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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva samoléEbou bolesti se zaméfenim na farmakoterapii. Je rozdélena
na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast poskytuje stru¢ny vhled do feSené
problematiky. Sklada sezetii kapitol, ve kterych je uvedena definice bolesti, zakladni
terminologie, dé¢leni, ovliviyjici faktory, hodnoceni amoznosti jejiho ovlivnéni.
Dale je zde popsano, jak léky spravné uzivat a likvidovat. V praktické Casti jsou popsany
informace 0 vyzkumném Setfeni a interpretace vysledki. Cilem prace je pomoci
dotaznikového Setteni zjistit informace o uzivani volné prodejnych analgetik vcetné likvidace

nepotiebnych 1éki v populaci CR.
KLiCOVA SLOVA

analgetika, bolest, 1écba bolesti, likvidace 1ékd, volné prodejna analgetika

TITLE

Use of over-the-counter analgesics

ANNOTATION

The diploma thesis analyzes pain self-treatment with the focus on pharmacotherapy.
Itis divided into a theoretical part and a practical one. The theoretical part provides a brief
insight into the matter. It consists of three chapters in which the definition of pain, basic
terminology, types of pain, agents affecting pain, evaluation and various options
of influencing the pain are mentioned. Next, itis described there how to use analgesics
correctly and how to dispose them. In the practical part there is information on a research
and an analysis of its results. The goal of the thesis is to find out information about the use
of analgesics available over the counter in the Czech Republic population, as well as about

the disposal of the drugs that are of no further use.
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UvVOD

‘

,, Neni smrtelnika, jehoz by se nedotkla bolest a nemoc.
Marcus Tullius Cicero

Bolest je néco, co neodmyslitelné patii K lidské existenci. Je vnimana individualng, a proto
0 Ni mame vsichni riznou predstavu. Neda se zméfit ptistrojem ani urcit jinymi laboratornimi
testy. Bolest patii mezi nejCastéjsi obtize, s nimiz pfichazi ¢lovék k 1ékati (Opavsky, 2011).
Zivot jebolesti protkany, aproto je dulezité nerezignovat ahledat néjaké vychodisko.
Je znamo nékolik zpusobu, jak ji snizit ¢iVvidedlnim piipadé iuplné odstranit. Jednim
z nejefektivnéjSich zplsobi samolécby je uziti volné prodejnych analgetik (Rokyta etal.,
2009). Tyto léky slouzi predeviim k tlumeni mirné akutni bolesti (Simicek, 2014). Jsou dobie
dostupné a jejich sortiment se stale rozsifuje. Je dulezité védét, jak je spravné uzivat, aby bylo
dosazeno maximalniho ucinku a zaroven se piedeSlo nezddoucim vedlejSim uUCinkim.
Dale je nutné si uvédomit, ze laické samolécitelstvi volné prodejnymi analgetiky ma své meze

a prinasi urcita rizika.

Vedle farmakoterapie se vyuzivaji ale i jiné metody, mezi které patii naptiklad akupunktura,
masaze, pouziti chladu, muzikoterapie atd. (Gabrhelik et Sevéik, 2016). S 1é¢bou bolesti
se vSak obvykle vyrovnavame podle vlastnich zkuSenosti a volime prosttedky, které¢ se ndm

uz nékdy osvédcily (Pieckova - Palata, 2011).

Apravé nalécbu bolesti je zaméfena ma diplomova prace snazvem UzZivani volné
prodejnych analgetik. Jelikoz je farmakoterapie pievladajici metodou v terapii bolesti,
zajimalo mé, jakym zpisobem lidé 1éky pouzivaji? Dodrzuji zasady bezpecného uZivani
léciv? Jak nakladaji s nepotfebnymi 1éky? Dale jsem chtéla zjistit, zda Se vyuzivaji v dnesni

uspéchané dobé¢ i nefarmakologické metody k tiSeni bolesti?

Diplomova prace obsahuje ¢ast teoretickou a praktickou. Prakticka cast se zabyva
problematikou bolesti od definice, terminologie, déleni, ovliviiujicich faktorti, hodnoceni
az po moznosti jejiho ovlivnéni. Vzhledem k tomu, Ze s konzumaci 1€kt uizce souvisi i jejich
bezpecné uzivani anakladani s nepotfebnymi Iéky, jsou zde zminény ityto zalezitosti.
Vychodiskem k vypracovani teoretické ¢asti bylo studium odborné literatury ziskané pomoci
reSerSe a studiem legislativy vztahujici se K likvidaci 1éki a uzivani konopi. V praktické ¢asti

jsou popsany informace 0 vyzkumném Setfeni a interpretace vysledki. Cilem prace je pomoci
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dotaznikového Setieni zjistit informace 0 uzivani volné prodejnych analgetik véetné likvidace

nepotiebnych 1ékii v populaci CR.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva problematikou bolesti, kde je popsana jeji definice, terminologie,
déleni, ovliviiujici faktory a hodnoceni. Nasleduje kapitola 0 moznostech 1é¢by bolesti, ktera
podava informace jak o farmakoterapii, tak i 0 nefarmakologickych zptsobech jejiho
zvladani. Zahrnuje i podkapitolu zaméfenou na volné prodejna analgetika. Zavére¢ny usek
teoretické Casti charakterizuje bezpe¢né uzivani a zachazeni s 1é¢ivy. Soucasti této kapitoly
je i cast popisujici mozné 1ékové interakce analgetik s ostatnimi 1é¢ivy. Posledni podkapitola

informuje o spravné likvidaci 1éku.
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1 BOLEST

Tato kapitola je zamétfena na bolest, na kterou se pohlizi z nékolika sméru. Je zde uvedena
definice, zakladni terminologie spojend s bolesti, déleni bolesti podle délky trvani a jeji
patofyziologie. Posledni podkapitola popisuje faktory, které vnimani bolesti ovliviuji,

a zpusoby, kterymi lze bolest hodnotit.

