a metodika:

Podkladem vyzkumu se stal dobrovolny anonymni dotaznik obsahujici
38 otazek, ktery byl realizovany mezi pacienty vetejnych lékaren v Brné a Liberci.
Sbér dat probihal od bifezna 2013 do zafi 2013.

Celkem bylo vyhodnoceno 302 dotaznikti, odpovédélo 193 Zen a 109 muzu.
Vékové rozmezi respondenti bylo 15 az 65 let, s vékovym priamérem 36 let.

Data byla nasledné statisticky a graficky zpracovana pomoci programu

Microsoft Excel 2010.

Vysledky:
Témét polovina respondentt (45,6%) uvadi, ze pfed prvnim pouzitim Iéku
pozorné ¢te pribalovy letdk, viibec ho necte 12,7% a n¢kdy jej ¢te 41,7% respondenti.
53,3% dotazovanych si piibalovy letdk uchovava po celou dobu pouzivani 1é€iv,
11,5% jej vyhazuje a 35,2% s nim naklada dle druhu pouzivaného 1é¢ivého ptipravku.
Srozumitelnost ptibalového letdku je vnimana pozitivng, pro 40,7% je piibalovy
letak srozumitelny, 53,0% ma problém s pochopenim jen v nékterych piipadech a
pro 6,3% je psan nesrozumitelné. NejCastéjSim divodem nesrozumitelnosti je

nevyraznost dulezitych informaci v textu (62,5%) a pfilis mnoho odbornych vyrazi
(60,3%).



Posledni ¢ast dotazniku se zabyva znalosti odbornych termint. Z 25 pojmi je
u 16 nejcastéjsi odpoveéd’ respondentt nevim. Dany odborny termin respondenti neznali

a nedokazali jej vysvétlit.

Zavér:

Porozuméni a spravna interpretace pokyni a informaci uréenych pacientovi by
méla byt hlavnim cilem nejen vyrobct 1éCiv a doplnkl stravy, ale i farmaceut
vydavajicich jednotlivé ptipravky.

Je tieba zamyslet se nad tim, zda pacient chape smysl sdélovaného pouceni ¢i
upozornéni. Jednim ze zpisobi, jak vylepsit tuto situaci, je volba srozumitelnéjSich
termint, pfipadné vysvétleni jejich vyznamu. Diky tomu by se mohlo dosahnout
zvySeni vSeobecného povédomi a tim lepsi spoluprace pacientt.

V oblasti pouzivani 1é¢iv lze zvysit informovanost i diky zapisu na krabicku.
Doba pouzitelnosti ¢i doba kdy ptipravek uzivat, tak ziistane pacientovi vice v paméti.

Pokud pacient porozumi sdélovanym instrukcim a bude se umét orientovat
v piibalové informaci, mohlo by to zvysit uspéSnost 1écby a snad i snizit obrovské

mnozstvi nevyuzitych 1é¢iv odevzdanych k likvidaci.

Kli¢ova slova:

ptibalovy letak, spravné uzivani, pouzivani 1kt



ABSTRACT

Charles University Prague, Faculty of pharmacy in Hradec Kralove
Department of: Biological and Medical sciences

Candidate: Slancova Lucie

Supervisor: PharmDr. Petra Fikrova Ph.D

Title of the Thesis: Rules for drugs using — Leaflet

Backgrounds:

The aim of this thesis was to study the situation regarding use of
pharmaceuticals. It focuses on exploring how general public orientate themselves in this
topic — their awareness, opinion, experience, knowledge of drugs and their

combinations, the correct use and especially their access to information leaflets.

Methods:

The basis of the research was voluntary, anonymous questionnaire containing
38 questions, carried out among patients in public pharmacies in Brno and Liberec.
The data were collected from March 2013 to September 2013.

In total, 302 questionnaires were evaluated, answered by 193 women and 109
men. The age range of the respondents was between 15 and 65 years, the average age
was 36 years.

Data were statistically and graphically processed using Microsoft Excel 2010.

Results:

Nearly half of respondents (45.6%) read a leaflet carefully before using the
drugs, 12.7 % of respondents don’t read a leaflet at all and 41.7 % of respondents read it
sometimes.

In total, 53.3% of respondents keep leaflet throughout the use of drug, 11.5%
throw it away and 35.2% deal with it based on the kind of medicinal product.

In general, leaflets are perceived as comprehensible, where 40.7%
of respondents state that leaflet is clear, 53.0% have a problem with understanding in

some cases, Wwhile only 6.3% find the leaflet completely incomprehensible.



The most common reason is the obscurity of important information in the text (62.5%)
and too many technical terms (60.3%).

The last part of the questionnaire deals with the knowledge of technical terms.
For 16 terms of 25, the answer of respondents was “I don’t know this term and I could

not explain it”.

Conclusion:

Understanding and correct interpretation of the instructions and information to
the patient should be the main goal for not only for producers of pharmaceuticals and
nutritional supplements, but also for pharmacists dispensing individual products.

It is necessary to consider whether the patient understands the meaning
of communicated instructions or warnings. One way to improve this situation is to use
more understandable terms. As a result, we could increase the general awareness and
better cooperation of patients.

We can also improve awareness by writing important information straight on
the box. Shelf life or time of use could remain in patients memory.

If the patient understands the instructions communicated by us and will be
able to understand the leaflet, it could increase the success rate of treatment and

hopefully reduce the enormous amount of unused medicines for disposal.

Key words:

leaflet, proper use , medication use



1. UVOD

S postupem védy a techniky piisobi na lidsky organismus cela fada negativnich
faktort, které velmi Casto neptiznivé ovliviuji zdravi ¢lovéka. Piirozené tedy nartsta
poptavka po pfipravcich eliminujicich tyto negativni vlivy a feSicich vznikla
onemocnénti.

Pouzivani riznych latek pro 1écebné ucely je staré jako lidstvo samo. V prubehu
historie prod¢lal zpiisob ziskavani a aplikace 1éCiv pozoruhodny vyvoj. Na jeho pocatku
byla lé¢iva pfipravovand vyhradné z pifirodnich zdroju, vznikla na zaklad¢ zkuSenosti
lidového Iécitelstvi, na jeho konci jsou pramyslové vyrabéna lé¢iva definovaného
sloZeni a Gc¢inku.

Moderni medicina i farmacie dnes vychazi z predpokladu, ze uéinek kazdého
1é¢ivého pripravku zavisi nejen na jeho kvalit€ a ucinku, ale také na znalostech pacienta
0 spravném uzivani 1é¢ivych piipravki a na jeho spolupréci pii lé€ebném postupu.

V ramci této diplomové prace jsme se zabyvali tim, jakd je v soucasné dobé
informovanost a zajem pacientll o jejich terapii. Zda vyhledavaji pomoc u lékaie ¢i
1ékarnika, nebo radéji daji pfednost nékterému z dostupnych internetovych zdroju.
Jak dodrzuji zékladni pravidla uzivani 1éki a piedevsim jestli rozumi odbornym
nazvim, velmi ¢asto se objevujicim V piibalovych letacich ¢i pouzivanych v mluveném
slovu.

Odpovédi na tyto otdzky byly ziskany diky anonymnimu dotaznikovému
pruzkumu, ktery byl realizovan ve vefejné 1ékarné v Brné€ a Liberci, kde byl umoznén
sbér dat od Sirokého populacniho vzorku. Toto dotaznikové Setfeni je soucasti
mezinarodniho vyzkumu S nazvem Mladi a Zivotni styl, tykajiciho se monitorovani
znalosti o 1é¢ivech ve spolupraci s Universitou Camerino v Italii.

Cilem této diplomové prace je zjistit edukovanost pacientll v otdzce uzivani,
pouzivani 1é¢ivych piipravki a zajmu pacienta o piibalovou informaci. V této oblasti
oc¢ekavame zejména rozsifeni vyuziti internetu mezi mladSi generaci a naopak vétsi
diukladnost a opatrnost v pfistupu k terapii u star$i generace. Jisté¢ rozdily v uvedené
problematice jsou predpokladany mezi zastupci obou pohlavi. U Zen ocekdvame vyssi

svédomitost, opatrnost a zajem o vlastni zdravi.



2. ZADANI DIPLOMOVE PRACE - CIiL PRACE

Cilem této diplomové prace je provedeni dotaznikového Setfeni u navstévnika
verejné l1ékarny v Liberci a Brné. Vyhodnotit jejich znalosti v oblasti uzivani 1é¢ivych
piipravki a predevsim jejich vztah k pfibalovému letdku. Posoudit vliv pohlavi a véku

k manipulaci, porozuméni a zachazeni s pfibalovym letakem.



3. TEORETICKA CAST

3.1 LECIVO, LECIVY PRIPRAVEK, LEK

Laicka vefejnost si do 1ékarny ptichazi obvykle nakupovat ,léky*“, nerozliSuje
jednotlivé kategorie 1é¢ivych pripravki, které se v 1ékarnach vydavaji. Lékarnik jako
odborny pracovnik vSak toto rozd€leni musi znat a akceptovat, nebot’ pravé z ncho
vychézi zplsob, jakym se s danym piipravkem zachazi. Problémem také je, ze Ceska
legislativa pojem ,,1¢k* viibec nezna. (1)

Zakladnim zdkonem v této problematice je Zakon o léCivech a o zméndch
nékterych souvisejicich zakond (¢. 378/2007 Sb.). V tvodnim ustanoveni mizeme najit

§2, definujici zakladni pojmy: 1éCivy ptipravek a latka. (2)

Zakonné definice téchto pojmu fikaji, ze:
Lécivym pripravkem (LP) se rozumi:

a) latka nebo kombinace latek prezentovana s tim, Ze ma 1é¢ebné nebo preventivni
vlastnosti v ptipad¢ onemocnéni lidi nebo zvifat, 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 Gcelem obnovy, Gpravy
¢iovlivnéni  fyziologickych  funkci prostfednictvim  farmakologického,
imunologického nebo metabolického ucinku, nebo za Gcelem stanoveni lékarské
diagnézy. (2)

Latkou se rozumi jakékoli latka bez ohledu na jeji plivod, ktery mtize byt:

a) lidsky, naptiklad lidska krev, jeji slozky a ptipravky z lidské krve,

b) zivocisny, naptiklad mikroorganismy, toxiny, celi zivoéichové, ¢asti organi,
zivoCisné sekrety, extrakty nebo ptipravky z krve,

c) rostlinny nebo

d) chemicky.

Na zakladé této specifikace se za latku zejména povaZzuje:

a) léciva latka, kterou se rozumi jakakoliv latka nebo smés latek uréena k pouziti
pii vyrobé nebo piipraveé 1éCivého piipravku, ktera se po pouziti pii této vyrobé
nebo pfipravé stane ucinnou slozkou LP urc¢enou k vyvinuti farmakologického,
imunologického nebo metabolického ucinku za ucelem obnovy, Upravy nebo

ovlivnéni fyziologickych funkci, anebo ke stanoveni 1ékatské diagnozy,



b) pomocna latka, kterou se rozumi jakakoli slozka LP, ktera neni 1é¢ivou latkou

nebo obalovym materialem. (2)

Lécivé pripravky mizeme rozd¢lit na:

a) hromadné vyrabéné léc¢ivé pripravky (HVLP), po ziskani rozhodnuti
0 registraci jsou vyrabéné farmaceutickym priamyslem. Tyto piipravky musi byt
adjustovany ve vhodnych obalech, které jsou nélezité oznaCeny ¢islem vyrobni
Sarze a datem expirace. Soucasti baleni byva i pfibalova informace, obsahujici
zakladni informace (slozeni, indikace, kontraindikace, nezadouci ucinky,
interakce s jinymi l1é¢ivy, doporucené davkovani apod.) (3)

b) individualné p¥ipravované lécivé pripravky (IPLP), jsou piipravované

Vv lékarnach na zaklad¢ 1ékaiského piedpisu. (3)

Pii vyrobé nebo piipravé v 1ékarnach jsou k dispozici ur€ité vychozi suroviny.
Jedna se predevsim o 1é€ive latky, které jsou nositelem vlastniho terapeutického t¢inku.
Z praktickych divodl se totiz vétSinou pacientovi nepoddvaji pifimo, je nutné
zapracovani do formy Ié¢ivého pripravku. To je mozné diky vyuziti pomocnych latek,
ty obvykle tvofi vétsi ¢ast piipravku a naslednym technologickym procesem Se z nich
formuje hotovy vyrobek, ktery je nakonec naplnén do obalu a pfipraven k podani
pacientovi. (4)

Lécivy piipravek mize mit nejruznéjsi podobu (napf. tablety, kapky, Cipky,
injekce atd.), odviji se od toho, jakym zpisobem bude piipravek uzivan. Konecna
podoba Ié¢ivého ptipravku se oznacuje jako lékova forma (LF). (5)

V 80. letech minulého stoleti formuloval znamy cesky odbornik na historii
farmacie Doc. Véclav Rusek zakladni zdkony farmacie:

1) zékon vzniku léku,
2) zakon pohybu ve farmacii,

3) zakon jednoty farmacie.

A pravé prvni zminovany zakon napomaha pochopit pojem ,,1¢k*. (6)



Zakon vzniku 1¢éku tikd, ze pretvarenim 1écivé latky do 1éCivého ptipravku a jeho
podanim do organismu kde pusobi (a jeho pfeménou v ném) vznikne 1ék. Jind cesta,
nebo jiny zpusob neexistuje. (6)

Proto, aby jakakoli latka mohla byt povazovana za 1ék (podminkou je prokazani
ucinku v organismu, dokazatelné¢ ovlivnéni zdravi) je nutné, aby byla pieménéna
do podoby Ié¢ivého piipravku (ve zcela vyjimeénych ptipadech, jako napt. polknuti
krystalkt kyseliny acetylsalicylové, zZvykani listi 1é¢ivych rostlin, je mozné uzit 1é€ivé
latky v nezménéné form¢), poddna do organismu (peroralné, intraven6znég, ve formé
masti, gelu, naplasti atd.) a v ném musime byt schopni prokazat Gc¢innost (ovlivnéni,
které je pozitivni = léCeni). Jina cesta vzniku-objeveni nového Iéku zatim neni. (6)

Cely proces tedy zacina zanikem kategorie 1éCiva latka, pokracuje vznikem
1é¢ivého piipravku, ktery po podani do organismu zanik4d a méni se v I€k. Lék zanika
ukon¢enim interakce s organismem a jeho eliminaci (vylou¢enim metabolitt). (6)

Cesta vzniku Iéku je vyjadiena graficky na obrazku ¢. 1.

Obrazek 1: Cesta vzniku léku

Léciva
- - o

3.2 LECIVO A ORGANISMUS

Plisobeni 1é¢iva v organismu je vysledkem jejich vzajemné interakce. Lécivo
plisobi na organismus a soucasné je vystaveno ucinkiim organismu. Védnim oborem
studujicim tyto vztahy je obecna farmakologie. (7)

Déli se na:

a) Farmakodynamiku — zabyva se mechanismy uc¢inku, sleduje terapeutické i

toxické ucinky 1é¢iva na organismus (tj. jak 1é¢ivo pusobi na organismus). (7)

b) Farmakokinetiku — zabyva se osudem Ilé¢iva a jeho metaboliti v organismu,

tj. plisobenim organismu na lé¢ivo (absorpci 1é¢iva, jeho distribuci v organismu,

metabolismem a eliminaci). (7)



Dulezitou podkapitolou jsou farmakokinetické vypocty, hojné vyuzivané
K uréeni vztahu mezi farmakokinetickymi procesy a vlastnim ucinkem (muze
byt farmakologicky, ale i toxicky), k vypoctu davky podaného IéCiva a
spravného nastaveni davkovacich interval — s pfihlédnutim na aktualni stav
pacienta, muze se jednat napt. o zdravého jedince, jedince s renélni ¢i hepatalni

insuficienci. Uplatiuji se i pfi odhalovani farmakokinetickych interakci. (7)

3.3 REGISTRACE LECIVYCH PRIPRAVKU

Jednim z dtlezitych mezniku registrace LP se stala 50. a 60. léta 20. stoleti a
tzv. thalidomidova aféra. S obchodnim ndzvem Contergan, byl thalidomid ptvodné
doporu¢ovany na ranni nevolnosti, bolesti hlavy apod. t¢hotnym zenam. BohuZel
zpuisoboval zavazné vrozené vady. Narodilo se minimalné 7000 déti s poskozenymi
nebo nevyvinutymi koncetinami. (8)

Tato udalost vyustila ve zptisnéni podminek registraniho tizeni. Zvedla naroky
na preklinické a klinické zkousSeni LP. Velky diraz se zacal klast na bezpecnost LP. (8)

Kazdy HVLP, ktery méa byt uveden na trh v Ceské republice (CR), je povinen
ziskat registraci. Soucasti registratni procedury je posouzeni dokumentace, ve které
budouci drzitel registratniho rozhodnuti prokazuje bezpec¢nost, ucinnost a kvalitu
ptipravku. Je povinen uvést udaje o vSech slozkach LP, jeho uchovavani, zptisobu
vyroby a podrobného popisu kontrolnich metod. Posuzuji se také indikace,
kontraindikace, nezadouci u¢inky (NU), davkovéni ptipravku, klasifikace pro vyde;,
alei ptibalova informace pro pacienta a navrh textd na obal LP. Souhrn udaji
o piipravku (SPC), ktery se zasila dohromady srozhodnutim o registraci, slouzi
lékaiim a zdravotniktim jako hlavni zdroj informaci o LP. (9)

Aby mohlo byt piislusné HVLP pouzivano, musi byt schvaleno a registrovano
organem statni spravy, ktery vykonava dozor nad kvalitou a bezpeénosti 1é¢iv. V Ceské
republice je timto organem Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a Ustav pro statni
kontrolu veterinarnich biopreparati a 16¢iv (USKVBL), v ramci Evropy schvaluje LP
Evropska agentura pro 1é¢ivé ptipravky (EMA). (2)

Rozhodnuti o registraci obsahuje vzdy nazev LP, registracni Ccislo LP,
kod SUKL, tidaj o drziteli rozhodnuti o registraci, popiipadé o osobé, kterou drzitel
rozhodnuti o registraci zmocni. Rozhodnuti o registraci vZdy obsahuje daj o klasifikaci

LP. Je platné 5 let. (2)