1.1 Definice bolesti

Bolest, latinsky dolor, fecky algos. Kazdy znas prozil bolest, aproto by ji mohl
charakterizovat vlastnimi slovy. Jednotlivé charakteristiky by se ov§em liSily, nebot’ vnimani
bolesti u riznych lidi po prakticky stejném poskozeni mize byt velmi odlisné. Neni mozné
ji objektivné zméfit, z tohoto divodu jsme povinni ji druhému Elovéku veéfit. Jinymi slovy
bolest je to, co jedinec tika, ze ho boli, a existuje, vzdy kdyz to tvrdi (Opavsky, 2011; Sliva
a Dolezal, 2009; Vanasek et al., 2014).

Obecn¢ akceptovanou formulaci se stala definice bolesti prezentovand Mezinarodni asociaci
pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain), ktera ji formuluje takto:
»Neprijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost spojena Se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkané nebo popsdna z hlediska takového poSkozeni. Bolest je vidy subjektivni*

(IASP, 2017).

Senzoricka (smyslova) aemocni slozka se vzajemné provazeji. U rlznych typlti bolesti
se ovSem lisi pomér jejich zastoupeni. Smyslova slozka zahrnuje intenzitu, kvalitu a lokalizaci
bolesti. Emoc¢ni slozka naopak informuje 0 dopadu napsychické ladéni jedince,
a to jak aktualni, tak i s vyhledem do budoucnosti (Opavsky, 2011; Zacharova et Haluzikova,
2013).

1.2 Terminologie bolesti

»Zavaznym problémem miize byt nepresné chapani toho, CO nemocny pri POpisSU jim prozivané
bolesti udava* (Opavsky, 2011, s. 23). Schopnost popsat bolest se u jednotlivych osob lisi.
K porozuméni bolesti pfispiva znalost algeziologické terminologie. V tabulce 1 jsou uvedeny

a vysvétleny nejcastéji uzivané terminy.
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Tabulka 1: Definice pojmi souvisejicich s bolesti

Pojem Definice

Algeziologie Lékarsky obor zabyvajici se 1é€bou bolesti

Alodynie Bolest vyvolana podnétem, ktery ji bézné nevyvolava

Analgetika Léky proti bolesti

Centralni bolest Vznika na podkladé poruch v mozku a mise

Dysestezie Neptijemny abnormalni vjem

Fantomova bolest Bolest vnimana v amputovanych ¢astech téla

Hranice tolerované Nejsilngjsi bolest, kterou je jedinec schopen snést

bolesti

Hyperalgezie Zvysena odpovéd’ na podnét, ktery bolest obvykle vyvolava

Hyperestezie Zvysena citlivost na podnéty bez jinych zvlastnich pocitti

Hyperpatie Abnormaln¢ zvysSend bolestiva reakce na opakovany podnét

Hypoalgezie Snizena odpovéd’ na podnét, ktery bolest obvykle vyvolava

Kauzalgie Trvala paliva bolest, alodynie a hyperpatie po traumatickém
poskozeni nervu

Neuralgie Bolest v distribu¢ni z6n¢ jednoho nebo vice nervii

Neurogenni bolest Bolest zpasobend poskozenim, dysfunkci nebo piechodnou
poruchou nervového systému

Neuropaticka bolest Dlouhodoba bolest zptisobena poskozenim nebo dysfunkei
nervového systému

Parestezie Abnormalni vjem

Prah bolesti Nejslabsi vjem, ktery je uz pocit'ovan jako bolest

Projikovana bolest Bolest pfenesena z mista vzniku do jiné lokality

Tolerance bolesti Intenzita bolesti, kterou ¢lovék snese, nez Si na ni za¢ne stézovat

Zdroj: 1ASP, 2017; Opavsky, 2011; Vanasek et al., 2014

1.3 Déleni bolesti podle délky trvani

Zékladni a nejjednodussi déleni bolesti je podle délky jejiho trvani, ato na bolest akutni
a chronickou. Zvlastni postaveni zde zaujima bolest prilomova. Kazda ma sva specifika

a je nutné je rozliSovat, nebot’ se 1isi svoji 1é¢bou.

1.3.1 Akutni bolest

Akutni neboli fyziologickd ,,pozitivni® bolest trva obvykle nékolik hodin, dnt, tydnt,
maximalné vSak 3 mésice. Je dobte lokalizovana, nebot’ misto jejiho vyskytu odpovidd mistu
jeji pticiny. Tento typ bolesti obvykle doprovazi operani vykony, traumatickd poranéni,
stavy po porodech, zanétlivé procesy ¢i néktera onemocnéni vnitinich organt (Hakl etal.,

2013; Vanasek et al., 2014, Wuhrman et Cooney, 2011).

Akutni bolest vyrazné ovliviiuje organismus. Aktivuje sympatikus, neuroendokrinni, imunitni
a zanétlivé reakce, katabolismus a imunosupresi. Mezi jeji patofyziologické dusledky patti

napiiklad sniZzeni dechového objemu a vitalni kapacity plic, potlaceni kaSlavého reflexu,
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snizeni motility GIT atd. Akutni bolest zvySuje hladinu glykémie ¢&i spotiebu kysliku
myokardem, ktera vede ke zvyseni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a srde¢niho vydeje.
Dale stoupa riziko vzniku tromboembolické nemoci nebo riziko retence moci. Tento typ
bolesti je navic doprovazen obavami a pocitem strachu (Fricova, 2011; Hakl etal., 2013;
Zemanova et Zoubkova, 2012).

Vyhodou akutni bolesti je dobra reakce na analgetika. LéCbu vétSinou fidi prakticky lékar
nebo specialista. Nejvétsim rizikem akutni bolesti je jeji pfechod v bolest chronickou, které

se ale da v¢asnou a razantni 1é¢bou predejit (Hakl et al., 2013; Vanasek et al., 2014).

1.3.2 Chronicka bolest

Na rozdil od akutni bolesti, ktera je popisovana jako symptom nemoci, je chronicka neboli
Hhegativni“ bolest jiz onemocnénim. Obvykle je dlouhodoba, trva déle nez 3 — 6 mésicu.
Pokud bolest piesahuje dobu typickou pro dané onemocnéni, jedna se rovnéz o chronickou
bolest. Muze byt pfitomna den co den nebo pfichazet a odchazet. Lokalizace je difuzni,
z ¢ehoz vyplyva, ze misto jejiho vyskytu neodpovidd mistu jeji priciny. Chronickd bolest
se vyskytuje naptiklad u vertebrogennich bolesti, revmatoidni artritidy, migrén a jinych
bolesti hlavy ¢i fibromyalgii (Fricova, 2011; Hakl, 2015; Ratini, 2017; Vanasek et al., 2014).

Svoji neustalou pfitomnosti ovlivituje chronicka bolest kvalitu zivota. Znesnadiuje nebo
| znemoziuje bézné denni aktivity, vykon povolani a socialni vztahy. Typické je vyCerpani,
nedostatek energie, poruchy spanku, libida, nechut’ k jidlu, zmény néalad, osobnosti a chovani.
DalSimi pfiznaky chronické bolesti jsou bolestivé grimasy, vzdychani, pla¢, zaujimani
riznych tulevovych poloh atd. Dlouhotrvajici bolest mize vyustit v suicidium nemocného

(Fricova, 2011; Hakl et al., 2013; Ratini, 2017; Rokyta, 2009).

Lécba chronické bolesti jeve srovnani sléCbou akutni bolesti problematictéjsi
a komplikovanéjsi.  Je zaméfena  zejména  naupravu  kvality  zivota  Vroving
bio-psycho-socio-spiritudlni. Lécbu urcuje aftidi algeziolog atym odbornikt (Hakl et al.,
2013; Vrba, 2015).

1.3.3 Prulomova bolest

Pralomova bolest je definovana jako nahlé, prudké a vyrazné zesileni jinak stabilni zakladni
bolesti. Vétsinou postihuje stejné misto jako bolest chronicka. Tato nesnesitelné kruta bolest
trva obvykle 20-40 minut asvé maximalni intenzity dosahuje béhem nékolika minut.

Spusténa je bud’ nepredvidatelné, bez jakékoliv ptiCiny, nebo je vyvolana urcitym stimulem
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¢i je pfitomna nakonci davky, kdy dozniva ucinek podanych analgetik. Vyvolavajicim
podnétem muze byt pohyb, kasel, kiece, polykani apod. Priilomovéa bolest Se nejcastéji
vyskytuje u onkologickych onemocnéni. Byva ale pfitomna i u bolesti zad, fibromyalgii,
pasového oparu a dalSich onemocnéni (Bejvancicky et Bejvancicka, 2015; Cadman, 2017;
Hakl et al., 2013; Sliva, 2015; Vanasek et al., 2014).

Stejné¢ jako chronickd bolest ovliviiuje i prilomova bolest kvalitu zivota nemocného
a zpusobuje jeho dalsi utrpeni. Projevuje se v oblasti fyzické, psychické i socidlni. Ze strachu
ze znovuobjeveni dalsi ataky nemocny omezuje svij pohyb, coz ma za nasledek zvysSené
riziko vzniku dekubitd, zacpy, Zilni trombozy, ubytku svalové hmoty a ztuhlosti kloubt (Hakl

etal., 2013; Sliva, 2015; Vanasek et al., 2014).

Prilomova bolest prolamuje G¢inky 1éku, které nemocny uziva ke zmirnéni chronické bolesti.
Lécba by méla byt komplexni, zaméfena na co nejrychlejsi a co nejucinngjsi tlevu
od bolestivé ataky a zlepSeni kvality zivota nemocného (Cadman, 2017; Hakl etal., 2013;
Sliva, 2015; Vanasek et al., 2014).

1.4 Déleni bolesti podle jeji patofyziologie

Dalsi déleni bolesti je podle patofyziologickych mechanismu jejiho ptisobeni. RozliSujeme
bolest nociceptivni, neuropatickou, dysautonomni, psychogenni a smiSenou. Smisena bolest
zahrnuje stavy, nakterych se podili vice patofyziologickych mechanismd, tedy vice typt
bolesti (Noskova, 2011; Opavsky, 2011; Hakl et al., 2013).