V Evropské unii (EU) mohou byt LP schvalovany centralizovanym postupem
nebo narodni registraci (€lensky stat si schvaluje pouziti na svém vlastnim uzemi).
Za centralizovanou registraci je zodpovédna EMA a je povinna pro:
e lidské 1éky pro 1écbu HIV/AIDS, rakoviny, cukrovky, neurodegenerativnich
¢1 autoimunitnich nemoci a dal$i onemocnéni imunity a virova onemocnéni,
e veterinarni LP pouZzivané jako riistové stimulatory,
e I¢ky pripravené metodou genetického inzenyrstvi, (10)
e sirotéi“ 1é¢iva (LP pro vzacna onemocnéni). (8), (10)
Zadosti jsou piedkladany piimo agentufe (vyhodnoceni miZe trvat nejdéle
210 dnti) a na konci je znamo stanovisko, zda ma byt LP uveden na trh, nebo ne.
Toto stanovisko je pak ptedano Evropské komisi, kterd je nejvySSim orgdnem
pro udélovani registraci v EU. (10)
Centralizovana registrani procedura je zavazna pro vSechny staty EU. Firma
zadajici o registraci ve vybranych evropskych statech je povinna ptredlozit kompletni

Spole¢ny technicky dokument v elektronické formé. (3)

3.4 STATUS VYDEJE LECIVYCH PRIPRAVKU

Dle charakteru pouziti, bezpecnosti piipravku v praxi a rizika zneuZiti,
SUKL uréuje zptsob vydeje 1é¢ivych piipravka. V soudasnosti se rozliduji Gtyfi
kategorie vydeje 1é¢ivych ptipravki:

1) LP vydavané na lékaisky ptedpis,
2) LP vydavané bez lékaiského piedpisu,
3) LP vydavané bez lékai'ského predpisu S omezenim,

4) vyhrazené 1é¢ivé pripravky. (11)

Vydej vétsiny LP je zpravidla omezen na lékatsky ptedpis, do této kategorie
fadime také vydej LP na recept s modrym pruhem (tzv. ,,opiatovy recept™). (2)
LP je vydavan na I¢kaisky ptedpis, pokud:
a) 1 pfi spravném pouziti mize predstavovat piimé nebo nepiimé nebezpeci, je-li
pouzit bez 1ékatského dohledu,
b) je casto a ve velmi Sirokém rozsahu pouzivan nespravné a v disledku toho mize

predstavovat pfimé nebo nepiimé nebezpeci pro zdravi lidi,



C) obsahuje latky nebo piipravky z latek, jejichz G¢innost nebo nezadouci ucinky
vyzaduji dalsi sledovani,

d) je urcen k parenteralnimu podani. (11)

Od roku 2009 je v CR nové zaveden status vydeje bez 1ékaiského predpisu
s omezenim. Sem spadd pfipravek, ktery miize pfimo nebo nepfimo piedstavovat
nebezpeci pro zdravi lidi, nebot’ byva casto a v Sirokém rozsahu pouzivan nespravné
nebo jeho spravné pouziti predpoklada odbornou poradu s farmaceutem. (11)

Tento LP lze vydat pouze osob¢, které je urcen s tim, ze farmaceut je povinen
vést dokumentaci o jeho vydeji v rozsahu stanoveném provadécim pravnim piedpisem.
Podrobnosti odborného posouzeni podminek pro uzivani LP, které provadi farmaceut
a dalsi omezeni, mize stanovit SUKL v rozhodnuti o registraci. Za takové omezeni se
povazuje zejména stanoveni vékové hranice 0soby, ktera pozaduje vydej tohoto LP a
stanoveni davky pro jednotlivé podani nebo omezeni zasilkového vydeje. (2)

Dalsi skupinu 1é¢iv tvofi tzv. volné prodejné ptipravky, ty si pacienti mohou
koupit bez lékatrského piedpisu. Velmi Casto je diky nim realizovana samolécba (11)

Podskupinou téchto LP jsou tzv. vyhrazena léCiva, ktera se pfi splnéni urcitych
podminek smi prodavat 1 mimo Iékdrnu. V §6 odst. 1 vyhlaSky ¢. 228/2008 Sb.,
o0 registraci LP, jsou vymezeny LP, které mezi vyhrazené huménni pfipravky miZeme

zatadit. (2)

3.5 SAMOLECBA

Samoléceni je zplisob terapie, pii kterém pacient sam piebird ulohu toho, kdo
0 volbé 1éku rozhodne. (8) Propojuje se uzivani nejen volné prodejnych 1é¢iv, ale také
doplnka stravy nebo zdravotnickych prostfedkii. Pacient si v 1ékarné kupuje piipravek,
ktery si v plné vysi hradi sam. (12)

K této volb¢ by se mélo pristoupit pouze tehdy, jedna-li se o feSeni nezavaznych,
opakujicich se onemocnéni, které pacient jiz sam prodélal. Jednd se o bézna
onemocnéni jako nachlazeni, ryma, prijem, bolesti svald, kloubi, alergické potize, a to
zejména v zacinajicich stadiich. (8)

V téchto piipadech pacient pfichazi nejcastéji do lékarny, kde si sam voli LP
dle svych zkusenosti, reklamy ¢i muize vyuzit porady lékarnika ¢i farmaceutického

asistenta. (8)



Samolécba neni pouze uzivani 1€kd, ale 1 vlastni celkovy piistup k 1éCbe.
Zapominat by se nemé&lo na dalsi soucasti:
e zdravé aktivity, Zivotni styl (sportovni aktivity, zpisob traveni
volného Casu),
e vhodnd vyziva (spravné slozeni, rozmanitost a mnozstvi potravy),
e omezeni rizikovych faktorti (koufeni, rizikové zivotni prostiedi),
e hygiena (osobni i prostiedi),

e prevence = aktivni pfedchazeni nemoci a pravidelné prohlidky. (13)

Volné prodejnymi 1é¢ivy se v CR rozumi 1é¢iva, jejichz vydej a prodej neni
vazan na lékatsky pifedpis. BéZné¢ se oznacuji zkratkou OTC - coz je zkratka
pro anglické slovni spojeni Over The Counter vyjadiujici prodej pies 1ékarenskou taru.
(12)

Aby 1é¢ivo mohlo byt zafazeno mezi OTC, musi dle World Health Organization
(WHO) spliovat nékolik zakladnich podminek:

e UcCinna latka obsazena v piipravku je dobfe zndma a pouzivana,

e LP jsou neSkodné a G€inné pii pouZziti ve schvalenych davkach a indikacich,

e davkovani je striktné dané (nevyznacuje se velkou variabilitou),

e ulinna latka nema potencial vyvolat navyk a neni mozné zni pfipravit

navykové a omamné latky. (11)

e riziko pfedavkovani,

e nezadouci Ucinky,

e nevhodna ¢i nespravna aplikace 1¢ku,
e maskovani zavazného onemocnéni,

e interakce,

e Spatna interpretace informaci,

e nadbytecné a zbyte¢né uzivani. (11)



Termin OTC se zacal pouzivat pfed vice nez sto lety, presto dosud mezi
odbornou vefejnosti panuje rozpor, co viechno tato zkratka oznaGuje. Napi. Ceska
Iékarnickd komora do této kategorie zahrnuje vSechny produkty volné prodejné
v Iékarn¢ (volné prodejné 1éky, doplilkky stravy, zdravotnické prostiedky, specidlni
vyzivy, hygienické a kosmetické potieby atd.). (12)

Jako nejptesnéjsi je oznacovano zarazeni OTC ptipravkii podle spolecnosti
s nazvem IMS Health. Pod OTC produkty zahrnuje:

1) Piipravky, které maji registraci SUKL, jsou prodavané pouze v lékarnach.

Mohou byt vydavany na piedpis, ale i bez n¢j. Jejich ceny jsou regulovany

maximalni cenou.

2) Pripravky vyzadujici povoleni SUKL a Ministerstva zdravotnictvi. Mohou byt

prodavany i mimo lékarny. Cena neni regulovana. (12)

V samolécbé se velky diraz klade na piesnost informaci v pfibalovém
informacnim letdku a na jeho baleni, které musi byt pravdivé a nezavadéjici.
Je nezbytné, aby si je pacienti vzdy velmi peclivé ptecetli, nebot’ berou plnou

zodpoveédnost za svoji 1é¢bu na sebe. (14)

3.5.1 Odpovédnost za své zdravi

Vyznam samolécby v poslednich letech ¢im dal vice narlsta. Pticinou je vetejné
zdravotnictvi, které neni schopné finan¢né zabezpecit celou Skélu potizi a musi se vice
zamétovat na drahé a zZivot zachranujici technologie a Iéky. (8)

Samolécba je dlleZitou soucasti zdravotni péce 1 ve Velké Britanii. V roce 1993
zde probé¢hla studie, které se zucastnilo 1217 dospélych osob, schopnych rozlisit mezi
zavaznym a leh¢im onemocnénim. 87% dotazovanych feSilo lehéi onemocnéni
bez navstévy lékate. Dalsi studie, trvajici 30 tydni zaznamenala, ze v pribéhu tohoto
obdobi vice nez 60% oznamenych onemocnéni bylo feseno vyuzitim OTC. (15)

Se samolécbou byva Casto spojovana redukce vydaji na léc¢iva financovana
z vetejného zdravotniho pojisténi. Stava se také diskutovanym politickym tématem,
praveé pro svij hospodatsky vyznam. Ve zdravotnickém systému kazdé rozvinuté zeme
se dilezitou ekonomickou problematikou v poslednich dvaceti letech stava
exponencialni a cCasto nekontrolovatelny rist vydajli na zdravotnictvi zrozpoctu

vetejnych financi. (12)
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Tento rist je zdivodnitelny nékolika hlavnimi faktory:
e starnouci populace, ktera se doziva vyssiho primérného véku,
e nova onemocnéni, jejichz 1é¢ba vyzaduje vyssi naklady,
e zvySené pozadavky na poskytnuti nejnovéjsSich 1é€ebnych metod,
postupti a modernich medikaci,
¢ nedostate¢né financovani zdravotnictvi. (12)
Naésledujici graf zobrazuje, jaky byl vyvoj celkovych vydaji ve zdravotnictvi

v Ceské republice v obdobi od roku 1998 do roku 2012.

Graf 1: Grafické znazornéni vydajii ve zdravotnictvi v letech 1998 — 2012
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) (16)

ZkuSenosti zapadni Evropy a USA ukazuji, Ze v pfipadé méné zavaznych
onemocnéni samolécba nebyva problém. (8)

Lidé se stale vice staraji o vlastni zdravi, dodrzuji zdravy Zivotni styl a hraji
aktivni roli v udrZzovani svého zdravotniho stavu. K tomu pfispiva vétsi dostupnost
informaci o zdravi a nemocech, voln¢ prodejnych lécich a dalSich prostfedcich
nebo jinych moznostech 1é¢by bez navstévy lékafe. Poznatky mohou pacienti nalézt
bud’ na internetu, nebo prostfednictvim jinych médii. Aktivni pfistup je podminkou

pro ziskani informaci tohoto druhu. (12)
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3.5.2 MozZnost reklamy na OTC pripravky

Pro OTC je povolena reklama zaméfena piimo na pacienty. Musi vSak spliovat
podminky uvedené v piedpisech Evropské unie. (8)

Reklama urcend Siroké vetejnosti musi byt tvofena tak, aby bylo zfejmé, Ze se
jedna o reklamu na LP a musi obsahovat alespon nasledujici udaje:

e nazev LP i jeho bézny ndzev, jestlize ptipravek obsahuje jen jednu
ucinnou latku,

e pokyny pro spravné pouzivani LP,

e vyzva k peclivému precteni pokynti v pfibalovém letaku,

e nesmi byt klamava. (17)

Dozor nad reklamou je podle zakona ¢. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy rozdélen
mezi jednotlivé dozorové organy. SUKL je hlavnim orginem piisluinym k vykonu
kontroly nad reklamou na humanni 1é¢ivé piipravky v CR, s vyjimkou reklamy $ifené
vV rozhlasovém a televiznim vysilani, za tu je zodpovédna Rada pro televizni a
rozhlasové vysilani.

Mezi dalsi autority, uplatiujici se v této oblasti, patfi:

e Ministerstvo zdravotnictvi — reklama na zdravotni péci a sponzorovani
V této oblasti

o Ustav pro statni kontrolu veterindrnich biopreparati a 1é&iv - reklama
na veterinarni 1é¢ivé ptipravky

e Statni rostlinolékaiska sprava — ptipravky na ochranu rostlin

e Utad pro ochranu osobnich tdaji — nevyzadand reklama §ifena

prostfednictvim elektronickych zdroji (17)

Vydaje na reklamu v médiich v ramci CR maji dlouhodobé vzestupny trend.
Reklama v oblasti 1é¢iv, potravinovych doplikt a zdravotnickych prostiedkd vzrostla

napt. od roku 2000 z 650 miliond na téméf 2 miliardy v roce 2004. (12)

3.5.3 Desatero zasad samolécby
1) Doba, po kterou se muze pacient sam 1é¢it, se muze podle povahy onemocnéni

lisit. Nem¢éla by ale trvat déle nez tfi az sedm dni, pak jiz by mél vyhledat 1¢kate.

2) Samolécba je prospé$na u méné zavaznych stavi. Nemélo by se zapominat,
7e Casto nefesi ptic¢inu, ale jen potlacuje projevy ¢i symptomy nemoci.
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Jedna se napiiklad o nasledujici stavy:
¢ nachlazeni a chtipka,
e kasel,
e bolest v krku,
e Opakujici se infekce nosu (v€. senné rymy),
e Ustni viedy (afty),
¢ neuplné nebo obtizné traveni (v¢. paleni zahy),
e mirné az stiedni kozni obtize napf. fiznuti, kousnuti hmyzem,
e nepravidelna a obtizna stolice,
e Zvraceni, prijem,
¢ popaleniny slune¢nim zatenim,
e bradavice,

e mirné az stfedni bolesti, jako je bolest hlavy a svald.

3) Samolécba neni vhodna a je tieba neodkladné vyhledat 1ékate, pokud:
e pfiznaky pietrvavaji,
e zdravotni stav se zhorSi nebo se znovu objevi horSi ptiznaky
nez predtim,
e silna bolest nepfestava,
e jeden ¢i vice 1ékt nezabralo,
¢ objevi se nezddouci ucinky Iéku,
¢ vznikne podezieni, Ze ptfiznaky jsou vazné,
e dostavi se uzkost, neklid, letargie, ¢i naopak vzruSeni, zvySena

drazdivost a dalsi nezvyklé jevy.
4) U déti se doporucuje vzdy konzultace s 1ékafem ¢i 1ékarnikem.
5) Uzivani 1€kt v t¢hotenstvi a pii kojeni se doporucuje po konzultaci s lékafem ¢i
Iékarnikem. V piibalovém informaénim letaku (PIL) jsou sice upozornujici

informace o wuzivani vtomto obdobi, ale konzultace pfece jen zvySuje

bezpecnost pouziti.

13



6) Pacient by se nemél bat zeptat svého 1ékarnika, na vSe co ho zajima. Zkusenosti
ziskava z ptredchozi terapie, od piibuznych, z PIL. Lékarnik miize pomoci
spravné¢ vyhodnotit zavaznost zdravotniho stavu a odeslat pacienta k lékari
pii nevhodnosti samolécby. Ma moznost S pacientem probrat vSechny Iéky,
které uziva a ptipadné navrhnout jejich nahrazeni vhodnéjsim pftipravkem
(napf. pfi interakcich, gastrotoxicité apod.). Mlize navrhnout i zcela novy zptsob

1éCby.

7) Pacient by se nemél bat telefonické konzultace s 1ékafem ¢i 1ékarnikem, zvlasté

pokud se na ni dohodli.
8) Pacient by mél brat s rezervou reklamu na léky.
9) Je dobré dodrzovat desatero spravného uzivani 1éki.

10) Samolécba by méla byt vnimana jako soucast péce o zdravi, télo i dusi.

Cilem je snizit spotiebu uzivani 1€ku. (8)

3.6 LEKARNIK A JEHO ROLE V TERAPII

Lékarnik svou Cinnosti slouzi vetejnosti, je povinen své povolani vykonavat
svédomité s vyuzitim svych odbornych znalosti, pfistupovat ke vSem pacientim
se stejnou péci, ne€init mezi nimi rozdily a jejich prospéch stavét na prvni misto,
zasadné nad své vlastni zajmy. (18)

Pii expedici kazdého 1éku, at’ uz vazaného na lékaisky ptedpis ¢i na volny
prodej, je farmaceut pacientovi povinen poskytnout nezbytné informace souvisejici
se spravnym pouzivanim. (19)

Souvisi to s posunem prace 1ékarnika od galenickych ¢innosti k vydejni ¢innosti
a komunikaci s pacientem. Poskytovani informaci o LP v Iékarné se odborné nazyva
dispenzaéni minimum. (19)

Snahou definovat spravnou dispenzacni péci se zabyva celd fada nadnarodnich
farmaceutickych spolecnosti napt. Federation Internationale Pharmaceutique (FIP),

Pharmaceutical Group of European Union (PGEU), EuroPharm Forum (EPF). (19)
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Zakladnim cilem dispenza¢niho minima je:

poskytnuti informaci souvisejicich s farmakoterapii — spravny nazev LP,
objasnéni ucinku, nezadoucich uc¢inkt a jejich ptedchazeni,

pouceni pacienta o spravném davkovani, informace o riziku vznikajicim
pii vynechani davky,

upozornéni na spravné uchovavani a dobu pouzitelnosti daného LP,
nemé¢lo by byt zaméfeno jen na jeden konkrétni ¢k, ale melo by se
piizptisobovat pacientovi jako jednotlivei a konkrétni situaci,

podané informace by mély byt vzdy jasné, spravné, srozumitelné¢ a
jednoznacné,

poskytnuti pisemné informace, pokud to pacient vyzaduje,

zajisténi uspésné a bezpecné 1écby konkrétniho pacienta. (8)

3.7 NESPRAVNE UZIVANI LECIVYCH PRIPRAVKU

Pro vysledny farmakoterapeuticky efekt je nezbytnou podminkou spravna

aplikace 1éCiv a jejich uzivani. Z tohoto diivodu je nezbytné, aby byl pacient informovan

nejen o vlastni indikaci LP, ale také o lékové formé piipravku a zpuisobu jejiho pouziti.