1.4.1 Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest je na zakladé patofyziologického déleni bolesti nejcastéjsi. Vznika
aktivaci nocireceptorli, mezi které patii nocisenzory, mechanosenzory a polymodalni
receptory. Podle umisténi téchto receptori rozliSujeme bolest somatickou a visceralni.
Kjejich podrazdéni muze dojit zanctem, traumatem, mechanickymi, termickymi nebo
chemickymi podnéty. Pfi¢inou této bolesti mize byt Graz nebo popaleni. Doprovazi rovnéz
I néktera onemocnéni pohybového aparatu, jako jsou napftiklad osteoartrézy, revmatoidni
artritidy ¢i degenerativni zmény patefe. Dale se vyskytuje pfi bolesti vnitinich organt a stavi
akutni bolesti (Noskova, 2011; Opavsky, 2011; Hakl et al., 2013).

Somaticka bolest je vysledkem stimulace nocireceptorti v oblasti kiize, svalti, kosti, kloubt

acév. D¢li se napovrchovou ahlubokou bolest. Povrchova bolest ma charakter ostré
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a pichavé bolesti a je dobfe lokalizovana. Hluboka bolest je popisovana jako pal¢iva a iporna

s difuzni lokalizaci (Opavsky, 2011; Roskova, 2012).

Visceralni bolest vznika aktivaci nocireceptorl v hrudni a bfisni duting. Casto ji doprovazi
vegetativni ptiznaky jako je poceni nebo tachykardie. Je Gipornd a projevuje se palenim,
tlakem nebo pichanim. Neni dobfe lokalizovana, nebot’ Se projevuje jako pfenesena bolest

(Opavsky, 2011; Roskova, 2012).

1.4.2 Neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest je zpisobena poskozenim nebo dysfunkci nervového systému. EXistuje
nékolik kritérii, podle kterych se rozliSuje. Nejbéznéjsi je déleni podle lokalizace postizeni
nabolest periferni a centralni. Periferni neuropaticka bolest se dale déli na bolest
S jednostrann¢ lokalizovanymi neuropatiemi a systémovymi neuropatiemi, mezi které patii
diabeticka a toxickd neuropatie. Centralni neurogenni bolest doprovazi naptiklad stavy
po CMP, syringomyelie nebo misni 1éze. Neuropaticka bolest ma charakter pichavé, bodavé,
palivé, slehavé bolesti, pro kterou je typické klidové a noéni zhorSeni. Obvykle je ohrani¢ena
ptislusnou inervacéni oblasti a byva spojena s poruchou ¢iti, hyperpatii a alodynii (Hakl, 2015;
Hakl et al., 2013; Noskova, 2011; Opavsky, 2011).

1.4.3 Dysautonomni bolest

Dysautonomni bolest je zpisobena dysfunkci autonomniho vegetativniho nervového systému,
zejména sympatiku. Typickym ptikladem této bolesti je komplexni regionalni bolestivy
syndrom (KRBS), ktery vznika pfevazné jako nasledek tirazu nebo chirurgického zakroku.
Klinickymi projevy jsou kromé bolesti poruchy trofické, motorické, sudomotorické

a vazomotorické (Noskova, 2011; Hakl et al., 2013).

1.4.4 Psychogenni bolest

Psychogenni bolest neboli bolest v dusi vznika abnormdlnim zpracovanim psychického
problému. Neni zplsobena organickym postiZzenim nebo poSkozenim organu ¢i tkané.
Vyskytuje se predevsim U depresivnich poruch a nékterych neurdz. Nejcastéjsimi piiznaky
jsou bolesti hlavy, patete, svalt a zad (Hakl etal., 2013; Noskova, 2011; Opavsky, 2011;
Palkova, 2011; Roskova, 2012).

1.5 Faktory ovlivitujici vnimani bolesti

Jak jiz bylo uvedeno v definici bolesti (viz podkapitola 1.1 Definice bolesti), bolest je vzdy

subjektivni. Pfestoze ji kazdy cloveék vnima jinak, nebot’ Se v ni odrazi vlivy fyziologickeé,
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psychické a socialni, existuji n¢které¢ spolecné divody jejiho rizného snaseni (Kapounova,

2007; Rokyta et al., 2017; Zacharova, 2008).

Velky rozdil je napiiklad mezi vnimanim u muzt a Zen. Stejny bolestivy podnét vnimaji Zeny
diive a intenzivnéji, maji oproti muzim niz$i prah bolesti. Déle plati, ze star$i 1idé maji vyssi
prah bolesti nez mladsi jedinci. Bolest ma vztah ik osobnostnim rysim jako je introverze
a extroverze. Vyznamnou roli ve vnimani bolesti zaujima kultura, etnikum a vychova.
Rozdilné je snasena akutni a chronicka bolest, a to z divodu, Ze chronicky nemocni lidé maji
niz8§i prah bolesti. Velkou tlohu marovnéz i piedchozi zkuSenost s bolesti a utrpenim.
Dulezity je také aktualni psychicky stav jedince, zejména puisobeni stresu. Nezanedbatelné
misto zaujimaji finan¢ni podminky a podpora ze strany ostatnich lidi. Pro vnimani bolesti
je podstatna i edukace nemocného, ktera by neméla byt opomijena (Kapounova, 2007; Rokyta
etal., 2017; Roskova, 2012; Zacharova, 2008).