Dilezit¢ je to predevsim tam, kde Spatna aplikace mize mit vliv na vysledny

terapeuticky efekt, nebo miize vést ke vzniku nezadoucich Gcinki. (20)

Jako nespravné uziti se oznacuje situace, kdy pacient LP neuzije, ale i:

nedodrzeni pokynt oSettujiciho 1€kare,

neuzivani ptedepsané davky (poddavkovani ¢i predavkovani LP),
nedodrZeni danych intervalti mezi jednotlivymi davkami,

zkraceni délky 1écby (napf. predcasné ukonCeni terapie antibiotiky)
nebo uzivani 1€kt v kombinaci s jinymi LP, které mohou vzajemné

interagovat (mtze dochazet jak k inhibici, tak k potenciaci t¢inku). (8)

Existuji rizné vyzkumy a rizna ¢isla, ale odhadem se da fici, Ze dva z péti lidi

neuzivaji své Iéky spravné anebo je neuzivaji viibec. (8)
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3.7.1 Compliance
Compliance vyjadfuje miru, sjakou subjekty ucastnici se farmakoterapie
dodrzuji doporuceni, ustanoveni a piislusna pravidla, kterd se k terapii vztahuji.
Obvykle je definovana jako rozsah dodrzovani pifedepsaného 1ékového rezimu. (21)
Compliance mé dv¢ hlavni urovng¢:

a) compliance lékafe — vyjadiuje miru, jakou se 1ékaf fidi doporu¢enim vyrobce,

regulaénich autorit a odbornych spole¢nosti, (21)

b) compliance nemocného — odvozuje se od ochoty a schopnosti fidit se radou

tykajici se zdravi, uzit Iék podle predpisu, zicastnovat se podle planu urc¢enych

klinickych navstév a podstoupit doporucena vySetieni. (21)

Compliance  nemocného byva ovlivilovana celou fadou  faktort,
mezi nejdulezitéjsi patii: povaha 1écby, charakter pacienta, typ onemocnéni a
V neposledni mife i osobnost 1ékate. (22)
S compliance souvisi non-compliance. Coz je situace, kdy nemocny neuziva LP
tak jak je pfedepsano. | u non-compliance se rozlisuje né€kolik forem:
e jasné (oteviené) odmitnuti terapie,
e samovolné sniZovani nebo zvySovani jednotlivé ¢i denni davky,
e vysazeni lécby (,,lékové prazdniny*),
e compliance ,,z bilych plastd™ — nemocny uziva predepsana 1é¢iva pouze
ptred navstévou u lékare,
e zapomenuti uziti dalsi davky,

e nedodrzovani ¢asového harmonogramu uzivani. (21)

Non-compliance se dale mize rozdélit na:
a) umyslnou — nemocny nespolupracuje s terapii zameérné,
b) neumyslnou — vychazi z neschopnosti vyndat LP z obalu, uzit LP danou cestou

podani ¢i neschopnost zapamatovat si davkovaci rezim. (12)

3.7.2 Pro¢ neuzivame léky spravné?
Neschopnost zapamatovani Si a dodrzeni pokynu je aZz u celé tfetiny pacientt
divodem Spatného wuzivani 1ékt. Neékdy byva problémem 1 spravné pochopeni

ptiloZzeného PIL. (8)
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Ve Spojenych statech bylo zjisténo, ze az 20% pacient si léky predepsané
lékatem vibec nevyzvedne. NejcastéjsSim divodem je vysoka platba za recept ¢i
piesvédceni, Ze jsou zdravi a 1€k vlibec nepotiebuji. Piekvapivé bylo zjisténi, ze pacienti
si LP vyzvedavaji méné v okamziku, kdy jim byl pfedepsany v patek. Divod je zcela
prosty, ptes vikend se jim nechce navstévovat 1ékarnu. (8)

V Ceské republice je situace odli§na. Pacienti jsou disciplinovangjsi a léky si
ve vétsing pripadi vyzvedavaji. I kdyz jistym neSvarem je nedodrzovani doby platnosti
receptu. Velké objemy I1€kt, které jsou v poslednich letech likvidovany jako
nepouzitelné v 1ékarnach, vypovidaji o vysokém procentu LP které jsou vyzvednuty,

ale neuzity. (8)

3.7.3 Rizikové skupiny pacienti

Farmakologické udaje jednotlivych 1é¢iv vychazi z jejich €¢inku na primérného
dospélého jedince. Mezi skupiny pacientt, u kterych je nutné dbat zvysené obezietnosti,
patii déti, stafi lidé, t¢hotné, kojici Zeny a pacienti s poskozenim jater nebo ledvin. (23)

Vzdy je tieba pamatovat, ze organismus ditéte je odlisny od dospé€lého (vétsinou
nedostate¢nym ptizpiisobenim regulacnich mechanismil) a proto na LP muze reagovat
rozdilné. Nemélo by se stavat, ze bude uzivat poloviéni davku pro dospélého
bez konzultace s Iékafem. V minulosti byly pouzivany piepocty davek pro dospélé
na détské s vyuzitim hmotnosti téla (v kg) nebo véku (v rocich). Dnes mame k dispozici
tabelarni piehledy nebo moznost vypoétu s vyuzitim povrchu t&la (m?). (23)

Velké opatrnosti je tieba dbat u tehotnych. Léky, které jsou uzivany matkou,
mohou prochazet placentou az do krevniho obéhu plodu a ovliviiovat jeho vyvoj.
Nejrizikovéjsi je prvni trimestr t€hotenstvi, kdy hrozi riziko vrozenych deformaci ¢i
znetvoreni organti. V druhém trimestru mutze dojit k ovlivnéni rastu plodu, coz
ovliviiuje porodni vdhu a b&hem tretiho trimestru hrozi pfedCasny nebo opozdény
porod. Zpohledu matky vede jednoznacné tendence organismus nezatézovat
jakymikoliv 1é¢ivymi piipravky (vyjimkou jsou nezbytné LP). Rada LP mé schopnost
prostupu z mateiského mléka. Do téla novorozence se sice dostane zpravidla jen velmi
malé mnozstvi, pfesto muiZe zpisobit neZddouci ucinky (napf. néktera ATB ¢i
hypnosedativa). | v tomto obdobi je tieba dbat na opatrnost. (23)

Co se tyka starnuti, jedna se o stav fyziologicky a neodvratitelny. Pacienti

vyssiho veku trpi vice nemocemi, na které uzivaji rizné léky. Dochazi u nich casto
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Kk poruse funkce jater ¢i ledvin, organti nezbytnych pro spravny metabolismus a exkreci
1é¢iv. U starSich pacienttl se tedy mize projevit NU pii b&zné terapeutické davce,
této situaci se da piedejit podanim upravenych (vétSinou nizSich) davek. Pro udrzeni
racionality farmakoterapie, je tfeba zohlednit i takové faktory, jako je omezena
sobéstacnost nemocného, socialni faktory ¢i niz§i compliance. (7)

Casto také dochézi k situaci, kdy pacienti uZivaji vice 1éka najednou, coz maze
vést ke vzniku interakci. Bylo zjiSténo, ze uzivani vétsiho pocétu piipravkd, vede
ke snizeni compliance. (21)

V nasledujici tabulce je uvedeno zastoupeni nemocnych s zadouci compliance
(Vv % z posuzovaného souboru) ve vztahu k uzivani rizného poc¢tu LP/den (tabulka 1) a

pii zvySujici se frekvenci davek (tabulka 2).

Tabulka 1: Compliance nemocnych a pocet LP/ den

1 89%
2 87%
3 80%
4 78%
5 74%

zdroj: PACE Compliance, Praznovcova (21)

Tabulka 2: Compliance nemocnych a pocet davek LP/den

1 73%
2 70%
3 52%
4 42%

zdroj: PACE Compliance, Praznovcova (21)

Kvantitativné 1ze compliance definovat jako uplnou, jestlize dosahuje zadouci
miry >80% nemocnych, a jako ¢aste¢nou, je-li dodrzovana u 20-79% nemocnych. Nizsi

mira spoluprace (<20%) se posuzuje jako non-compliance. (21)
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3.8 FAKTORY PRISPIVAJICI KE SNIZENI SPRAVNOSTI
UZIVANI LECIVYCH PRIPRAVKU

3.8.1 Zakladni onemocnéni

Clovék ma od prirody tu vlastnost, ze dokud ho néco neboli, néco ho neomezuje,
ma pocit, ze je zdravy. | z tohoto divodu dochazi u chorob projevujicich se bolesti,
tézkou duSnosti ¢i jinymi nepiijemnymi zazitky a omezenimi K vys$si compliance.
U bezbolestnych stavli je tomu naopak. Typickym piikladem jsou pacienti s vysokym
krevnim tlakem nebo vysokou hladinou tukt v krvi. (8)

P1i 1é€bé hypolipidemiky se odhaduje, ze u 50% pacientli dochazi k ukonceni

terapie po prvnim roce uzivani, po druhém roce pak u 85% pacienta. (21)

3.8.2 Délka 1écby

Ochota drzet se daného davkovaciho schématu klesd, pokud nemoc ptechazi
do chronické faze. Odbornici uvadi, ze po dvou letech dosahuje 65% puvodni hodnoty a
po tfech letech dale klesa na pouhych 35%. (8)

3.8.3 Frekvence davkovani
Toto zjisténi vedlo k vyvoji Iékovych forem s postupnym uvoliiovanim. (8)

Tyto 1ékové formy udrZzuji terapeutické hladiny lécivé latky (LL) v plazmé
po pozadovany c¢asovy interval. Delsi pusobeni LL se ziskd diky specifickym
farmaceutickym pomocnym latkdm nebo specialnim technologickym postuptim ¢i jejich

kombinacim. (5)

3.8.4 Nezadouci ucinky

Cim nepifjemnéjsi nezadouci G¢inky se objevuji a &¢im déle trvaji, tim rychleji se
snizuje ochota pacientd je tolerovat. Mohou byt disledkem nevhodné zvoleného
davkovani, respektive pacient miZze mit néjakym zpisobem modifikovany
metabolismus. Proto pienastaveni davkovaciho rezimu mtize pomoci nezadouci ucinky

odstranit nebo alesponi zmirnit. (8)

19



3.8.5 Problém s lékovou formou

Mize se stat, ze pacient neumi dany LP spravné pouzit. U nékterych

specifickych 1ékovych forem je to pochopitelné a spravnd aplikace je podminéna

ur¢itym cvikem a zruc¢nosti. (8)

3.8.6 Desatero spravného uzivani LP

vvvvvv

ktera by byla vhodna, aby kazdy zpacientdt znal a dodrzoval, jsou shrnuta

V nésledujicim desateru.

Deset rad jak spravné uzivat 1éky:

Nez zacnete uZzivat 1€k, prectéte si diikladné PIL. Svij zajem soustfed’te na ¢ast
tykajici se zptisobu podavani.

Béhem uzivani dodrzujte doporuceni lékate ¢i 1ékdrnika, zvlaste davkovaci
schéma a délku terapie. Neptekracujte doporucené davky!

Tablety ¢i kapsle nekousejte, nedrt'te, nerozpoustéjte ani nedélte, pokud to neni
uvedeno v PIL.

Usty podavané léky zapijte dostatecnym mnozstvim tekutiny, nejlépe vody.
Vyhnéte se alkoholickym napojim.

Pti uzivani vétsiho mnozstvi 1€kd soucasné, by tuto kombinaci mél schvalit 1ékar
¢1 lekarnik. Je tfeba zamezit vzajemnému ovliviiovani 1é€iv. Stejné plati
pro dopliky stravy.

Jestlize pietrvavaji nezadouci ucinky popsané v PIL nebo vznikne podezieni
na nezadouci ucinek, ktery neni v PIL popsan, kontaktujte 1€kate nebo 1ékarnika.
Léky by se vzdy mély uchovavat mimo dosah déti a za predepsanych podminek.
Nikdy nepouzivejte léky, kterym skoncila doba pouZitelnosti.

Nepouzité 1€ky odevzdejte v 1ékarné k ekologické likvidaci.

Mate-li pochybnosti tykajici se uzivanych 1éka, ihned se porad’te s 1ékafem nebo
lékarnikem. (8)
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3.9 DAVKOVACI REZIM

Pii vydeji LP v 1ékarné pacienti dostavaji od lékarnika jasné pokyny tykajici se
davkovaciho rezimu konkrétniho piipravku. Ne vzdy byvaji instrukce pochopitelné
pro zdravotniky stejné srozumitelné pacientim. Pozitivné byva vnimana interpretace
termind do denniho rytmu (zvlasté u starSich pacienti). (8)

Vzdy je dulezité dodrzovéni rad l€karnika ¢i pokynt z PIL. Pokud by doslo
napi. K nevhodné kombinaci s jidlem ¢i pitim, LP by se nemusel dobie vstiebat
z traviciho ustroji a mohlo by dojit k selhani 1écby. (24)

Zakladni pojmy pouzivané pii vydeji:

o _denné“ — je nutné specifikovat, zda se hovoii o davkovani v dob¢, kdy je
pacient vzhiru, nebo zda jde o davkovani béhem 24 hodin
(typické pro antibiotika). (8)

e _po jidle” - podani LP timto zplsobem se pouziva, pokud je tfeba napt. zmirnit
ptipadnou zalude¢ni nesnéasenlivost ¢i nevolnost (jde o dobu 10 min az 1 hodinu
po jidle, zalezi na konkrétnim LP). (24)

e ,nalaéno“ — LP se uziva nejméné 30 minut az hodinu pted jidlem, nebo

2-3 hodiny po poslednim jidle (24)

3.9.1 Kombinace s potravinami

Spravny ucinek peroralnich 1€kt mize byt vyrazné€ ovlivnén soucasnym piijmem
potravy, a to zejména na trovni absorpce 1ékd z traviciho traktu. Obecné se da fict,
Ze potrava vstiebavani zpomaluje (terapeuticky ucinek se tedy mize dostavit pozdé&ji),
nebo miiZe vstiebavani 1éki vyrazné sniZit, coz mize vést ke sniZeni 1écebného efektu.
Uziti 1éku po jidle mize také zmirnit zalude¢ni drazdivost. (24)

Problémem ve vztahu kuZivani nékterych antibiotik (ATB) je soucasna
konzumace mléka a mléénych vyrobkl. Ty obsahuji vapnik tvotici s ATB v zaludku
pevnou chemickou vazbu (jsou-li podany spole¢n€) a tim zabraiuji vstiebani a uc¢inku
1écivé latky. Podobny interakéni potencial vykazuji i dalsi vicemocné ionty (napf. zinek,
hoi¢ik, zelezo). Je tedy tieba postupovat obezietné, 1ékarnik by mél upozornit pacienta

na dostate¢ny (2-4h) odstup od podané davky. (24)
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Mezi dal$i rizikové potraviny patii Stéava z citrusovych plodd (hlavné
grapefruit). Grapefruit je dulezitym enzymovym induktorem, vyznamné ovliviuje

metabolismus fady 1é¢iv, coZ nasledné méni jejich Gc¢innost. (8)

3.9.2 Kombinace s alkoholem

Kombinace alkoholu s Iéky je nebezpecna vzdy, at’ uz se jedna o 1éky na predpis,
OTC ¢i nékteré bylinné ptipravky. (25) Alkohol muze interagovat se stovkami bézné
uzivanych LP. Mezi nejCastéjsi patii: antibiotika, antidepresiva, antihistaminika,
myorelaxancia, opiaty ¢i warfarin. (26) Ztohoto divodu je nutné Cist a dodrzovat
pokyny uvadéné v PIL. V piipadé nejasnosti se obratit na Iékare ¢i 1ékarnika. (25)

Vliv alkoholu na podavany LP miZze vést k dvéma typtim interakci:

e farmakokinetické interakce — pii  kterych alkohol zasahuje

do metabolismu LP, nej¢astéji ovlivnénim jaternich enzymu,

e farmakodynamické interakce — alkohol zvySuje Uc¢inek 1ékl, zejména

V centralnim nervovém systému (typickym piikladem je prohloubeni
sedace, pfi kombinace alkoholu s hypnosedativy). (26)
Pfi podéani 1 malého mnozstvi alkoholu s nékterymi LP se mohou objevit tyto potize:

e nevolnosti a zvraceni,

bolesti hlavy,

ospalost a zavratg,

slabost,
e zmény krevniho tlaku. (25)
Soucasnym podanim se zvySuje riziko komplikaci, jako je:
e jaterni poSkozeni,
e poruchy srde¢niho rytmu,
e deprese aj.
Mira ovlivnéni zavisi na podané davce alkoholu a na tom, zda se jedna

0 prilezitostné nebo chronické podani. (25)
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3.9.3 Vynechani davky

Pii nepodani davky dochazi v krvi k poklesu hladiny LL a tim ke zméné
prepokladaného Gcinku. Vlastnosti LP a charakter nemoci rozhoduji o tom, jak zdvazny
problém nastal. Ve vétsiné pripadi se doporucuje uzit 1ék ihned, jakmile dojde
k uvédomeéni si opomenuti. Vzdy je tieba postup ovérit v PIL.

Problémem muze byt vynechani davky inzulinu u diabetikd. Zde je nutna velka

opatrnost. Nesmi se zapominat na vysoké riziko nasledné hypoglykémie. (8)

3.10 SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU

Souhrnem udaji o ptipravku se rozumi pisemna forma informaci, ktera se
ptipojuje k rozhodnuti o registraci 1é¢ivého piipravku. Zakladem jsou informace
nezbytné pro spravné zachazeni s LP. (2)

SPC je informace o lé¢ivu urcena pro lékaie a Iékarniky. Obsahuje zdkladni
informace o 1écivé latce, pomocnych latkach, 1ékové formé, davkovani, interakcich,
indikacich a o¢ekavanych nezadoucich ucincich. (27)

Zakladni strukturu tvofi:
e nazev pfipravku,
e kvalitativni a kvantitativni sloZeni,
e |ékova forma,
e Kklinické udaje,
e farmakologickeé vlastnosti,
e farmaceutické Udaje — pomocné latky, doba pouzitelnosti,
inkompatibility, uchovavani, obal, likvidace,
e informace o drziteli rozhodnuti o registraci a registracni ¢islo(a),

e datum prvni registrace/prodlouzeni registrace a datum revize textu. (28)
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3.11 PRIBALOVY LETAK

Kazdy registrovany 1€k nese uvnitf obalu piibalovy informacni letak. Jeho
ukolem je poskytnout informace o uc¢inku, doporu¢eném davkovani, zptisobu podani,
kontraindikacich aj. (29)

PIL je uréen pro pacienta. VétSina 1ékafti je] neCte a neprobira s pacienty,
coz V urc¢itych piipadech miize znamenat problém. U nékterych 1éki miize dojit
ke vzniku obav a nasledné pieruseni 1é¢by. Pokud je PIL spravné vytvofen a jasné
formulovan, maximalizuje pocet pacientt, kteti mohou informace vyuzivat. (29)

Vsechny LP pohybujici se na trhu EU jsou dle ptislusnych pravnich ptedpist
povinny obsahovat PIL a tim se podileji na bezpe¢ném a spravném pouziti LP. (30)

Tato povinnost je uvedena ve smérnici Evropského parlamentu a Rady
2001/83/ES. Jednotlivé ¢lanky informuji o tom, ze:

e vSechny LP pro humanni pouziti musi obsahovat PIL,

e vynechat PIL Ize pouze v ptipadé, Zze vSechny pozadované informace budou
uvedeny piimo na obalu 1é¢ivého ptipravku,

e drzitel rozhodnuti o registraci je povinen zajistit, na zddost organizace pacienti,
dostupnost PIL ve formatech pro nevidomé nebo pro pacienty s ¢asteCnym
postizenim zraku,

e PIL musi odrazet vysledky konzultaci s cilovymi skupinami pacientti, aby se
prokazala jeho Citelnost, jasnost a pouZitelnost,

e PIL musi byt napsan Vv ufednim jazyce ¢lenského statu, v némz je produkt
uvadén na trh,

e PIL musi byt vpisemné formé¢, musi byt navrZzen tak, aby byl jasny,
srozumitelny, umoznoval uzivatelim pocinat si spravné i bez pomoci,

e smérnice je zavaznd pro vSechny registracni postupy lé¢ivych ptipravki, véetné

téch, které jsou k dispozici bez 1ékatského predpisu. (30)

Dale je doporuceno, aby PIL byl ¢lenén do kapitol a celkové se kladl diraz
na grafickou prezentaci celého letdku. Volba napt. nevhodného pisma (velikosti) ¢i
Spatného grafického usporadani mize ovlivnit ¢itelnost letaku. (31)

V soucasné dob¢ se lze setkat s novéjsim typem PIL. Oproti starsi verzi se

vyznacuje lepsi srozumitelnosti a mensim mnozstvim odbornych vyrazu. (8)
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Tabulka 3: Porovnani novéjsi a starsi varianty PIL

NOVEJSI STARSI

Co je ptipravek XY a k ¢emu se pouziva? Indikace:

5 Neuzivejte piipravky XY: Kontraindikace:
Cemu musite vénovat

pozornost, nez Zv1astni opatrnost pii pouziti ) o
5 . ) Relativni kontraindikace:
zacnete piipravek XY ptipravku XY je zapotiebi:

uzivat? Vzajemné pusobeni s dal$imi

LP:

Interakce:

Davkovani a zptsob
Jak se ptipravek XY uziva? .
pouziti:

Mozné nezédouci ucinky Nezadouci uciny:

zdroj: Ptibéhy 1éka, Cikrt (8)

3.11.1 Typ velikosti a druhu pisma

Vybrané pismo by mélo byt snadno citelné. Nemélo by se vyznac¢ovat podobou
pismen a Cisel jako napt. ,,I x ,,1* x ,, 1.

Velikost pisma by méla byt dostatetné¢ velka. Standardnim pismem se stal
Times New Roman o velikosti 9 bodt. Pozornost se vénuje pouziti riznych velikosti
pro zvyraznéni kliCovych informaci a lepsi orientaci v textu (napf. pro nadpisy).

Pouziti vétsi velikosti pisma je vhodné téz u 1éCivych piipravku s indikaci

pro zrakove postizené. (30)

3.11.2 Design a uspoiadani informaci

Ohraniceni textu by mélo byt jasné. Dulezitym faktorem je prostor mezi fadky,
vyrazné¢ ovliviiujici srozumitelnost textu. Doporucuje se fadkovani 1,5.

Déle je nezbytny kontrast mezi textem a pozadim. Pfili§ maly kontrast ma
nepfiznivy vliv na chapani obsahu. Z tohoto divodu se nedoporucuje umistovat

Gramaz, barva, velikost, hmotnost a kvalita papiru jsou parametry, na které by

se také nemé&lo zapomenout. (30)
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3.11.3 Nadpisy

Pokud jsou nadpisy pouzity spravné, jsou vyraznym pomocnikem. Jina barva ¢i
tuény typ pisma usnadiiuje orientaci v textu. Podminkou je striktni dodrzovani stejného
usporadani z hlediska: ¢islovani, barvy, odsazeni, pisma a velikosti.

Uzivani vice Grovni nadpisti se doporucuje peclivé zvazit, vice jak dvé urovné
mohou byt pro ¢tenare obtizné, a zptisobuji ztraceni vlakna myslenky v textu.

Jako vhodné se ukazuje pouziti prazdné fadky k oddéleni ¢asti textu. (30)

3.11.4 Barva tisku

Znaky mohou byt vytiStény jednou nebo i vice barvami, které umoznuji ztetelné
odliseni od pozadi. Pravé zména velkosti ¢i barvy pisma je jednim zplsobem, jak ¢isla
nebo jiné dilezité informace jasné rozpoznavat.

Vztah mezi pouzitymi barvami je stejné dulezity jako barvy samy. Obecné plati,
Ze tmavy text by m¢l byt vytistén na svétlém pozadi. Objevuji se 1 pfipady, kdy reverzni
zobrazeni (svétly text na tmavém pozadi), je povazovano za zvyraznéni napi. muize jit

0 varovani. Podobné barvy pisma a pozadi nejsou vhodné, Citelnost je naruSena. (30)

3.11.5 Skladba textu

Ne&kteti pacienti mohou mit Spatné Ctenarské dovednosti, eventualn€ mohou mit
méné znalosti z oblasti zdravotnictvi. Proto je cilem pouziti jednoduchych slov
z n¢kolika slabik. Dlouhé véty by nemély byt pouzivany, vhodnéjsi je uziti nekolika
krat$ich. Zejména u sdéleni novych informaci.

Dlouhé odstavce mohou ¢tenafe zmast, zejména tam, kde jsou do nich zahrnuty
seznamy neZadoucich ucinkli. U téchto seznami je za vhodné povaZovano pouZiti
odrazek. Za doporucené se povazuje pouZziti maximalné peti az Sesti odrazek.

Pii sestavovani seznaml nezadoucich uc¢inka je dilezité poradi, v jakém jsou
uvadény, aby vyuziti informaci bylo co nejvyssi. Obecné plati, Ze nezadouci ucinky se
fadi podle Cetnosti vyskytu, poc€inaje nejvyssi frekvenci. Frekven¢ni pojmy by mély byt
vysvétleny srozumitelné — napf. ,,velmi Casté™ (vice nez 1 z 10 pacientil). Pokud vSak
existuje zavazny nezadouci ucinek, ktery vyzaduje rychlé piijeti protiopatieni, mél by se
objevit vzdy na zalatku useku. Kategorizace dle tiid NU se nedoporuduje,

nebot’ pacienti nejsou s touto klasifikaci obeznameni. (30)
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3.11.6 Styl textu
Uptednostiiuje se pouziti aktivniho stylu pied pasivnim.
Pr. Aktivni: ,,vezmeéte 2 tablety®, ,,musite uzivat™

Pasivni: ,,mély by se uzivat 2 tablety*, ,,je tfeba uzivat*

Pokud je pacient navadén K pfijmuti uréitého opatieni, vzdy by mu mél byt
vysvétlen diivod proc. Nejdiive jsou uvadény pokyny, nasledné odtivodnéni.
Pr. vezméte si Iék na astma
X

vezméte si 1€k na astma, pokud se dostavi astmaticky zachvat, dychavi¢nost.

Pojmenovani ,,Vas 1€k, tento 1€k™ by se mélo pouzivat spiSe, nez opakovani
nazvu LP, zvlasté pokud v kontextu je jasné, o kterém ptipravku se hovofi.

Zkratky a akronymy mohou byt pouzivany, ale jejich pouziti v textu je
podminéno tim, Ze pii prvnim pouziti je tfeba vyznam vysvétlit v plném rozsahu.
Matematické symboly (napf. < nebo >) nejsou dobie znamy, a proto se nedoporucuje
jejich pouzivani.

Lékarské terminy mohou byt uvadény, ale musi byt pielozeny do jazyka,
kterému pacienti rozumi. Nejdiive se uvede laicky termin a bezprostfedné nasleduje

odborny vyraz. (30)

3.11.7 Papir

GramaZ papiru by se méla zvolit takova, aby byl dostatecné silny. Ptipadna
transparentnost zptisobuje obtizné ¢teni, zejména tam, kde je mala velikost textu. Leskly
papir odrazi svétlo a tim ¢ini udaje Spatné Citelné. Dulezité je provéieni, ze je-li

prospekt slozeny, sklad neni v rozporu s Citelnosti PIL. (30)

3.11.8 Pouziti symboli a piktogramu
Pouzivani obrazku, piktogramt a dalSich grafickych prvki je pro pochopeni
informaci povolené. Vyznam symboli musi byt jasny a velikost grafiky musi byt

snadno ¢&itelna.
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Jsou pouzivany pro podporu navigace, ujasnéni nebo zdiraznéni urcitych

aspektl. Neslouzi jako nahrada skute¢ného textu. (30)

3.11.9 Predlohy pribalového letaku

Vzor PIL Ize nalézt v ceském jazyce na strankach Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv, Sablony ve vSech jazycich na webovych strankdch EMA. Dokumenty musi
odrazet pozadavky smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES. Zajist'uje se
tak soulad v poskytovani informaci v jednotlivych ¢lenskych statech. (30)

Vzor PIL je uveden jako ptiloha ¢. 1 této diplomové prace.

3.11.10 Koncepce pribalového letaku
V tivodu PIL se nachazi zakladni informace o:
e ndazvu lécivého pripravku,
e Uc¢inné latky, sile, 1¢kové formé,
e cesté podani. (8)
Nasleduji obecné rady:
e vyzva Kk ponechani PIL pro ptipad nutnosti opétovného prostudovanti,
e upozornéni o nesdileni LP dals$i osob¢é, mohl by ji ublizit, i kdyZ ma stejné
symptomy,
e piipadné dotazy zodpovida lékar Ci 1€karnik,
e vyskyt nezadoucich u¢inkt (znamych i neznamych) by se mél konzultovat

S lékafem ¢i 1ékarnikem.

V ptibalové informaci lze dale nalézt:
e Co je ptipravek XY a k cemu se pouziva.
o Tato kapitola obsahuje informace o U¢inné latce a mechanismu ucinku.
Mohou zde byt informace, o zptisobu 1é¢by a na jaké onemocnéni byva
1é¢ivo predepsano.
e Cemu je tfeba vénovat pozornost, nez se zaéne piipravek XY uZivat.
o Informace o tom, kdy se LP nesmi pouzivat, jakou zvlastni opatrnost je
mu tfeba vénovat (napt. pouziti u déti, pii poruse ledvin ¢i jater).
o Zda muize dochazet k vzajemnému plsobeni s dal§imi lécivymi

piipravky (sniZzeni ¢i nechténé zvySeni tcinku).
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O

Uzivani pfipravku XY s jidlem a pitim.

T¢hotenstvi a kojeni (obsahuje informace o riziku pro plod a o kojence).
Rizeni dopravnich prostiedkil a obsluha strojti (ovlivnéni pozornosti a
koordinace).

Informace o nékterych slozkach pripravku XY (dilezit¢é u latek

S potencidlem alergické reakce).

e Jak se ptipravek XY uziva.

O

Obsahuje popis zplisobu uzivani LP, s ohledem napf. na déti, pacienty
nad 65 let.
Informace o tom, co délat pii nahodném uziti LP, zapomenuti uziti nebo

Vv ptipadé ukonceni uzivani.

e Mozné nezadouci Ucinky.

o

Predstavuje nejobavanéjsi a cCasto nejméné pochopenou ¢ast PIL,
pric¢inou je uvedeni vSech nezadoucich ucinkt, které byly zaznamenany.
Tento vy&et NU slouzi jako ochrana vyrobcti pfed nai¢enim, Ze cht&ji
cokoliv zatajit.

Mezi jednotlivymi NU existuji velké rozdily v éetnosti vyskytu i pribghu
u konkrétniho pacienta.

Nékteré NU, hlavné u novéjsich 1¢kt, se objevuji teprve bdhem jejich
pouzivani v $iroké klinické praxi a v PIL je nenajdeme.

Klasifikace NU je uvedena V tabulce &. 4 (vyskyt NU je vztazen na uréity

pocet pacientil)

e Jak pfipravek XY uchovavat.

e Dalsi informace. (8)

Tabulka 4: Klasifikace nezadoucich u¢inki podle ¢etnosti

Klasifikace nezadoucich ucinki podle ¢etnosti

Velmi Casté

vice nez 1/10 pacientl

Casté

vice nez 1/100 pacientl

Méng Casté

1/100 az 1/1000 pacienti

Vzacné

1/1000 az 1/10 000 pacientt

Velmi vzacné

1 na vice nez 10 000 pacienti

zdroj: Pribehy 1&ki, Cikrt (8)
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4. EXPERIMENTALNI CAST

4.1 MATERIAL A METODIKA

Material a metodika této diplomové prace vychdzi z dotaznikového Setieni.
Dotaznik vznikl jako podklad pro rozsahly a dlouhodoby mezinarodni vyzkum
Mladi a zivotni styl realizovany na Universita degli Studi Camerino v Italii.

Data byla ziskana béhem obdobi biezen 2013 az zaii 2013. Zapojili se pacienti
vetejnych lékaren fetézcového typu, ve dvou velkych ¢eskych méstech, a to v Liberci a
Brné. Cast vyplnénych dotaznikil byla ziskana pomoci vytvoreného elektronického
formuléte sluzby Google.

Tvorba tohoto elektronického dotazniku se stala velkym pomocnikem,
nebot’ umoznila vytvofeni a uspofdaddni seznamul dle rizné zvolenych udaji a filtra.
Soucasné predstavovala interaktivni variantu vyplnéni s moznosti klidného zodpovézeni
Z pohodli domova. Tento zplsob vyuzila predev§im mladsi generace respondentt,
Casto z fad vysokoskolskych studentd.

Kazdy z dotazovanych mél na vybér, zda dotaznik chce vyplnit o samoté
nebo pii osobnim rozhovoru. V 1ékarnach probihalo vyplnéni téméf vzdy ustni formou,
predevs§im pro zpiesnéni informaci a lepsi interpretaci otazek. I kdyz v dotazniku byla
snaha vyhnout se odborné terminologii, pacienti uvitali osobni pfistup a tim 1 lepsi
pochopeni nékterych otazek. Celkem vyplnéni dotazniku trvalo 25 — 45 minut.
Velmi zalezelo na v€ku, vzdélani respondenta, ale i na jeho povaze.

Dotaznik je anonymni, tvofeny otdzkami uzavienymi a polootevienymi. Otazky,
pfi kterych se vybird z pfedem nabizenych odpovédi ta, kterd je nejvice vystizna,
oznacujeme jako uzaviené ¢i strukturované. Za oteviené neboli nestrukturované
povazujeme otazky u kterych obsah, rozsah a formulace odpovédi zalezi pouze na viili
respondenta. Polooteviené (polouzaviené) otazky vznikaji jako kombinace obou
ptedchozich variant v situaci, kdy neni moZzno obsahnout vSechny alternativy odpovédi.
K dispozici je také varianta ,,jiné*, slouzici k vlastnimu vyjadfeni respondenta. (32)

Dotaznik je ¢lenén do nékolika charakteristickych casti. Prvni ¢ast mapuje
sociodemografické¢ udaje (v€k, pohlavi, povolani, vzdélani), druha cast predstavuje
25 otazek vénovanych 1ékiim, Cetnosti a zplsobu jejich uzivani a moralce respondent

pfi jejich uzivani.
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Nasledujici ¢ast dotazniku se zaméfuje na antibiotika, psychotropni latky a
nakup 1kl pies internet. V ¢asti o internetovém ndkupu meli pacienti moznost podélit
se 0 své zkuSenosti a vztah K této problematice vlastnim slovnim vyjadienim. Mohli
popsat, jak vnimaji klady 1 zapory této problematiky a jaké zkuSenosti maji
s konkrétnimi internetovymi dodavateli.
piibalového letaku, jeho pouzivani a porozuméni odbornym vyraziim, Vv nich se ¢asto
objevujicich.

Predkladany dotaznik je prekladem italského origindlu a byl ziskdn
od RNDr. Hany Klusonové, Ph.D., ktera n¢kolik let na mezinarodnim dotaznikovém
Setfeni spolupracovala.

Vzor dotazniku je uveden jako ptiloha €. 2 této diplomové prace.

4.2 VYSLEDKY

Celkem se do studie zapojilo 302 pacienti. 35,1% (tj. 106 osob) navstivilo
brnénskou 1ékarnu, 45,0% (tj. 136 o0sob) navstivilo libereckou Iékarnu a 19,9%

(tj. 60 osob) vyuzilo internetovy formulaf.
4.2.1 Sociodemografické udaje

POHLAVI:

Cely soubor je tvotfen 302 respondenty, z toho 35,9% tj. 109 osob predstavuji
muzi a 64,1% tj. 193 0sob zeny. Graficky je tato situace vyjadiena na grafu ¢. 2.

Graf 2: Rozdéleni ucastniki dotaznikového Setieni dle pohlavi

Uéastnici dotaznikového Setfeni

B Muzi
u Zeny
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VEK:

Vzhledem k velkému poctu respondentt s rozdilnym vékem je pro zjednoduseni
zobrazeni pouzito rozdéleni pacientd po dekadach.

Celkovy vek jedinci se pohybuje v rozmezi 15 az 65 let, pficemz vékovy
primér je 36 let. Median (tj. poloha hodnoty méten¢ho znaku, kterd rozdéluje soubor
na dve stejné Casti) je rozmezi 36-45 let. Modus, ¢ili nejpocetnéjsi skupina, je rozmezi
26-35 let. Tato dekada predstavuje 27,8% z celkového poctu 302 jedincti v této skuping.

Zastoupeni respondentd dle véku (rozd€leno na dekady) s ohledem na jejich

pohlavi je uvedeno na grafu ¢. 3.

Graf 3: Rozdéleni respondentii dle véku a pohlavi
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POVOLANI:

Povolani dotazovanych jedinci je zafazovano vzdy do jedné z deseti

klasifikacnich kategorii. Tyto kategorie jSou vytvotreny dle riizné povahy zaméstnani:

kategorie 1 - profese svobodné, technické a védecké

kategorie 2 - profese administrativni

kategorie 3 - profese souvisejici se zeméd¢lstvim

kategorie 4 - profese souvisejici s té¢zbou, dobyvanim nerosti a jejich produktt
kategorie 5 - profese souvisejici s preménou produktt

kategorie 6 - profese souvisejici se stavebnimi konstrukcemi a instalaci
kategorie 7 - profese souvisejici s obchodem a sluzbami pro vefejnost

kategorie 8 - profese souvisejici s dopravou

kategorie 9 - profese souvisejici se sluzbami

kategorie 10 - situace bez profese (napf. nezaméstnani, zeny v domacnosti,

dichodci, invalidé, studenti apod.)

Vsichni ucastnici Setfeni patfi do skupiny nezdravotnickych pracovnik.

Eliminuje se tim vliv zdravotnické odbornosti pii odpovidani na dané otazky.

Zastoupeni respondentd s ohledem na pohlavi v jednotlivych kategoriich je

uvedeno na grafu ¢. 4.

Graf 4: Rozdéleni respondentii dle povolani
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S typem povolani nasledné souvisi nejvyssi dosazené vzdélani. Na vybér jsou
3 moznosti vzdelani:
o zikladni
e stiedoskolské (v¢€. vyssiho odborného vzdélani, ucilist’)
e vysokoskolské (v€. bakalarského studia)

Rozdéleni respondentt je graficky znazornéno na grafu €. 5.