1.6 Hodnoceni bolesti

Existuje mnoho druhti nastroju, kterymi lze bolest posuzovat. Jejich spoleénym znakem je,
ze zachycuji pouze subjektivni hodnoceni bolesti, které je ovlivnéno prahem a toleranci
bolesti. Pouzivaji se rizné Skaly, mapy bolesti a dotazniky, které jsou unidimenzionalni
(jednoduch¢) nebo multidimenzionalni (vicerozmérné), verbalni ¢i neverbalni. V této praci
jeuvedena pouze numericka Skala bolesti (dale NRS), jelikoz je stéZzejnim nastrojem
ve farmakoterapii bolesti (Kishner, 2016; Opavsky, 2011; Vanasek et al., 2014).

NRS, ktera je nahradou vizualni analogové skaly (VAS), patii mezi neverbalni Skaly bolesti.
NRS, zobrazena na obrazku 1, je usecka s hodnotami 0-10/100, kdy 0 znamena zadnou bolest
a10/100 nejhorsi predstavitelnou bolest. Nemocny pfifadi své bolesti ¢islo a na zakladé
tohoto hodnoceni je vyhodnocen stupen intenzity bolesti, podle kterého jsou voleny vhodné
lé¢ebné postupy a kombinace 1é¢iv. Hodnoty 1-4 na NRS skale znac¢i mirnou bolest, ktera
pacienta ovliviiuje malo. Na stfedné silnou bolest ukazuji Cisla 5-6, ktera vyrazné ovliviuji
prozitek nemocného. Za silnou bolest jsou povazovany hodnoty 7-10 na numerické Skale

bolesti (Opavsky, 2011; Vanasek et al., 2014).
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bez bolesti nejharsl bolest, jakou si lze predstavit

| | [ | | T | | | | 1
0 1 P 3 4 3 f 7 & g 10

Obrazek 1: Numericka §kala bolesti (Numeric Rating Scale, NRS)

Zdroj: SLAMA, O. Vizualni analogova $kala (nahofe) a numericka $kala (dole). In: VORLICEK, J. et al.
Klinickad onkologie pro sestry. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3742-3.
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2 LECBA BOLESTI

Tato kapitola je orientovana na Iécbu bolesti. Popisuje zakladni cile 1é¢by bolesti a moznosti,
jak bolest tisit. Je zde uvedena zakladni farmakoterapie se zaméfenim na neoipioidni
analgetika alécivé ucinky konopi. Dale jsou zde uvedeny ptiklady volné prodejnych
analgetik. Posledni podkapitola obsahuje informace tykajici se nefarmakologickych metod

vyuzivanych pfedevsim v 1écbé chronické bolesti.

2.1 Cile lécby bolesti

Kazdy nemocny ma pravo na adekvatni analgezii, ktera je vzdy individualni. Lécba se neda
optimaln¢ nastavit, aniz by nemocny svou bolest podrobné popsal. Klicem k uspésné 1é¢bé
bolesti je proto dukladné zjisténi anamnézy bolesti, ktera se zaméfuje na intenzitu, lokalizaci,
projekci, vyvolavajici nebo zhorSujici pfi¢iny a charakter bolesti. Dulezita je také
farmakologickd anamnéza, fyzikalni vySetfeni a znalost vSech vyskytujicich se onemocnéni

(Kishner et al., 2016; Hakl, 2015; Opavsky, 2011).

Cilem 1é¢by bolesti je zmirnit jeji intenzitu, v idealnim piipadé ji zcela odstranit. V 1é¢bé
akutni bolesti Se uplatiiuje pfedev§im farmakoterapie. Farmakologickou 1é¢bu vyZzaduje
I bolest chronicka. Pti jeji 1é¢bé se uplatiiuji i intervenéni techniky 1é¢by bolesti, chirurgicka
lécba bolesti, pasivni aaktivni rehabilitace, psychoterapie ataké ftada podplrnych

a alternativnich technik (Gabrhelik et Sevéik, 2016; Hakl et al., 2013).

2.2 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

[ 24

i chronické bolesti. Soucasna strategie 1écby klade diuraz na intenzitu bolesti ajeji odezvu
na zavedenou terapii. Podle intenzity jelécba bolesti rozdélena do tfi zakladnich stupnd.
Pro racionalni aucelné hledani analgetick¢é farmakoterapie Se pouziva tzv. tfistupfiovy
analgeticky zZebficek vytvoteny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktery byl
ptivodné uréeny pro 1écbu nadorové bolesti (Hakl et al., 2013; Opavsky, 2011; Rokyta et al.,
2017).

Prvni stupen zebficku piedstavuje mirnou bolest hodnocenou na NRS stupni 1-3,
K jejimuz tiSeni Se pouzivaji neopioidni analgetika (napf. paracetamol, NSA). Druhy stupen
je vyhrazen pro stiedné silnou bolest s intenzitou na numerické stupnici 4-6. K 1é¢bé této
bolesti se vyuzivaji neopioidni analgetika v kombinaci se slabymi opiaty (napi. tramadol,

kodein). Posledni, tieti stupen, charakterizuje silnou bolest na stupnici NRS hodnocenou
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stupni 7-10. Lécba spociva v podani silnych opioidt (napt. morfin, fentanyl), které se mohou
kombinovat s neopioidnimi analgetiky. Pro vétsi piehlednost je na obrazku 2 zobrazeno
stupfiové schéma farmakoterapie podle WHO. Pii vybéru 1é¢iva z analgetického ZebiiCku
se U akutni bolesti uplatnuje postup ,shora doli“ (step down). Opacné kroky,
kdy se postupuje ,,zdola nahoru® (step up), se vyuzivaji pro lécbu chronické bolesti (Hakl
et Sevéik, 2009; Opavsky, 2011; Rokyta etal., 2017; Vanasek etal., 2014). , Zdikladni
principy lecby bolesti jsou pristupné a pravidelné aktualizované v Metodickych doporucenich

pro lécbu bolesti SSLB (Spolecnost pro studium a lécbu bolesti) “(Noskova, 2011, s. 360).