Graf 5: Rozdéleni respondenti dle dosaZzeného vzdélani
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Celkem se vyzkumu zucastnilo:
e 7,3% respondentt se zakladnim vzdélanim
- nej¢astéji povolanim z kategorie 5 a 10
e 64,5% respondenti se stifedoskolskym vzdélanim
- nejcasteji povolanim z kategorie 10
o 28,2% respondenti s vysokoskolskym vzdélanim

- nej¢astéji povolanim z kategorie 1

Cela situace je vyobrazena na grafu ¢. 6.
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Graf 6: Pocet respondenti dle vzdélani a povolani
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4.2.2 Nazory o lécich
JSTE UZIVATELEM/UZIVATELKOU LEKU?

Tato otazka pomohla objasnit skute¢nost, zda respondenti béhem poslednich

12 mésicu uzivali n&jaké 1éky. Z celkového poctu dotazovanych je uzivatelem 1éku
96,9% zen a 89,9% muzu.

U téchto respondentii jsme se zajimali, na ¢i doporuceni dany LP uzivaji.
Na vybér bylo 7 moznosti (napf. prakticky lékaft, 1ékat specialista ale 1 znami €1 rodina).
Pfi vybéru mohli oznacit vice odpovédi. Ztohoto divodu hodnoty odpovédi
neodpovidaji poctu zucastnénych respondentli, ale informuji o Cetnosti dané¢ho typu
odpovédi. Nejcastéji se jednalo o doporuceni lékafe specialisty (zvolilo 210 osob
tj. 69,5%) a praktického 1ékafe (zvolilo 192 osob tj. 64,2%). V grafu ¢. 7 jsou shrnuty
ziskané vysledky.

Miru péce o vlastni zdravi pomohla vyhodnotit otazka zajimajici se o nutnost
provadéni ocistné ¢i detoxifikacni kiiry na jafe. Tti Ctvrtiny (76%) Zen toto opatfeni

rowr

povazuje za dilezité, z muzské ¢asti respondentl souhlasi 50%.
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Graf 7: Doporudeni uzivani LP
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JSOU LEKY UZITECNE?

V celkovém souboru respondenti se 92,1% domnivéa, Ze léky mohou byt
uzite¢né, ale na druhou stranu i nebezpeéné. 7,6% jedinct je piesvédceno, ze Iéky jsou
velmi uzite€né, ale malo nebezpecné. MozZnost velmi nebezpecné a malo uZitecné zatrhl
1 respondent (tj. 0,3%).

V otazce Skodlivosti 1ékid je 89,4% dotazovanych piesvédéeno, ze 1éCivé
ptipravky mohou zpisobit otravu, 8,6% dotazanych nevi a 2% jsou dokonce

presvédcena, ze léky nemohou zpisobit vazné poskozeni zdravi.

4.2.3 Jak spravné léky uzivat?

Pribalovy letak

Pfed prvnim pouzitim I€ku si 45,6% respondentli piibalovy letdk piecte,
41,7% si jej Cte aspon nekdy a 12,7% letak necte nikdy.

Zeny ¢&tou celkové PIL astéji nez muzi. Na otazku: ,, NeZ si poprvé vezmete
1€k, Ctete ptibalovy letak?*, odpovédélo kladné 51,3% respondentek. U muzi na tento

dotaz odpovédelo shodné 34,9%. Porovnani je uvedeno v tabulce ¢. 5.
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Tabulka 5: Cteni p¥ibalového letiku dle pohlavi

Nez si poprvé vezmete 1€k, Ctete pribalovy letak?

POHLAVIi/ ODPOVED NE ANO
MUZI 24 (22,0%) 38 (34,9%)
ZENY 13 (6,7%0) 99 (51,3%)

NEKDY
47 (43,1%)
81 (42,0%)

Pfi srovnani vztahu Kk ¢teni PIL u Zen a muza rizného véku vyplyva, ze odpoved’
s vékem respondentt souvisi. U zen je vyznamna skupina, ktera piibalovy letak ¢te
pouze n¢kdy a to v ptipadech kdy povazuji LP za dilezity. Procentualni zastoupeni
téchto uzivatelek se s ptibyvajicim vékem zvysuje. V dekade 26-35 let se jedna
0 42,4% pacientek, v dekadé 46-55 let jiz 65,4%.

Se vzrustajicim vekem stoupa i pocet muzl, kteti nikdy nectou piibalovy letak,
a postupné klesa zastoupeni téch, ktefi jej ¢tou vzdy, ptipadné u nékterych vybranych
(pro n¢ dulezitych) 1écivych ptipravki. U muzi ve veéku 26-35 let PIL necte 20,0%,
v dekadé 4655 let uz 37,8%.

Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 6. Pocet odpovédi jedinci v % vyjadiuje

podil z celkového poctu v rdmci pohlavi dané vékové kategorie.

Tabulka 6: Cteni pFibalového letaku dle véku a pohlavi

Nez si poprvé vezmete 1€k, ¢tete PIL?

VEK / POHLAVi NE \\[e) NEKDY

1o e T B 2 (16,7%) 3 (25,0%) 7 (58,3%)
o 1 (1,6%) 41 (66,1%) 20 (32,3%)

ooas T B 5 (20,0%) 13 (52,0%) 7 (28,0%)
S 10 (16,9%) 24 (40,7%) 25 (42,4%)
Tt R 7 (22,6%) 6 (19,3%) 18 (58,1%)
oAl 2 (4,8%) 21 (50,0%) 19 (45,2%)
T B 14 (37,8%) 16 (43,3%) 7 (18,9%)
A 0 (0%) 9 (34,6%) 17 (65,4%)
T B 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
TS0 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%)
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Priblizné polovina pacienti (53,3%) si ptibalovy letdk uchovava po celou dobu
pouzivani l1é¢ivého pripravku, 11,5% jej po piecteni vyhodi a zbyvajicich 35,2% jej
schovava podle aktualni situace (daného 1é¢iva).

Z vysledkli uvedenych v tabulce €. 7 je znat rozdil mezi zachdzenim u obou
pohlavi. Zeny piibalovy letdk studuji vice a nevyhazuji jej ihned po pieéteni. Po celou

dobu uzivani LP si 62,7% zen PIL nechava, u muzu takto s PIL zachazi 25,0%.

Tabulka 7: Zptsob zachazeni s pribalovym letakem dle pohlavi

Co délate s pribalovym letikem?

Nechavam si ho po  Po precteni ho

POHLAVi/ODPOVED  Jak kdy.

celou dobu uzivani.
28 (25,0%)
121 (62,7%)

vyhodim.
28(25,0%)
19 (9,8%)

MUZI ‘ 53 (50,0%)
ZENY ‘ 53 (27,5%)

Vliv vé€ku u této otazky nebyl prokdzan, kompletni vysledky jsou uvedeny
Vv tabulce ¢. 8. Pocet odpovédi jedinct v % vyjadiuje podil z celkového poctu v ramci

pohlavi dané vékové kategorie.

Tabulka 8: Zpiisob zachazeni s pribalovym letakem dle véku a pohlavi

Co délate s pribalovym letikem?

Nechavam si ho po Po precteni ho

VEK / POHLAVi Jak kdy.

celou dobu uzivani. vyhodim.

T B 3 (25,0%) 3 (25,0%) 6 (50,0%)
17 odl 10 (13,9%) | 46 (63,9%) 6 (8,3%)
T 10 (40,0%) | 3 (12,0%) 12 (48,0%)
oA 19 (32,2%) | 33 (55,9%) 7 (11,9%)
T 20 (645%) | 9 (29,0%) 2 (6,5%)
oA 16 (38,1%) | 23 (54,8%) 3 (7,1%)
UL 18 (48,696) | 12 (32,4%) 7 (18,9%)
S0 8 (30,8%) 16 (61,5%) 2 (1,7%)
v 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1 (25,0%)
S0 0 (0%) 3 (75,0%) 1 (25,0%)
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Jako srozumitelny je PIL vniman pro 40,7% respondentii, obCasné problémy
s pochopenim uvadi 53,0% dotazovanych a pro 6,3% je PIL psan nesrozumitelng.
VEtsi srozumitelnost uvadi Zeny (43,0%), pro muze je PIL srozumitelny méné

(36,7%). V tabulce ¢. 9 je uvedeno % zastoupeni odpovédi pro kazdé pohlavi.

Tabulka 9: Srozumitelnost piibalového letaku dle pohlavi

Je pro Vas pribalovy letak srozumitelny?

POHLAVIi/ODPOVED \[= ANO
MUZI 12 (11,0%) 40 (36,7%) 57 (52,3%)
ZENY ‘ 7 (3,6%) 83 (43,0%) 103 (53,4%)

S piibyvajicim  vékem se cCastéji  objevuje  problém S pochopenim
az neporozuménim nékterych ¢asti piibalového letaku. Zatimco pro zeny z kategorie
26-35 let je PIL srozumitelny v 47,5%, pro pacientky z kategorie 46-55 let
je srozumitelny jen v 15,4%. U muzd je situace podobna, v dekadé 26-35 let
srozumitelnost uvadi 52,0%, v dekadé 46-55 let jen 18,9% respondentd.

Tabulka ¢. 10 vyjadiuje ziskané vysledky. Pocet odpovédi jedinct v % vyjadiuje

podil z celkového poctu v ramci pohlavi dané vé€kové kategorie.

Tabulka 10: Srozumitelnost pribalového letaku dle véku a pohlavi

Je pro Vas pribalovy letiak srozumitelny?

Vék / Pohlavi NE ANO NE VZDY
muzi 1 (8,3%) 7 (58,3%) 4 (33,3%)
Zeny 3 (4,8%) 32 (51,6%) 27 (43,5%)
BT R 4 (16,096) 13 (52,0%) 8 (32,0%)
Zeny 3 (5,1%) 28 (47,5%) 28 (47,5%)
muzi 2 (6,5%) 13 (41,9%) 16 (51,6%)
Zeny 0 (0%) 19 (45,2%) 23 (54,8%)
muzi 4 (10,8%) 7 (18,9%) 26 (70,3%)
Zeny 1(3,8%) 4 (15,4%) 21 (80,8%)
muzi 1 (25,0%) 1 (25,0%) 2 (50,0%)
Zeny 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)

15-25

26-35
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Respondenti, kteti uvedli problémy s porozuménim az nesrozumitelnosti
ptibalového letaku, méli moznost uvést konkrétni pficinu. Celkem se jednalo
0 179 pacienti. Jako odpovéd byly nabidnuty ¢tyfi konkrétni divody a varianta ,,jiné®.
Ta slouzila k uvedeni vlastnich poznatki. Umoznéno bylo oznaceni vice odpovédi.
Ziskané vysledky proto neodpovidaji poctu respondentl, ale vyjadfuji Cetnost dané
moznosti.

Nejcast&jsim problémem je pro 112 pacienti (tj. 62,5%) nevyraznost dilezitych
informaci v textu. Nesrozumitelné nebo pftili§ odborné vyrazy uvedlo 108 dotazovanych
(. 60,3%) a mala pismenka vadi 81 osobam (tj. 45,2%). Zbyte¢né podrobné informace
oznacilo 48 pacientt (tj. 26,8%) a 7 respondentt (tj. 3,9%) vyuzilo moznost uvedeni

vlastniho nazoru.

UZIVANI LEKU VE VZTAHU K POTRAVE

Dalsi cast dotazniku pomdh4d objasnit vnimani termini pouzivanych
pii komunikaci pacienta s 1ékarnikem pfip. 1ékafem. S jejich pomoci instruuji pacienta,
jak konkrétni 1€k uzivat v souvislosti s jidlem.

Dotaznikové Setfeni se zabyva tfemi pojmy:

e pred jidlem (0 az 30 minut)
e po jidle (ihned po jidle)
e mezi jidly (2 hodiny pfed hlavnim jidlem, 2 hodiny po hl. jidle)

Termin ,,pied jidlem* je 75,8% respondenti vniman jako uziti 1éku v dobé 0 az
30 minut pfed jidlem, 23,9% se domnivd4, Ze jde o dobu 1 hodiny pied jidlem a
zbyvajicich 0,3% jako o dobu 2-3 hodiny pted jidlem.

Termin ,,po jidle“ je 61,3% chapan jako podani 1éku ihned po jidle, 33,8%
vnima tento pokyn jako podani Iéku 30 minut po jidle a 4,9% dotazovanych, 1 hodinu

po jidle.
Termin ,,mezi jidly* je 59,0% vniman jako doba pro podani 1éku nejméné

1-2 hodiny po hlavnim jidle, 25,8% by si 1ék vzalo 2 hodiny pfed hlavnim jidlem a
15,2% 1 hodinu po hlavnim jidle.
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POUZITELNOST LEKOVYCH FOREM

Dobou pouzitelnosti Iékovych forem se zabyva nasledujici ¢ast dotaznikového
Setfeni. Uveden byl seznam nejcastéji pouzivanych LF s navrhem na jejich pouzitelnost
po otevieni. Volilo se ze tii moznosti.

Za spravnou je povazovana doba pouzitelnosti bézné se vyskytujicich zastupci
uvedenych LF. Aby nedoslo k chybné interpretaci u zodpovézeni této otazky, byl davan
nazorny priklad jednotlivych forem. Uvadéni byli zastupci ze skupiny OTC, ktefi jsou
pro vétsinu populace znami napt. Ibalgin jako zastupce tablet, Voltaren jako zastupce
krémt, o¢ni mast Ophtalmo-septonex a Jitrocelovy siru jako zastupce sirupt.

Jednotlivé LF s navrhem na jejich pouZitelnost a % zastoupeni odpovédi je

uvedeno v tabulce ¢. 11. Spravné odpovédi jsou vyznaceny zelené.

Tabulka 11: Doba pouZitelnosti nej¢astéji pouzivanych LF

Lékova forma DOBA POUZITELNOSTI

o¢ni kapky 2 mésice

do vyprseni

i kapk .
Y expirace

tablety zatavené
v blistru
tablety
Vv lahviéce

1 rok

1 rok

2-3
mésice

masti, krémy

otni masti 1 rok do vyprseni | o, 4o
expirace

sirupy dovyprseni | o 0,
expirace

Nejméné znala je pouzitelnost sirupt (29,1%) a nosnich kapek (31,1%).
Zajimavé je srovnani oCnich kapek a o€nich masti. Zatimco pouzitelnost kapek je
znama 72,2% dotazovanych, pouzitelnost masti jen 47,0%.

U Zen je prokazana vétsi znalost pouZitelnosti LP. Napiiklad spravnou dobu
pouzivani o¢nich kapek zna 79,8% Zen, ve skupiné muzi je to 58,7%. Toto srovnani

uvadi tabulka €. 12. Hodnoty v % uvadi zastoupeni odpovédi v ramci daného pohlavi.
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Tabulka 12: Srovnani pouZitelnosti o¢nich kapek dle pohlavi

Pouzitelnost o¢nich kapek.

POHLAVI/ODPOVED 1 DEN 1 MESIC 2 MESICE
MUZI 4 (3,7%) 41 (37,6%)
ZENY 2 (1,0%) 37 (19,2%)

Uchovavani a likvidace 1éka

Zpusob uchovavani 1ékid v domacnosti je dalsim bodem dotazniku. Nejdiive
bylo zjisténo, jak by podle respondentii mély byt 1éky v domacnosti uchovavany. Jedna
se 0 otazku, kde je mozno zatrhnout vice odpovédi. Z nabizenych moznosti je nejcastéji
volena varianta uchovavani na chladném a tmavém mist¢ (74,3%) a na misté
nepiistupném détem (72,7%). Kompletni vysledky jsou shrnuty na grafu ¢. 8.

Data uvedena v % vyjadiuji ¢etnost odpovédi v celé skupiné dotazovanych.

Graf 8: MoZné zpusoby uchovavani 1éki v domacnosti

Procentualni zastoupeni moznych
zptisobu uchovavani Iékt v domdacnosti.

Na chladném a tmavém 74 3%
misté. ’
Na misté nepfistupném 72 7%
détem. ’
43 1% M Cetnost zastoupeni
’
Ve specialni skFifice. odpovédi (%) v
Na misté pfistupném . 0.7% souboru vseﬂch
(]
détem. ’ respondent(
1,0%

Kdekoli v domacnosti.

T T T T T

0,0% 20,0% 40,0 60,0% 80,0% 100,0%
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Mista, na ktera pacienti nejcastéji ukladaji v domacnosti 1éky, a jejich oblibenost
vyjadiuje graf ¢. 9. Opét se jednd o otdzku s moznosti vice odpovédi. Vysledky uvedené
V % vyjadiuji Cetnost odpovédi v celé skupiné dotazovanych. Nej€astéjsi zplsob

ulozeni je ve volné pristupné skiifice (50,0%) a v kuchyni (38,2%).

Graf 9: Nejc¢astéjSi mista uloZeni 1éki v domacnosti

Procentualni zastoupeni mist, kde jsou
nejcastéji ulozeny léky.
Ve volné pfistupné skfince. | 50,0%
V kuchyni. |
V lozZnici. |
V uzamykatelné skfiiice. | 15,5%
V lednici. ] 10,5% B Cetnost zastoupeni
i odpovédi (%) v
V koupelné. 8,6% souboru vech
V garési. 1 respondentl
Na jiném misté. | 5,3%
0,0% 20,0% 40,0% 60,I0%

Zpusob likvidace proslych ¢i nevyuzitych 1éku, jednotlivé varianty a jejich
vyskyt uvadi graf ¢. 10. Dotazovanym bylo umoZnéno oznafeni vice odpovédi.
Vysledky jsou zobrazené Vv % vyjadiujicich cetnost odpovédi v celé skupiné
respondentl.

Moznost vraceni do lékarny vyuziva 64,1% respondentt, variantu vyhozeni
nevyuzitého LP do kose voli vice jak polovina dotazovanych (55,9%).

Na zptsob jakym jsou nevyuzité LP likvidovany byl prokazan vliv pohlavi.
Vysledky zachdzeni zobrazuje graf €. 11. Nebot se jednalo o otazku s volbou vice
odpovédi, % zastoupeni vyjadiuje Cetnost odpovedi pro dané pohlavi.

Zeny v této oblasti vystupuji zodpovédnéji, do lékaren odevzdavaji l1é¢iva
V 74,2%, z muzii tuto moznost vyuziva neceld polovina (45,9%). I u Zen, je vSak

pomérné vysoké procento (40,1%) téch, které n€kdy LP do koSe vyhodi.
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Graf 10: Zpusob likvidace LP

Vraceni do lékarny.

Vyhozeni do kose.

Procentualni zastoupeni nejcastéjsich

zpusob likvidace LP.

64,1%

55,9%

Splachnuti do zachodu. 5,9% B Cetnost zastoupeni
1 odpovédi (%) v
Spaleni. ‘ D,0% souboru viech
i respondentd
Jiny zptsob. . 0,3%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
Graf 11: Zpusob likvidace LP dle pohlavi

Zpusob likvidace LP dle pohlavi
respondentdu.

Vraceni do lékarny.

Vyhozeni do kose.

Splachnuti do
zachodu.

9,2%
4,1%

0,0%

Spaleni. 0,0%

0,3%

Jiny zptisob. 0,0%

45,9%

74,2%

83,5%

E MUZI
W ZENY

0,0%

20,0% 40,0%

60,0% 80,0% 100,0%

¢etnost odpovédi (%) v daném souboru respondentt
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3.2.4 Pojmy z priibalového letaku

Posledni ¢asti dotazniku je pasaz zabyvajici se terminy, které se mohou bézné
vyskytnout v piibalové informaci u 1é¢ivych piipravki piipadné doplnka stravy.

Pro kazdy vyraz je vytvofeno pét variant odpovédi. Snahou je zjistit,
zda respondent zna vyznam daného pojmu. Ctyfi varianty ptedstavuji vyklad pojmu.
Cilem je, aby nedochazelo k tipovani, ale ziskal se skute¢ny obraz znalosti daného
respondenta. Patou odpovédi je moznost nevim.

Konkrétni pojmy, jednotlivé moznosti odpovédi a jejich procentudlni zastoupeni

jsou uvedeny Vv nasledujicim textu.

ERYTEM

Erytém je ¢ervené zbarveni kiize zptisobené rozsitenim krevnich cév a zvySenym
prokrvenim. Casto k nému dochazi disledkem zanétu, tepla &i alergie. (33)

Spravné odpovédélo 20% respondentll, naopak vice jak polovina uvedla, Ze nevi,

co tento termin oznacuje.

Graf 12: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem ERYTEM

ERYTEM

H prechodné zacervenani
pokozky (20%)

H onemocnéni Cervenych
krvinek (3%)

i vyrazka (14%)

M krvaceni (0%)

i nevim (63%)

ANURIE
Anurie oznacuje zastavu moceni a tvorby moci. Ve vétsiné piipadti doprovazi
selhavani ledvinnych funkci, napf. pfi t€Zkém onemocnéni ledvin ¢i Soku. (33)
Spravnou odpovéd uvedlo 21% respondentd, ale celych 59% tento pojem

neznalo.
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Graf 13: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem ANURIE

ANURIE

1% M nedostatek kyseliny
mocové (1%)

H sniZzena tborba modi
(18%)

i zastaveni moceni a
tvorby moci (21%)

M zanét prostaty (1%)

i nevim (59%)

HEMATURIE

Hematurie oznacuje pfitomnost krve v moci. Pfi¢inou mize byt onemocnéni

ledvin, mocCovych cest, zanéty, poranéni, nadory, krvacivé poruchy. Ne¢kdy je krev
vV mo¢i patrnd pouhym okem jako nacervenalé zbarveni moci, pak se jedna

o makroskopickou hematurii. Jindy jen pfi mikroskopickém vySetieni — mikroskopicka
hematurie. (33)

Spravné odpovédeélo 51% respondentt, 41% dotazovanych tento termin neznalo.

Graf 14: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem HEMATURIE

HEMATURIE

M zastava moceni a tvorby
moci (0%)
H ledvinové kameny (1%)

i krevni onemocnéni (7%)
M pfitomnost krve v moci

(51%)
i nevim (41%)

TOPICKY
Topicky, pojem oznacujici mistni pouziti vn&jSich piipravku. (33) Spravnou

odpovéd uvedlo 23% respondentt, témét polovina (49%) odpovéd’ neznala.
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Graf 15: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem TOPICKY

TOPICKY

H pro vnéjsi a vnitfni pouZziti
(23%)
M |ék vyzaduijici |ékarsky
predpis (0%)
0% i drazdici pokozku (27%)

H proti srazeni krve (1%)

i nevim (49%)

1%

PARENTERALNI

Pojem pouzivany pro zpusob podani 1éCivého ptfipravku S vynechanim travici

trubice. Nejcastéji se jedna o podani 1€kt nitrozilng, nitrosvalove, podkozné. Uziva se
v piipadech, kdy neni mozné podani Gsty, nebo je-li tfeba docilit rychlého uéinku. (33)
Spravné odpovédeélo 21% respondenttl. Pro 71% dotazovanych byl tento pojem

neznamy.

Graf 16: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem PARENTERALNI

PARENTERALNI
6% M podavani léku usty (6%)

H mimostievni podani léku
(21%)

1% i mravenceni, brnéni (1%)
(o]

1% H Zlazovy (1%)

H nevim (71%)

OFTALMO-
Pojem oftalmo- je pouzivan pro oznaeni vztahu k oku. 81% dotazovanych

urcilo pouziti spravné, pouze 11% nedokazalo urcit spravnou odpoveéd'.
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Graf 17: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem OFTALMO-

OFTALMO-

6% 1%

H nosni (6%)
HE kréni (1%)
i oc¢ni (81%)
H usni (1%)

M nevim (11%)

HYPERKALEMIE

Hyperkalémie je oznaceni pro zvysSenou hladinu drasliku v krvi. Jedna se o stav
potencidlné ohrozujici zivot, nebot’ miize vyvolat zavazné srde¢ni arytmie az nahlou
zastavu srdce. (33)

Ptes polovinu tj. 55% respondentii nevédélo, co tento vyraz znamend. Pouze

tietina dotazovanych tj. 33%, znala spravny vyznam tohoto pojmu.

Graf 18: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem HYPERKALEMIE

HYPERKALEMIE

H zvysena hladina vapniku v
1% krvi (11%)
H zvysenad hladina sodiku v krvi
(0%)
i ZluCové kameny (1%)

0%

H zvysena hladina drasliku v
krvi (33%)
M nevim (55%)

ANAFYLAXE

Anafylaxe oznaCuje typ alergické reakce snadmérnou reakci imunitniho

systtmu na cizorodou latku = alergen, proti niz je vytvofena protilatka.

vvvvvv
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laryngospasmus. Zmény v obéhovém systému souvisi S rozvojem vazodilatace a Soku.
Prikladem muize byt napt. reakce na bodnuti hmyzem. (33)
Tento pojem byl znamy pro vice jak polovinu dotazovanych, konkrétné

pro 54%, naopak pro 41% byl tento vyraz neznamy.

Graf 19: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem ANAFYLAXE

ANAFYLAXE

M zavaZzna alergicka reakce
(54%)
H mirna alergicka reakce (3%)

i krvaceni z nosu (1%)
E chromozomalni porucha

(1%)
E nevim (41%)

1% 3%

DYSPNOE

Dyspnoe, jinak téZ dusnost, je stav popisovany jako namahavé a ztizené dychani
s pocitem dechové tisné ¢i nedostatku vzduchu. (33)

Vyznam tohoto terminu byl znam 43% respondenti. Naopak polovina,

ptresnéji 53% dotazovanych tento vyraz nezna.

Graf 20: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem DYSPNOE

DYSPNOE

3%

M zazivaci obtize (3%)

M dychaci obtize (43%)

i poruchy zraku (1%)

H menstruacni bolesti (0%)

i nevim (53%)

0% 1%
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EDEM

Edém neboli otok vyjadiuje nadmérné hromadéni tekutiny v bunikach, tkanich a
organech, které mohou vést k jejich zvétSeni a nasledné poruse funkce. VétSinou vznika
jako duasledek zvySeného uniku a hromadéni tekutiny v mimocévnim prostoru. Jeho
pritomnost je charakteristickd pro tadu chorobnych stavii (naptf. kloub postizeny
zanétem nebo urazem, nedostateCnost zilniho systému dolnich koncetin nebo jejich
zanét). Zavazné jsou i celkové otoky provazejici né€ktera jaterni, ledvinna ¢i srdecni
onemocnéni. (33)

Vyznam tohoto terminu byl znam 31% respondentli, necelé poloving (45%)

tento vyraz nebyl povédomy.

Graf 21: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem EDEM

EDEM

M zvraceni (0%)

H zCervenani pokozky (7%)

i vyron krve do tkani (17%)
H hromadéni télni tekutiny v

tkanich (31%)
i nevim (45%)

ASTENIE
Astenie je pojem vyjadiujici celkovou télesnou slabost. (33) Spravné

odpovédélo 12% respondentti. Naopak asi 76% dotazovanych tento pojem neznalo.
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Graf 22: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem ASTENIE

ASTENIE

M celkova télesna slabost
(12%)
M svalova slabost (9%)

i nedostatec¢ny pohyb strev
(1%)

H nedostatecna koordinace
svall (2%)

M nevim (76%)

DYSPEPSIE

Dyspepsie je komplexni oznaceni pro fadu travicich obtizi, které mohou mit
mnoho pficin. Jednd se zejména o nechutenstvi, anorexii, nevolnost, zvraceni, paleni
zahy, pocity plnosti apod. K pfi¢inam del§i dobu trvajicich potizi patii organicka
onemocnéni traviciho systému, zanét, pepticky vied, nador, ale i celkova onemocnéni
v¢. pusobeni nékterych 1éku napft. selhani ledvin, kardiotonika. (33)

Spravnou odpovéd’ znalo 43% respondentt, poloving tj. 52% dotazovanych byl

tento termin neznamy.

Graf 23: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem DYSPEPSIE

DYSPEPSIE

3%

H dychaci obtize (3%)
M travici obtize (43%)
i dvojité vidéni (2%)
H dvojité vidéni (0%)

M nevim (52%)

OBSTIPACE

Obstipace neboli zacpa vyjadiuje obtizné, méné casté vyprazdinovani stiev.
Velmi casto vznikd porusenim vyprazdinovaciho reflexu vlivem Spatného stravovani,
nizkého pfijmu vlakniny ¢i tekutin.
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Pfi¢inou mohou byt i rizna onemocnéni stiev a jinych organt v¢. vlivu
nékterych 1€ki. Opatrnosti je tfeba zejména u starSich lidi, kteti doposud netrpéli
obtiZzemi pfi vyprazdinovani. (33)

Spravny vyznam pojmu obstipace byl zndm 45% respondenttl, polovina tj. 51 %

vsak vyznam tohoto pojmu neznala.

Graf 24: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem OBSTIPACE

OBSTIPACE

M zacpa (45%)

H prajem (2%)

i zanét dutiny Ustni (1%)
M zanét zubnich krékl (1%)

M nevim (51%)

1% 1% 2%

ANTIPYRETIKA

Antipyretika oznaCuji léky proti horecce. Mezi nejznaméjsi zastupce této
skupiny patii kyselina acetylsalicylova a paracetamol. (33)
Spravny vyznam uvedlo 56% dotazovanych, vyznam tohoto pojmu naopak

neznalo 38% respondentt.

Graf 25: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem ANTIPYRETIKA

ANTIPYRETIKA

H |éky proti horecce (56%)
H |éky proti zvraceni (1%)
i léky proti bolesti (5%)

H toxické pro usi (0%)

0% M nevim (38%)
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EXANTEM

Exantém neboli vyrazka je oznaceni pro vysev koznich projevl, ktery muze
provazet fadu koZnich onemocnéni. Miize vzniknout i na podkladé alergické reakce
na léky. V tomto piipad¢ je nutné 1k vynechat a vzdy upozornit 1ékate. (33)

Spravnou odpovéd urcilo 20% respondentd. 72% osob uvedlo, ze dany pojem

nezna.

Graf 26: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem EXANTEM

EXANTEM
5% H zCervenani pokozky (5%)
M vyrazka (20%)
2% i krevni vyron do tkani (2%)
H hromadéni télni tekutiny

ve tkanich (1%)
M nevim (72%)

SPASMUS
Spasmus je definovan jako svalova kiec, kterd mize postihnout jak kosterni,
tak hladkeé svaly. (33)
Spravnou odpovéd’ zatrhlo 33% respondentli, neznamy byl pojmem pro 55%

dotazovanych.

Graf 27: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem SPASMUS

SPASMUS

M stazeni svalu (33%)

H mimovolni svalové
kontrakce (9%)

i uvolnéni svalu (3%)

H sniZeni pozornosti (0%)

E nevim (55%)

3%

0%
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ANTIAGREGACNI

Antiagregacni, tento termin oznacuje snizeni krevni srazlivosti narusenim funkce
krevnich desti¢ek. Tento ucinek se vyuziva pfi prevenci trombozy ¢i infarktu myokardu.
Nejpouzivangjsim LP je kyselina acetylsalicylova, ktera blokuje agregaci destic¢ek. (33)

Spravné odpoveédeélo 25% pacientt, polovina tj. 52% osob tento termin nezna.

Graf 28: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem ANTIAGREGACNI

ANTIAGREGACNI

M proti prekyseleni zaludku
(2%)

H proti shlukovani krevnich
desticek (25%)

M proti srazeni krve (20%)

H protiinfekéni (1%)

E nevim (52%)

1%

BRADYKARDIE

Bradykardie oznaCuje zpomaleni srde¢ni Cinnosti pod 60 uderi za minutu.
Z chorobnych stavll je nékdy frekvence zpomalena pfi infarktu myokardu, zvySeném
nitrolebnim tlaku ¢i jako disledek poruchy vedeni srdecniho vzruchu. Ke zpomaleni
muze dojit i vlivem nékterych 1éku. (33)

Spravnou odpovéd’ znalo 23% respondentti, 66% dotazovanych vyznam nezna.

Graf 29: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem BRADYKARDIE

BRADYKARDIE

3% H zrychleny srdecni tep (3%)

H nepravidelny srdecni tep
(8%)

il zpomaleny srdecni tep
(23%)

H srdecni infekce (0%)

i nevim (66%)
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EXCIPIENT

Excipient slouzi jako oznafeni pro pomocnou latku ve farmaceutické
technologii. (33)

Tento pojem byl pro vétSinu respondenttl velkou nezndmou, celkem 83% tento

pojem neznalo, spravny vyznam uvedlo jen 13% dotazanych.

Graf 30: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem EXCIPIENT

EXCIPIENT

M lehké krvaceni (0%)

H pomocna farmaceuticka
latka (13%)

i otok tkané (4%)

H levny 1ék (0%)

H nevim (83%)

TERATOGENNI

Teratogenni, tento pojem oznacuje latky plsobici vznik vrozenych vyvojovych
vad a defektl. Teratogenni mohou byt n€které choroboplodné zarodky viru zardének,
chemickeé latky ¢i 1éky. Jejich pisobeni v dobé téhotenstvi je tieba eliminovat. (33)

Vyznam tohoto pojmu byl znamy 44% respondent, polovina (51%)

dotazovanych tento pojem uvedla jako neznamy.

Graf 31: Zastoupeni jednotlivych odpovédi - pojem TERATOGENNI

TERATOGENNI

3% M vyvolavajici kfece (3%)

H zpUsobujici vznik vrozenych
vyvojovych vad plodu (44%)
i zpUsobujici rakovinu (1%)

H zplsobuje zmény ve svalech
(1%)
E nevim (51%)

0% 1%
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5. DISKUZE

Samotny problém uzivani 1€kt se v posledni dobé stal velmi sledovanym
tématem nejen klinickych farmaceutt, ale i Siroké odborné vetejnosti. Zdravotnici se
zam¢iuji na dobrou compliance, hlidaji duplicitni nebo nevhodnou terapii. Nékdy se
vSak zapomind na to, jakym zplisobem pacient vnima informace pii dispenzaci,
ptipadn€ jak rozumi informacim v piibalovém informacnim letaku.

Existuje tada studii zaméfujicich se na konkrétni problémy ve zdravotnictvi.
Zajimaji se 0 spotiebu 1é¢iv v Case, uzivani specifickych skupin 1ékti a dopady na zdravi
pacientl. Tyto studie umoznuji vyhodnotit, jak se cela situace uzivani 1ékd vyviji,
umoznuji odhalit potencidlni problémy v uZivani a nastinit jejich dal$i vyvoj.

S poznatky téchto studii se pokusime srovnat zavéry této diplomové prace.
Ty jsme ziskaly diky dotaznikovému Setieni Mladi a Zivotni styl monitorujici znalosti
o lécivech. Jedna se o pomémé rozsahly dotaznik probihajici jiz nékolik let.
Tato diplomova prace vychazi zejména z informaci vénujicich se piibalovému letaku a
umoznuje zmapovat smér, kudy se ubira vztah pacienta k terapii. Odhaluje, kde je nizka
informovanost, jak je PIL populaci vniman, zda pacienti maji povédomi o tom, jaké
informace v ném muizou najit, zda jim dokazou porozumét a spravné s nimi nalozit a
na tyto problémy se zaméfit.

Celkem bylo osloveno 350 respondentti, ochotnych zapojit se do dotaznikového
Setfeni bylo 302. Zna¢na rozsahlost dotazniku piedstavovala faktor, ktery mohl vést
K odrazeni od jeho vyplnéni nebo se mohla podilet na problému udrzet pozornost a
soustiedit se aZ do konce. Rozsdhlost tedy mizeme chéapat jako jeden z hlavnich
nedostatkti. Tento faktor se pokusil co nejvice eliminovat osobni kontakt a pomoc
pfi vypliovani (to uvitali zejména starSi pacienti). Naopak fada mladsich respondentd
uvitala moznost vyplnéni dotazniku online v klidu a pohodli domova. Internetovy
formulat byl vytvofen na zdkladé predlohy dotazniku na  strankéch:
https://docs.google.com/forms/d/1iJy0IJMqdjJSACh_oXNPA6nJiikDdutgxcdPLrqIDGd
g/viewform

Mezi zakladni faktory, kter¢ mohou mit vliv na to, jakym zplisobem je vnimano

uzivani lécivych piipravka ¢i doplnkl stravy a zachédzeni s nimi patii: vék, pohlavi,

povolani, pfipadné dosazené vzdélani.
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5.1 POHLAVI

vvvvvv

Jako nejdualezitéjsi faktor ovliviiujici znalosti, nazory a pohled na zvolenou
problematiku se ukazalo byt pohlavi. Zeny maji vétsinou lepsi povédomi o tom jak a
kdy uzivat léky. Velkou roli hraje fakt, ze jsou Cast€jSimi uzivatelkami Iékd a doplitkti
stravy, vice se zajimaji o své zdravi a snazi se onemocnénim predchazet. (34) (35)

V prvni Casti dotazniku se pravdivost tohoto tvrzeni ovéfila diky odpovédim
na otazku, zda je nutné na jafe provadét ocCistnou kuaru. Jako pravdivé jej vétSinou
oznacovaly zeny.