II. stupefi — silng baolest

II. stupef — stiedné silnd bolest
Silné opioidy

|. stupefi — mirnd bolest )
P Slaby opioid +/- neopioidni analgetikum

Neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

+ neopioidni analgetikum

Obrazek 2: Stupiiové schéma farmakoterapie bolesti podle WHO

Zdroj: SLAMA, O. Analgeticky zebiicek WHO. In: TOMASEK, J. et al. Onkologie: minimum pro praxi. 1. vyd.
Praha: Axonite, 2015. ISBN 978-80-88046-01-1.

Oxfordska liga analgetik (The Oxford League Table of Analgesic Efficacy) srovnava
analgetika podle jejich ucinnosti. VyuZziva se zejména pro farmakoterapii akutni bolesti.
Je uziteCnym nastrojem pro vybér vhodného 1é¢iva s ohledem na jeho uc¢innost, bezpecnost
aspravné davkovani. Poskytuje zebii¢ek analgetik, sefazeny nazakladé NNT hodnot
(Number Needed to Treat, ,,pocet potiebny k 1é¢bé“) stanovenych na zakladé vysledki
metaanalyz a klinickych studii. Vysledné ¢islo predstavuje mnozstvi lidi, kterym je tfeba
podat davku léciva, aby alesponi u jednoho z nich doslo nejméné k 50% ulevé od bolesti
béhem 4-6 hodin. Cim je hodnota NNT nizsi, tim vysii je pravdépodobnost, Ze bude 1ék
tlumit bolest. V tabulce 2 jsou uvedeny nékteré ucinné latky, jejich hodnota NNT, ptiklady
piipravki, v nichz jsou obsazené, a zpusob vydeje. Vysledky pochazi z roku 2007 a ukazuji,
ze pii 1éCb¢ akutni bolesti jsou nejvice G¢inna NSA, kombinace paracetamolu s opioidy
a metamizol (Noskova, 2011; Rokyta et al., 2017; Simicek, 2014; Sutova, 2017).
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Tabulka 2: Oxfordska liga analgetik

U¢inna litka a davka v mg Priklad pripravku (pocet tablet | Hodnota | Zpusob
U dospélych odpovidajici davce) NNT vydeje
Metamizol = Dipyrone 1000 Novalgin 500 (2 thl) 1,6 Rp.
Ibuprofen 600/800 Ibalgin 400 (2 thl) 1,7 VP
Diklofenak 100 Diclofenac 25 (4 tbl 25, 1 supp 100) | 1,8 VP
Paracetamol 1000 + Kodein 60 | Ultracod 500/30 (2 tbl) 2,2 Rp.
Kyselina acetylsalicylova 1000 | Acylpyrin 500 (2 tbl) 2,4 VP
Metamizol = Dipyrone 500 Novalgin 500 (1 thl) 2,4 Rp.
Ibuprofen 400 Ibalgin 400 (1 thl) 2,5 VP
Paracetamol 650 + Tramadol 75 | Zaldiar 325/37,5 (2 tbl) 2,6 Rp.
Naproxen 400/440 Nalgesin 275 (2 tbl) 2,7 /P
Ibuprofen 200 Ibalgin 200 (1 thl) 2,7 VP
Tramadol 150 Tramal 150 (2 tbl) 2,9 Rp.
Morfin 10 (i.m.) 2,9 Rp.§
Paracetamol 500 Paralen 500 (1 thl) 3,5 /P
Paracetamol 1500 Paralen 500 (3 thl) 3,7 VP
Tramadol 100 Tramal 100 (1 tbl) 4,8 Rp.
Paracetamol 300 + Kodein 30 Korylan 300/30 (1 tbl) 57 Rp.

Pozn.: Rp.§ — vydej na recept s modrym pruhem; Rp . — vydej na 1ékatsky ptedpis; VP — volné prodejné 1é¢ivo
Zdroj: upraveno podle Simicek, 2014

Vedle analgetik se ve farmakoterapii chronické bolesti pouzivaji i tzv. adjuvantni analgetika
(koanalgetika), ktera pomahaji tlumit nékteré specifické bolestivé stavy. Mezi koanalgetika
patii napiiklad kortikosteroidy, antidepresiva C¢ianxiolytika. V 1é¢bé vedlejsich ucinkd
analgetik (viz podkapitola 2.2.2 Nezadouci u¢inky neopioidnich analgetik) se uplatiuji
tzv. pomocné 1éky, jako jsou antiemetika nebo osmotickd laxativa (Hakl et Sevéik, 2009;
Opavsky, 2011; Vanasek et al., 2014).

2.2.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika, ktera jsou nejcastéji vyuzivana Vv samolécbé bolesti, maji oproti
opioidim niz8§i intenzitu arozsah analgetického ucinku. Netlumi viscerdlni bolesti,
nepotlacuji psychickou slozku bolesti, nevyvolavaji euforii a zdvislost morfinového typu.
Vyuzivaji se k tlumeni bolesti U hore¢natych a zanétlivych onemocnéni, ale i u bolesti
nezanétlivého ptivodu niZsi a stfedni intenzity (Hakl et al., 2013; Lincova et al., 2007; Sliva
et Votava, 2011).

Neopioidni analgetika se déli na dvé skupiny, ato na analgetika—antipyretika a nesteroidni
antirevmatika (nesteroidni antiflogistika, NSA). Ob¢é kategorie funguji na principu inhibice
cyklooxygendzy, ktera hraje klicovou ulohu pfiisyntéze prostaglandini, jez se podileji

na vzniku zanétlivé reakce a bolesti. Zakladni rozdil mezi témito skupinami je, ze NSA maji
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kromé& uc¢inku analgetického a antipyretického jesté ucinky protizanétlivé. Navic ma vétSina
nesteroidnich antiflogistik v rizné mife vyjadfeny 1 antiagregacni a urikosuricky vliv.
Analgezie obou skupin je spojena s tzv. stropovym efektem, tzn. Ze dal$i zvySeni davky
nevede K navySeni analgezie, ale ke zvySeni rizika vzniku zavaznych nezadoucich ucinki.
Prospésna je kombinace analgetik—antipyretik s nesteroidnimi antirevmatiky, nebot’ zvysuje
analgeticky uc¢inek. Kombinace riznych NSA tento efekt nema. Vyhodna je aplikace stejného
nesteroidniho antirevmatika systémové a lokaln¢, nebot’ se v mnoha piipadech dosahuje vyssi
analgetické uc¢innosti (Gabrhelik et Seveik, 2016; Hakl, 2015; Lincova et al., 2007: Opavsky,
2011).

VSechna neopioidni analgetika se dobfe vstfebavaji z gastrointestinalniho traktu. VétSinou
se podavaji peroralné. Ptipodani s potravou je sice vstiebani zpomaleno, ale vyhodou
je snizeni vyskytu dyspeptickych potizi. Mozna je ale i aplikace ve form¢ ¢ipkia per rectum.
Parenteralni aplikace je vhodna pouze prorychlé dosazeni ucinku. NSA lze podavat také
lokalné, a to ve form¢ masti, gelt, krémt a dokonce i ve formé spreji. Vyhodou je zmirnéni
az eliminace nezadoucich G¢inkd, které jsou spojené se systémovou aplikaci (Lincova et al.,

2007; Opavsky, 2011; Vanasek et al., 2014).

2.2.2 Nezadouci Gcinky neopioidnich analgetik

Nezadouci ué¢inek (dale NU) je nepfizniva a nezamyslena odezva na podani b&znych davek
léku. NSA aanalgetika—antipyretika selisi jejich vyskytem, nebot zasahuji do rtiznych
systémil. NU se déli na u¢inky bizarni a predvidatelné, jez souvisi s velikosti davky lé&ivého

piipravku (Lincova et al., 2007; Vanasek et al., 2014).

Nesteroidni antiflogistika ovliviiuji zejména GIT, sraZeni krve, dychaci a vylucovaci systém.
Nejvyznamnéjsi je pisobeni na gastrointestinalni trakt. Jedna se zejména 0 paleni zahy,
dyspeptické obtiZze, nauzeu a zvraceni. Drazdénim trévici trubice muze vznikat krvaceni
také peptické viedy zaludku a duodena. Poruchy srazlivosti jsou dané inhibici agregace
krevnich desti¢ek, coz vede ke zvyseni krvacivosti. U vétsiny NSA tento efekt po vysazeni
1éku odezni. V ptipad¢ kyseliny acetylsalicylové miize dojit k trvalému poskozeni trombocytt
a k apravé stavu dochazi az po obnové novymi trombocyty, tedy za 9-12 dni (doba Zivota
trombocytu). Aplikace nesteroidnich antirevmatik muze vyvolat bronchokonstrikci
az astmaticky zachvat. Daldimi NU jsou akutni zhorSeni renalnich funkci, porucha

elektrolytové rovnovahy projevujici se hyperkalémii, retenci sodiku avody. Mezi bizarni
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nezéadouci Gcinky patii naptiklad alergické projevy, zmény CNS, prijmy nebo hepatotoxicita
pod obrazem Reyova syndromu. Klasickda NSA nejsou vhodna pro dlouhodobé podavani,
s vyjimkou nékterych indikaci (Dosedél, 2014; Lincova et al., 2007; Mourek, 2012; Noskova,
2011; Sliva et Votava, 2011; Vanasek et al., 2014).

Analgetika—antipyretika maji ve srovnani sNSA méné NU. Jedna se piedevsim
0 hepatotoxicitu, kterda se miize vyskytnout U pfedavkovani paracetamolu a jejiz nasledky
mohou byt letdlni. Dlouhodobé uzivani metamizolu mutze poskozovat kostni drei (Lincova

et al., 2007; Noskova, 2011; Sliva et Votava, 2011; Vanasek et al., 2014).

2.2.3 Zastupci nesteroidnich antiflogistik

NSA jsou dnes nejrozsitenéjsi lékovou skupinou uplatiiujici se v 1écbé bolesti. Podle
chemické struktury seklasifikuji ~ do nékolika kategorii. Nejznaméjsi  je kyselina
acetylsalicylova a dalsi salicylové derivaty. Dale jsou znadmy derivaty kyseliny octové,
kyseliny propionové, oxikamy a latky rizné chemické struktury. Hlavnimi ptedstaviteli této
velké skupiny jsou kyselina acetylsalicylova, ibuprofen a diclofenac (Lincova etal., 2007;

Sliva et Dolezal, 2009).