Podobny zavér uvadi i studie vypracovana agenturou STEM/MARK pro SUKL:
Redlné vyuZiti 16¢iv a jeho finanéni dopad na zdravotni systém CR. Jde o velky
prizkum zfijna 2014 zajimajici se v prvni ¢asti o mnozstvi likvidovaného odpadu
(LP odevzdanych v Iékarnach k likvidaci) a naklady s tim spojené. V druhé casti se
fesi zpasob, jak lidé s 1éky zachazi, jak je uzivaji, jak ¢tou PIL a jak uchovavaji LP.
Treti Cast se zajima o vybaveni domadcich Ilékarni¢ek. Celkem bylo vyplnéno
1044 dotazniki s touto tematikou po celé CR, zaéastnili se muzi i zeny viech vékovych
kategorii. Bylo zde zji$téno, ze ve vztahu K uzivani 1éka jsou Zeny zodpovédnéjsi a 1éky
uzivaji dle doporuceni odbornika ¢astéji. (36)

Mira zodpovédnosti mohla byt posouzena u otdzek zabyvajicich se
problematikou c¢asovych intervalli upfestiyjicich uZivani 1€kd a pouZitelnosti baleni
po otevieni u riaznych 1ékovych forem. Zeny byly znalejsi, muzska &ast respondenti
vice volila chybné odpovédi.

K podobnému vysledku dospéli ve studii Redlné vyuziti 1é¢iv a jeho financni
dopad na zdravotni systém CR. Zhodnotili, Ze respondentky - Zeny jsou obecné ve svém
chovéani svédomit&jsi nez muzi. Castéji dbaji o stav domaci 1ékarnicky, kontroluji stav
1€kt v domacnosti a nepotiebné 1éky odnasi k likvidaci do 1ékaren. (36)

Teorii o udrZzovani a kontrole domaci 1€karnicky Zenskym pohlavim, ovéfilo
I dotaznikové Setfeni agentury STEM/MARK: Pied prichodem léta dopliiujeme
domaci lékarni¢ky. Vzniklo ve spolupraci s ¢asopisem Pharma Profit v roce 2015.
Zucastnilo se jej 510 osob zastupujicich internetovou populaci ve véku 15 az 59 let.
Hlavnim cilem bylo zjistit, zda respondenti vlastni domaci Iékarnicku a co nejcastéji
pred zacatkem letniho obdobi dopliuji. Dle jeho zavért se zeny o vybavu lékarnicky
staraji vice, 89% mysli pfed letni sezénou na to, Ze je tfeba mit v domacnosti néjaky

ptipravek po opalovani. (37)
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Pohlavi se dale v nasem dotaznikovém Setfeni ukazalo jako faktor ovliviujici
vztah K ptibalovému letaku. Cist, ¢i neist? Schovat, & neschovat? V téchto otazkach
prokazali vys$si benevolentnost muzi. Zeny byly peclivéjsi, piibalovou informaci
vétSinou Ctou a schovavaji si ji. Muzi vidi problém v nesrozumitelnosti piibalového
letaku, coz miiZze byt potencialni divod, pro€ jej necist.

Posledni oblast, ve které doslo k rozporu v ndzorech mezi pohlavimi, je zptisob
zachazeni s 1éCivy v domacnosti. Muzi se o tuto oblast ptiliS nezajimaji, nepouzité 1éky
vyhodi vétsinou do koSe, piipadné splachnou do zachodu. Zeny &astdji odevzdavaiji
nepotiebné LP, ale i zde je pomérn¢ vysoké procento likvidujici 1éky v popelnici.

Podobny zavér uvadi prizkum uvefejnény na strankach SUKL: Jak s léky
zachazi Ceské domacnosti. Z vysledkd, které byly uvefejnény v fijnu 2014 vyplyva,
zevroce 2013 byla do 1ékaren odevzdana k bezplatné likvidaci 1é¢iva
za cca 1,2 miliardy korun. Dalsi ¢ast nevyuzitych 1é¢iv, odhadem za 495 miliond, byla
vyhozena do popelnic s béznym odpadem, splachnuta do WC nebo zlikvidovana
na sbérném dvofte. (38)

Tato oblast by se méla stat cilem vyssi edukovanosti a osvéty. Mohlo by pak
dojit ke zlepSeni zachdzeni s proslymi nebo nevyuzitymi 1éCivy a jejich CastéjSimu

odevzdani k likvidaci v 1ékarnach.

5.2 POVOLANI

DalSim dtlezitym faktorem bylo povolani respondentii. Vyznamnym kritériem,
majicim vliv na ziskané odpovédi této diplomové prace, bylo vylouceni osob se
zdravotnickym vzdélanim. Pfedmétem zajmu se staly znalosti, zkuSenosti a néazory
laické vetejnosti.

Ve vysledcich naseho dotaznikového Setfeni se, u obecnych 1 specifickych
otazek zaméfujicich se na piibalovy letdk a pouZivané pojmy, vliv vysSiho stupné
vzdélani neprokazal.

K odlignému zavéru dospéla zprava SUKL: Realné vyuziti 1é¢iv a jeho finanéni
dopad na zdravotni systtm CR. Zde bylo zji§téno, Ze napf. v oblasti likvidace
nepotiebnych 1€k, o moznosti odevzdani v 1ékarné respondenti s vys$im stupném

dosazeného vzdélani védéli Castéji. (36)
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5.3 VEK

Rozhodujicim faktorem je spolu s pohlavim respondenti jejich vék. Vyssi
zodpovédnost a starostlivost o sviij zdravotni stav je typicka pro vyssi vékové kategorie
predevs§im zen. S pfibyvajicim vékem vzrista pocet pacientek, které se zajimaji o PIL,
vice si jej také schovavaji. Muzi se vzrlstajicim vékem zédjem o PIL ztraci, stdva se
pro né mén¢ srozumitelny.

Vyssi zodpovédnost souvisejici s vékem byla zaznamenéana i ve studii SUKL:
Realné vyuziti 16¢iv a jeho finanéni dopad na zdravotni systém CR, kde bylo zjisténo,
ze respondenti star§i generace (4559 let) 1éky cCastéji odevzdavaji k likvidaci. Naopak

mladi lidé (do 29 let) ¢ast&ji vyhazuji 1éky do popelnice. (36)

5.4 KVALITA ZDRAVOTNI PECE

V ramci dotazniku MIadi a zivotni styl bylo zjiStovano, na ¢i doporuceni
respondenti uzivaji LP. Pokud pacient vyuzivd vice zdroji, bylo mu umoZnéno
zatrhnout vice moznosti. Nejéastéjsi odpovédi bylo doporuceni 1ékate specialisty.

Podobnou otazkou se zabyvala Evropskd komise ve své studii Eurobarometru.
Eurobarometr piedstavuje sérii prizkumil vetejného minéni, kterou lze od roku 1974
najit v sekci Analyz vefejného zdravi Evropské komise. Prizkumy se provadi ve vSech
Clenskych statech EU. Jedna se o nastroj uzitecny pro zjisténi veiejného minéni obcand.
(39) V CR se zacastnilo 1018 respondenti (v obdobi 23. 1. — 2. 12. 2013) Setfeni, které
vyustilo zpravou: Bezpecfnost pacientii a kvalita péce. Vysledky byly ziskany nejen
v CR, ale miizeme vidét srovnani i s vysledky jinych zemi EU. Zjistovalo se, jaky zdroj
informaci o kvalit¢ zdravotnické péce pacienti vyhledavaji nejCastéji. Opét se jim stal
1ékat. Prekvapivé je postaveni lékarnika. Jako zdroj informaci je méné obliben neZ
napf. televize. Vybrané zdroje informaci této studie a jejich zastoupeni je uvedeno
v grafu &. 32. Moznost srovnani je jak u obyvatel CR tak obyvatel EU. Dotazovani méli
moznost volby tfi odpovédi. Z tohoto diivodu, zobrazend procenta vyjadiuji Cetnost

odpovédi v celkovém poctu respondentt. (40)
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Graf 32: Hlavni zdroje p¥i hledani informaci o kvalité zdravotni péce
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zdroj: Patient Safety and Quality (40)

5.5 CTENI PRIBALOVEHO LETAKU

Jednou ze zékladnich otazek této diplomové prace je, zda respondenti ¢tou PIL.
V nasledujici tabulce €. 13, je uvedeno srovnani odpovédi ziskanych béhem na$eho
dotaznikového Setfeni Mladi a Zivotni styl s vysledky studie publikované SUKL (Realné
vyuziti 1é¢iv a jeho finanéni dopad na zdravotni systém CR). Respondenti naseho

Setfeni uvadi Castéji, ze PIL ¢tou vzdy. Skupina ptilezitostnych ¢tenait vysla shodné.

Tabulka 13: Vztah k &teni PIL, srovnani vysledkit SUKL a naseho dotazniku

NEZ SI VEZMETE POPRVE LEK, CTETE PIL?

Realné vyuziti 1é¢iv a jeho finané¢ni
Dotaznikové Setieni — Mladi a Zivotni
dopad na zdravotni systém (36)
styl (diplomova prace)

(SUKL)
Ano, vidy 45,6% Ano, vZdy 39,0%
Ano, jen nékdy 41,7% Ano, jen nékdy | 41,0%
Ne 12,7% Ne 20,0%
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5.6 SROZUMITELNOST PRIBA. OVEHO LETAKU

Otazka: ,Je pro Vas piibalovy letak srozumitelny?*“ pomohla zmapovat
problematiku srozumitelnosti PIL. Jak je vniman a pokud je néjaky problém s jeho
Ziskané vysledky mohly byt porovnany S anketou, kterda v roce 2012 probéhla
na strankach SUKL. Zu&astnilo se ji 332 navstévnikd internetového portalu

www.olecich.cz. Anketni otazka znéla shodn¢: Je pro Vas piibalovy letak srozumitelny?

Podle vysledkii celkem 46% (153 hlasujicich) rozumi PIL pln¢. Porozuméni jen
nékterych ¢asti PIL uvadi 36% (121 hlasujicich). Vétsiné obsahu nerozumi 14%
(48 hlasujicich) a 3% (10 hlasujicich) ptibalovy letak neéte vibec. (41)

U této ankety mizeme ptedpokladat, ze se vzhledem Kk vyuziti internetového
hlasovani jednalo o mladsi v€kovou kategorii. Tento fakt se mohl odrazit na vysledku
odpovédi.

Vzéajemné srovnani ziskanych hodnot z obou anket je uvedeno v tabulce ¢. 14.

Tabulka 14: Srozumitelnost PIL, srovnani vysledki SUKL a naseho dotazniku

SUKL DOTAZNIK
Anketa: Je pro Vas PIL Mladi a Zivotni styl

Je pro Vas PIL

srozumitelny?
srozumitelny? (41) (diplomova prace)

ANO 153 (48,0%) 123 (40,7%)
N AW ARN 121 (37,090) 160 (53,0%)
N[= 48 (15,0%) 19 (6,3%)

Srozumitelnosti PIL se zabyvala také studie provedend u 395 pacientd
americkych klinik v Louisiané, Michiganu a Illinois. Byli pozadani, aby si piecetli PIL
u péti béznych Iékd na piedpis. Nasledovalo ptfedvedeni pochopeni instrukci
pred porotou piredstavovanou Iékafi. U jednotlivych PIL se primémé mira
neporozuméni pohybovala od 8% do 33%. Pacienti byli klasifikovani do tii skupin

s ohledem na Uroven gramotnosti.
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Mira neporozumeéni danych informaci v ramci jednotlivych tirovni byla:
e nizkd uroven gramotnosti — 63% neporozumélo
e okrajova uroven gramotnosti — 51% neporozumélo

e odpovidajici gramotnost — 38% neporozumélo

U 374 pacientll byly jejich odpovédi prezkoumany a mohlo se tak stanovit
nékolik zékladnich pfiin neporozuméni napft. slozitost instrukci, nevhodny jazykovy
styl, $patné vyjadieni davkovacich intervald apod. (42)

Zajimavy byl zavér, vném bylo konstatovano, ze nedostate¢na gramotnost
respondentii mize mit vliv na porozuméni. Samotné pokyny VPIL vSak byvaji
formulovany neobratné a zbyte¢né slozité. (42)

Tento fakt se potvrdil i v nasem dotaznikovém Setfeni. Diky otazce znalosti
odbornych termini a divodd, pro¢ PIL pacienti nectou. Z celkového poctu

25 odbornych termint, U 16 z nich byla nejcastéjsi odpoveéd’ — nevim.
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6. ZAVER

Léciva jsou sosudem lidstva spjata od nepaméti. Od prvnich poznatkt
ziskanych nejcastéji metodou pokus-omyl, pies obdobi experimentalni chemie, rozvoje
farmaceutického primyslu az do soucasnosti, kdy mame k dispozici moderni, bezpecna
a vysoce ucinna léciva.

I ptes znacny pokrok je tieba vzdy pamatovat na skutecnost, ze kazda
farmakoterapie a kazdy 1ék, kromé& nesporného uzitku nese i urCity stupen rizika.
Snahou je, aby toto riziko bylo co nejmens$i. Zvlasté dnes, kdy zajmem neni jen
eliminace zakladniho onemocnéni, ale i prevence a zvySeni odolnosti organismu.
K tomu jsou k dispozici nejen piipravky vazané na ptedpis, ale dulezitou roli hraji volné
prodejné ptipravky uréené k samolécbe.

Tato prace se pokusila zmapovat vztah populace k problematice 1éCiv a jejich
uzivani. Zjistili jsme, Ze samotna farmakoterapie je vnimana pozitivné. Problémem je
nedostate¢na edukovanost zejména v oblasti zachazeni s léCivy, jejich pouzivani a
interpretace odbornych nazvi vyskytujicich se v ptibalové informaci.

Je tfeba zamyslet se nad tim, zda a jak pacient vnima informace predavané
lékafem ¢i lékarnikem a najit zplsob, jak zabranit chybnému pochopeni. Dosdhnout
toho lze nejen eliminaci odborné terminologie, ale i zvySenim zdravotniho povédomi
pacienttl, aby jen neplnili dané pokyny, ale chapali jejich davod.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak je pfibalovy letdk vnimam
¢eskou populaci. Vychazeli jsme z pfedpokladu, Ze pifedevsim Zeny jako pohlavi, které
ma piirozené veEtsi starost o své zdravi a nasledné pacienti vysSiho véku uzivajici veétsi
pocet 1ékt, budou k terapii pfistupovat zodpoveédnéji. Tato hypotéza se nam potvrdila.

Okrajové jsme se dotkli doby pouzitelnosti léCivych ptipravki a pokyni
souvisejicich se zpisobem uzivani léCivych ptipravki. Zde se bohuzel potvrdil nas
pfedpoklad o nedostate¢né znalosti.

Vyznamnou ulohu hraje postaveni lékarnika. Ten by mél byt poslednim
kontrolnim ¢lankem schopnym nejen poucdit o spravné terapii, ale 1 poradit a vysvétlit.
Vzdy by si mél byt jisty, Ze pacient stojici pfed nim vi, jak s danym lékem zachazet, ze
si uvédomuje mozna rizika, vedlejsi Gi€inky, 1ékové interakce a potencionalni poSkozeni
plynouci z nevhodného nebo nadmérného pouzivani LP. U ndvykovych skupin 1é¢iv
zduraznit riziko vytvofeni zavislosti a pomoci se mu vyhnout.

Pti feSeni téchto otazek je totiz 1ékarnik tim znalym odbornikem z oblasti 1éCiv.
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7. SEZNAM ZKRATEK

ATB
CR
EMA

EPF
EU
FIP

HVLP
IPLP
LF

LL

LP
PGEU

PIL

NU
OTC

SPC

SUKL
USKVBL
UZIS
WHO

antibiotika

Ceska republika

European Medicines Agency

= Evropska 1ékova agentura

EuroPharm Forum

Evropské unie

Federation Internationale Pharmaceutique
= Mezinarodni farmaceuticka spolecnost
hromadné vyrabéné 1é¢ivé piipravky
individualn¢ ptipravované 1é¢ivé ptipravky
1ékova forma

1éciva latka

1é¢ivy ptipravek

Pharmaceutical Group of European Union
= Svaz lékéarnikt v Evropské unii

Patient information leaflet

= ptibalovy informacni letak

nezadouci G¢inek

Over The Counter

= volné prodejné piipravky

Summary of Product Characteristics

= souhrn udajt o piipravku

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparati a 1é¢iv
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
World Health Organization

= Svétova zdravotnicka organizace
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PRIBALOVA INFORMACE — INFORMACE PRO UZIVATELE
VZOR

Nazev pripravku (XY)
(uéinna latka) (xy)
Lékova forma (napf. potahované tablety)

Piectéte si pozorné celou pribalovou informaci dfive, nez zacnete tento pripravek
uZivat.

- Ponechte si ptibalovou informaci pro ptipad, Ze si ji budete potifebovat ptecist znovu.

- Mate-li jakékoli dalsi otazky, zeptejte se svého Iékare nebo 1€karnika.

- Tento ptipravek byl pfedepsan Vam. Nedavejte jej zadné dalsi osob&. Mohl by ji

ublizit, a to 1 tehdy, ma-li stejné piiznaky jako Vy.

- Pokud se kterykoli z nezadoucich ucinkl vyskytne v zdvazné mite, nebo pokud si
vSimnete jakychkoli nezddoucich G¢inkd, které nejsou uvedeny v této piibalové
informaci, prosim, sdélte to svému lékati nebo 1ékarnikovi.

V pribalové informaci naleznete:
1. Coje XY ak ¢emu se pouziva
Cemu musite vénovat pozornost, neZ za¢nete ptipravek XY uzivat
Jak se ptipravek XY uziva
Mozné nezadouci ucinky
Jak ptipravek XY uchovavat
Dalsi informace

oukwn

1. CO JE PRIPRAVEK XY A K CEMU SE POUZIVA?

Tato kapitola obsahuje strucnou informaci o ucinné latce a mechanismu jejiho ucinku.
Dale se zde mohou nachazet informace o onemocnéni, na které je dané lécivo
predepisovano a informace o zpusobu léchy.

2. CEMU MUSITE VENOVAT POZORNOST, NEZ ZACNETE
PRIPRAVEK XY UZIVAT?

Neuzivejte pripravek XY:
Obsahuje informace, kdy se pripravek nesmi pouzivat.
Zvlastni opatrnosti pri pouZiti pripravku XY je zapotiebi:

Obsahuje dalsi informace, kdy je treba dbat zvysené opatrnosti pri uzivani daného
pripravku (napr. pouZiti u deti, pri poruse ledvin ¢i jater).

Vzajemné pusobeni s dalSimi 1é¢ivymi piipravky:

Prosim, informujte svého lékafe nebo lékarnika o vSech 1écich, které uZivate nebo jste
uzival (a) v nedavné dobg, a to i o 1écich, které jsou dostupné bez 1ékaiského predpisu
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Obsahuje informace o vzajemném ovlivneni tohoto léciva jinymi pripravky, coz miiZe
mit nasledek snizeni ¢i nechténé zvyseni uc¢inku.

UZzivani pripravku XY s jidlem a pitim:

Informace o poucziti tohoto pripravku v zavislosti na jidle ¢i piti.

Téhotenstvi a kojeni:

Porad’te se se svym lékafem nebo 1ékarnikem dfive, nez zacnete uzivat jakykoliv 1¢k.
Obsahuje informace o riziku pripravku pro plod a kojeného novorozence.

Rizeni dopravnich prostiedki a obsluha stroji:

Obsahuje informace o mozném vlivu pripravku na pozornost a koordinaci.

Diilezité informace o nékterych slozkach pripravku XY:

Obsahuje informace o dalSich slozkéch piipravku, které mohou rovnéz zptsobit
zdravotni komplikace (napft. alergické reakce).

3. JAK SE PRIPRAVEK XY UZIVA?
Vzdy uzivejte ptipravek XY ptesné podle pokynl svého lékate. Pokud si nejste jisty/a,
porad’te se se svym lékafem nebo l1ékarnikem.

Jestlize mate pocit, ze ucinek piipravku XY je pfilis silny nebo pfili$ slaby, feknéte to
svému, 1ékari nebo lékarnikovi.

Obsahuje popis zpiisobu podavani pripravku, jeho podavani napr. détem c¢i pacientiim

nad 65 let.

Jestlize jste uzil(a) vice pripravku XY, nezZ jste mél(a):
Co délat v pripade nahodného poZiti pripravku.

JestliZe jste zapomnél(a) uzit pripravek XY:

Co delat v pripadé vynechani pravidelné davky pripravku.
JestliZe jste prestal(a) uzit pripravek XY:

Mate-1i jakékoli dalsi otazky tykajici se uZivani tohoto pfipravku, zeptejte se svého 1ékare
nebo lékarnika.

4. MOZNE NEZADOUCI UCINKY

Podobné jako vSechny léky, miize mit 1 piipravek XY nezddouci u€inky, které se ale

nemusi vyskytnout u kazdého.
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PRILOHA C. 2: DOTAZNIK STUDIE MLADI A ZIVOTNI
STYL

75



ANONYMNI DOTAZNIK

UK v Praze, Farmaceuticka fakulta v HK
Universita degli Studi Camerino, Italy

Vazena slecno/pani, vazeny pane,

prosime Vas o laskavé vyplnéni tohoto zcela anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mezinarodniho
vyzkumu tykajiciho se monitorovani znalosti o lécivech. Ziskané udaje budou pouzity pouze pro vyzkumné
ucely a nebudou poskytovany verejnosti, Zadné organizaci ani uradu. Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca
20 minut Vaseho casu.

Dékujeme za spoluprdci.

Pohlavi:

Vzdélani:

RNDr. Hana Klusonova, PhD.
Dott. Fabio Petrelli
Dott. Ss a lolanda Grappasonni

zakladni [ stfedoskolské vysokoskolské

Oznacte, prosim své povolani:

Kategorie 1: Profese svobodné, technické, védecké a podobné

(ucitel, spisovatel, umélec, farmaceut, 1ékat, porodni asistentka, zdravotni sestra, sanitar, ufednik,
pravnik, notaf, veterinaf, biolog, chemik, inzenyr, zeméméfi¢, odbornik v prumyslu, obchodnik,
technicky zaméstnanec)

Kategorie 2: Profese administrativni a podobné
(podnikatel, feditel podniku, administrativni zam&stnanec, vojak z povolani, policista, ...)

Kategorie 3: Profese souvisejici se zemédélstvim
(teditel zemedelského podniku, lesnik, zootechnik, zemédélsky délnik, lesni délnik)

Kategorie 4: Profese souvisejici s téZbou, dobyvani nerosta a jejich produkti
(zamednik, soustruznik, zlatnik, mechanik, tesaf, hodinaf, keramik, ...)

Kategorie 5: Profese souvisejici s preménou produkti
(pekat, feznik, krej¢i, pletaf, Calounik, tapetar, obuvnik, truhlaf, papirnik, tiskaf, fotograf, ...)

Kategorie 6: Profese souvisejici se stavebnimi konstrukcemi a instalaci a provozem zarizeni
(stavbyvedouci,zednik, obklada¢, malit, cestar, elektrikaf, elektromechanik, radiotechnik, instalatér)

Kategorie 7: Profese souvisejici s obchodem a sluZbami pro veiejnost
(obchodnik, prodavac, provozovatel hotelu, baru, vratny, kuchar, pokojska, ...)

Kategorie 8: Profese souvisejici s dopravou (Zelezni¢ar, fidi¢, postak, poslicek, ...)

Kategorie 9: Profese souvisejici se sluzbami
(vedouci kina, socialni pracovnik, ptekladatel, kadefnik, metat, sluha, §kolnik, dozorce, spravce)

Kategorie 10: Situace bez profese (nezaméstnany, zena v domacnosti, diichodce, invalida, ...)

1. UZival/a jste béhem poslednich 12 mésict né&jaké 1éky? [1 Ano [1 Ne

2. Jak casto a na jaké problémy jste v pribéhu poslednich 12 mésict uzival/a 1éky? V kazdém tadku
vyberte jednu odpovéd’.

srdec¢ni problémy (vysoky tlak)

diabetes (cukrovka)

zazivaci obtize (Zzaludeéni viedy, prijem)

nemoci ledvin a mocCovych cest

nemoci jater (zZloutenka, mononukledza)

infekéni onemocnéni (chiipka, angina)

psychofarmaka (na uklidnéni, proti

proti bolesti (hlavy, zubt)

na hubnuti

Antibiotika

Antikoncepce

hormonalni dysbalance
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3. Kdo Vam doporucil na Vase problémy uzivat 1éky?

[] prakticky (détsky) lékar [J rodina 71 nikdo
1ékart specialista [ znami n¢kdo
lékarnik 153 2R

4. Myslite, ze léky mohou byt:

velmi uzitecné a malo nebezpecné velmi nebezpecné a malo uzitecné [ uziteCné i nebezpecné

5. Mohou podle Vas Iéky zptisobovat otravu? [ ano [ ne [ nevim

273

6. Oznacte prosim ,,pravda®, ,lez“ nebo ,,nevim* u kazdého tvrzeni:

pravda lez

nevim

aspirin (acylpyrin) zabiji puvodce chiipky

na jare je dulezité provést ,,posilujici® a/nebo ,,0€istnou’ kiiru

1éky, které prospivaji jedné osobé&, prospivaji i dal§im osobam

rostlinné pfipravky nemayji vedlejsi u¢inky

1éky nejsou navykové

jakykoliv 1€k je zdravi prospésny

kdo studuje, potfebuje brat 1éky na zlep$eni paméti

pii zacpé se musi uzivat 1éky (projimadla)

se zvySenim davky 1éku se zvysuji jeho 1éCivé ucinky

pii horece je nejlepsi vzit si hned antibiotikum

7. Kdyz uzivate 1éky, berete si je: 007 sami [ s pomoci jinych lidi

8. Nez si vezmete poprvé 1€k, étete pozorné piibalovy letak? [ ano [ ne " neékdy

9. Co délate s ptibalovym letakem?

[ po precteni ho vyhodim nechavam si ho po celou dobu uzivani 1éku [ [ jak kdy
10. Je podle Vas pribalovy letak srozumitelny? [lano [J Llne [J 1 ne vzdy

11. Pokud pro Vas neni pfibalovy letak srozumitelny, z jakych divodua?

[ ptili§ mala pismenka [11] nejdulezitéjsi informace nejsou
zvyraznény

(1] zbyte¢né podrobné informace [ nesrozumitelné, ptili§ odborné vyrazy

[ JINE ettt

12. Jak chapete nasledujici vyrazy, které upfesiiuji uzivani 1éki? Oznacte prosim v tabulce:

pied jidlem po jidle mezi jidly

0-30 minut pted jidlem ihned po jidle nejméné 1-2 hodiny po hlavnim jidle

1 hodinu pied jidlem 30 minut po jidle 2 hodiny pifed hlavnim jidlem

2-3 hodiny pied jidlem 1 hodinu po jidle 1 hodinu po hlavnim jidle

13. Jak dlouho muze byt podle Vas uzivan 1€k po otevieni baleni? Oznaéte prosim v tabulce:

oéni kapky 1 den 1 mésic 2 mésice

nosni kapky 1-2 mésice 6 mésicu do vyprseni exspirace (trvanlivosti)
tablety zatavené v blistru 6 mésicu 1 rok do vyprSeni exspirace (trvanlivosti)
tablety v lahvicce 6 mésicu 1 rok do vyprseni exspirace (trvanlivosti)
masti, krémy 15-20 dnd 2-3 mésice do vyprSeni exspirace (trvanlivosti)
o¢ni masti 1 mésic 1 rok do vyprSeni exspirace (trvanlivosti)
sirupy 1-2 mésice 6 mésicu do vyprseni exspirace (trvanlivosti)

14. Oznacte prosim, zda jsou podle Vas nasledujici zptisoby uzivani 1ékti spravné, nespravné, nebo zda

nevite:

Spravné | nespravné

nevim

uzivani ,,spravnych‘ (vhodnych, vyhovujicich) 1éki

uzivani pfedepsané davky ve stanovenych ¢asovych intervalech

kontrola kontraindikaci (pfipady, kdy se 1ék nesmi uzit) v pfibalovém letdku

uprava doby 1éCby bez konzultace s Iékafem, Iékarnikem

uzivani 1€kt bez konzultace s 1ékarem, 1ékarnikem
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uzivani vice 1éku najednou bez konzultace s 1ékafem, 1ékarnikem

uzivani 1€k podle rady osoby bez medicinského, zdravotnického ¢i

konzumace alkoholu v kombinaci s 1éky

uzivani pro§lych 1éka

pfijimani 1ékd od neznamych osob

15. Stalo se Vam nékdy, Ze jste:

Ano ne

zmeénil/a zpusob 1éCby bez konzultace s 1€kafem (davku léku, dobu uzivani,...)?

necetl/a kontraindikace (pfipady, kdy se 1ék nesmi uzit) v piibalovém letdku?

Cetl/a indikace (na co se 1€k pouziva) v piibalovém letaku?

zacal/a uzivat 1éky bez konzultace s lIékafem nebo Iékarnikem?

uzival/a vice 1€kt najednou bez konzultace s 1ékafem nebo 1ékarnikem?

uzival/a 1éky podle rady zdravotni sestry?

uzival/a 1éky podle rady trenéru, oSetfovatelu?

pil/a alkohol v kratké dobé& po/pfed uzitim 1éku?

fidil/a auto ¢i vykonaval/a jinou aktivitu vyzadujici plnou pozornost po uziti

fidil/a auto ¢i vykonaval/a aktivitu vyzadujici plnou pozornost po uziti tlumivych,

uzival/a 1éky n€kolik dni proslé?

uzival/a 1éky proslé déle nez mésic?

16. Uzivate 1éky pouze podle doporuéeni lékaie/Iékarnika? [ ano [ Jne [ O ne
vzdy

17. Uzivate antibiotika pouze podle doporuéeni 1¢kaie? (] ano [ Jne [ O ne
vzdy

18. Pro¢ (za jakym ucelem) se uzivaji antibiotika?
na nachlazeni [J na chiipku na virové infekce
na bakterialni infekce L1 JANE oo

19. Kdy prestavate uzivat antibiotika?
V terminu uréeném lékafem po klesnuti horecky V terminu napsaném lékarnikem na
po vymizeni pfiznakt nemoci NG baleni

20. Pokud se po case vrati ptiznaky nemoci, kterou jste jiz prod€lal/a, radite se s né¢kym, nez si vezmete
tytéz léky, co Vam dfive pomohly?

S l1ékatem [] s 1ékarnikem podle internetu [

s rodinou, zndmym [] s nikym jiné
U
21. Jestlize mate tytéz priznaky jako Vas znamy nebo pfibuzny, uzivate stejné 1éky jako on, bez
konzultace s 1ékafem?
[Il1ano 0 LI ne

22. Psychofarmaka (napf. 1éky proti uzkosti, depresi, nervozité, na spani...) se mohou uzivat:
011 kdykoliv chci [ kdyZ mam ptiznaky, pfi kterych se uzivaji
001 kdyz mi je pfedepiSe 1ékat [ kdyZ mi je doporuc¢i znamy ¢i nékdo z rodiny

23. Psychofarmaka (napf. léky proti uzkosti, depresi, nervozité, na spani...) mohou byt nebezpecna,
souhlasite?
L) ano [J [lne [J I nevim

24. Pokud se psychofarmaka (napf. 1éky proti uzkosti, depresi, nervozité, na spani...) uzivaji dlouhou
dobu:

[11] mohou vyfesit problémy nespavosti a izkosti [1[] jsou neskodné
1] jsou navykové, tj. zptisobuji zavislost [IJINEG oot
25. Uzil/a jste nékdy léky v kombinaci s alkoholem? ano [J [ ne

Pokud ano, které:




26. Kde by se v domacnosti mély uchovavat léky?
I na chladném a tmavém misté [ kdekoli
na misté nepfistupném détem [ na misté pfistupném détem jinde........oool

27. Kde mate v doméacnosti ulozené 1éky?

[ v koupelné [J v kuchyni [J v lednici [ v uzamykatelné skiifce
[l v garazi [ v loznici [J ve volné¢ piistupné [Tfinde.....cccoovvnniiieiinnn,
skiiiice

28. Jak likvidujete proslé 1éky?

splachnu je do zadchodu vyhodim je do kose vratim je do 1ékarny spalim je
jinak........o.
29. Obvykle nakupujete l1éky v kamenné 1ékarn€? (] ano ne
30. Vite, Ze mozny nakup 1ékd online? " ano [l ne
31. Vyuzivéate tuto moznost? "] ano [l ne - piejdéte

k otazce ¢.38

32. Pokud ano, jaky podil ze vSech 1€kt co nakupujete, tvoti 1éky nakoupené pres internet? [ 25% [
50% [175% [1100%

33. Jaké ptipravky nakupujete v online 1ékarne?

Léky na hubnuti [1 Léky na gynekologické obtize Veterindrni piipravky

[1 Léky pouzivané k odvykani koufeni [ Léky na travici obtize ! Vitaminy

[] Léky proti bolesti [J Léky proti astmatu () Antidiabetika (k 1é¢bé cukrovky)
Léky proti nachlazeni [] Antibiotika Dopliiky stravy

[ Léky na podporu sexualnich funkci [J Léky na srde¢ni obtize (krevni t [ Kosmetické vyrobky

[] Psychofarmaka (1éky proti depresi...) [J Zdravotnické prostredky OJiné....o.oooeienna..

34. Nakupujete na internetu piipravky: tradi¢ni (zapadni) mediciny [alternativni mediciny

35. V ¢em spatiujete vyhody a nevyhody nakupu 1ékt online?
Vyhody

D174 10T
36. Vracite se pravidelné na stranky urcité online 1ékarny? [ ano "I ne

37. Mohli byste laskave uvést jeji webovou adresu?

38. Néekteré z nésledujicich terminii se bézné vyskytuji v ptibalovych informacich u 1é¢ivych piipravki a
doplnkt stravy.
Prosime Vas o oznaCeni odpovédi, které podle Vas vyjadiuji niZze uvedené terminy.

ERYTEM o pfechodné z¢ervenani pokozky O vyrazka O nevim
o onemocnéni ¢ervenych krvinek o krvéceni

ANURIE 0 nedostatek kyseliny mocové O zastava moceni a tvorby moci 0O nevim
O sniZend tvorba moci O zanét prostaty

HEMATURIE O zastava moceni a tvorby moci o krevni onemocnéni O nevim
o ledvinové kameny O pfitomnost krve v moc¢i

TOPICKY O pro vné&jsi a mistni pouZiti o drazdici pokozku O nevim
o 1ék vyzadujici 1€karsky predpis O proti srazeni krve

PARENTERALNI 0 podani 1éku usty 0 mravencéeni, brnéni O nevim
O mimostfevni podani 1¢ku o zlazovy

OFTALMO- O nosni o o¢ni O nevim
o kréni o usni
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HYPERKALEMIE

o zvySena hladina vapniku v Krvi o zlu¢ové kameny O nevim
o zvy$end hladina sodiku v krvi o zvySend hladina drasliku v Krvi

ANAFYLAXE O zavazna alergicka reakce o krvéceni z nosu O nevim
O mirna alergicka reakce o chromozomalni porucha

DYSPNOE O zazivaci obtize o poruchy zraku O nevim
o dychaci obtize 0 menstruacni bolest

EDEM O zvraceni o vyron krve do tkani O nevim
o zCervenani pokozky 0 hromadéni télni tekutiny v

tkdnich

ASTENIE o celkova télesna slabost 0 nedostatecny pohyb stiev O nevim
o svalova slabost o nedostate¢nd koordinace svali

DYSPEPSIE o dychaci obtize o dvojité vidéni O nevim
O travici obtize g poruchy zraku

OBSTIPACE O zéacpa 0 zanét dutiny ustni O nevim
O prijem 0 zanét zubnich krékd

ANTIPYRETIKA o léky proti horecce o léky proti bolesti O nevim
o 1éky proti zvraceni O toxicky pro usi

EXANTEM o z¢ervenani pokozky o krevni vyron do tkani O nevim
o vyrazka o0 hromadéni télni tekutiny ve

tkanich

SPASMUS O stazeni svalu 0 uvolnéni svalu O nevim
o mimovolni svalované kontrakce O snizena pozornost

ANTIAGREGACNI O proti pfekyseleni Zaludku O proti sraZeni krve O nevim
o proti shlukovani krevnich desti¢ek | o protiinfekéni

BRADYKARDIE o zrychleny srdecni tep o0 zpomaleny srdecni tep O nevim
o nepravidelny srde¢ni tep o srde¢ni infekce

EXCIPIENT o lehké krvaceni O otok tkan¢ O nevim
O pomocna farmaceuticka latka o levny 1ék

TERATOGENNI O vyvolavajici kiece 0 zpusobujici rakovinu O nevim
0 zpusobujici vznik vrozenych O zpusobuje zmény ve svalech

vyvojovych vad plodu
INTERAKCE O pozitivni U¢inek zplisobeny O negativni G¢inek zpiisobeny O nevim
lékem nebo jidlem lékem nebo jidlem

O opatrnost pii pfijmu 1éku O pfidani latky

DAVKOVANI 0 pouziti léku o jak uzivat 1ék O nevim
o kdy neuzivat 1ék O opatrnost pfi uzivani 1éku

ZVLASTNI O pozitivni U¢inek zplisobeny O negativni G¢inek zpisobeny O nevim

OPATRENI lékem nebo jidlem lékem nebo jidlem
O opatrnost pii piijmu léku O pfidani latky

ANTALGICKY O sniZujici bolest O snizujici prekyseleni zaludku O nevim
O odstranujici uzkost o k 1&cbé alergii

ANALGETICKY O snizujici bolest O snizujici prekyseleni zaludku O nevim

O odstranujici uzkost

o k 1&cbé alergii
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