Diclofenac setadi do skupiny derivati kyseliny octové. Jedna seo0latku s dobrym
50 mg 3x denn&, maximaln& 150 mg/den pro dospélou osobu. Uginek nastupuje za 30 minut.
Dostupny je ve form¢ tablet, zrnénych praskd pro piipravu peroralnich roztokd, ¢ipkd,
transdermalnich naplasti, geld, koznich sprejt, intravendznich roztokl a o¢nich kapek (Hakl,

2015; Lincova et al., 2007; SUKL, 2018).

Ibuprofen reprezentuje derivaty kyseliny propionové. Je vhodny ke snizeni horecky a tlumeni
bolesti. Protizanétlivé G¢inky jsou pouze mirné a je jich dosazeno aZ po vysSich davkach
od 1600 mg/den. Doporucené davkovani je 4x 400 mg, maximalné 2400 mg/den pro dospélou
osobu. Uginku je dosazeno za 15-20 minut. K dispozici je ve formé tablet, Sumivych granuli,
sirupd, Cipkd, intravendznich roztokd, krému a geld (Hakl., 2015; Lincova etal., 2007,

SUKL, 2018).

Kyselina acetylsalicylovd je jednim z nejstarSich a nejpouzivangjSich farmak na celém svéte.
Pouziva se ke snizeni horecky a v malé davce k prevenci infarktu myokardu. Analgetického,
antiflogistického, antirevmatického a antiuratického ucinku je dosazeno az pii aplikaci
vys$$ich davek. Doporucené je davkovani 500 mg, pficemz davku lze opakovat v intervalu 4—

6 hodin. Maximalni denni davka je 4000 mg pro dospélou osobu. Uginek nastupuje
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za 30 minut. K dispozici je ve form¢ ruznych tablet. Kyselina acetylsalicylova je vzhledem
k moznému vzniku Reyeova syndromu kontraindikovana u déti do 12 let (Lincova etal.,

2007; Rokyta et al., 2017; SUKL, 2018; Zemanova et Zoubkova, 2012).

2.2.4 Zastupci analgetik—antipyretik
Analgetika—antipyretika se podle chemické struktury rozdéluji na anilinové a pyrazolidinové

derivaty. Hlavnimi pfedstaviteli této malé skupiny latek jsou paracetamol a metamizol

(Lincova et al., 2007; Opavsky, 2011; Sliva et Votava, 2011).

Paracetamol (acetaminofen) je v mnoha zemich nejpouzivangjsim analgetikem, nebot’
zen je 1ékem 1. volby. Doporuc¢ené davkovani je 500-1000 mg po 4—6 hodinach, maximalné
4000 mg/den pro dospélého cCloveka. Analgetickych uc¢inki je dosazeno davkovanim
od 625 mg/davka, niz§i mnozstvi mé spise antipyreticky efekt. Uinek nastupuje za 30 minut.
K dispozici je ve form¢ tablet, praska pro ptipravu peroralnich roztoki, Cipkt a roztoku
pro intravendzni aplikaci. Pfi pfedavkovani je antidotem acetylcystein (Hakl, 2015; Lincova
et al., 2007; Rokyta et al., 2017; SUKL, 2018; Vaiasek et al., 2014).

Metamizol patii do skupiny pyrazolidinovych derivati. Obvyklé je davkovani 500 mg 4x
denné. Maximalni denni davka je 6000 mg/den pro dospélou osobu. Uginku je dosaZzeno
rovnéz za 30 minut. Jelikoz midze metamizol zapiiCinit zavaznou agranulocytézu, neni
vhodny k dlouhodobému podavani. Dostupny je ve formé tablet a peroralnich kapek (Hakl,
2015; Lincova et al., 2007; Sliva et Dolezal, 2009; SUKL, 2018).

2.2.5 Kombinace analgetik

Kombinovani alangetik doporucuje tzv. tiistupnovy analgeticky Zebticek vytvoteny WHO.
Oxfordska liga analgetik potvrdila, Ze je kombinace nékterych 1€kt proti bolesti opodstatnéna
a vyhodna. V klinické praxi je uzivana cela fada analgetickych sestav. Osvédcena jsou spojeni
neopiodnich analgetik s opioidnimi. Jedna se napiiklad 0 kombinaci paracetamolu a kodeinu
vyskytujici se pod obchodnim nazvem Korylan, Ultracod atd. Tyto 1éky jsou vydavany pouze
na lékarsky predpis. SluCovani je mozné i mezi analgetiky—antipyretiky a NSA. Piikladem
mize byt 1ék dostupny podobchodnim nazvem Acifein ¢i Migralgin. Jedna
se 0 trojkombinaci paracetamolu, kyseliny acetylsalicylové a kofeinu, ktery zvySuje jejich
analgetické c¢inky. Kromé kofeinu Se pouziva i guaifenesin, ktery disponuje mirnymi

anxiolytickymi a myorelaxacnimi u¢inky. Kombinace paracetamolu, kofeinu a guaifenesinu
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je obsazena ve volné dostupném piipravku Ataralgin (Noskova, 2011; Opavsky, 2011; Rokyta
et al., 2017, Sliva et Votava, 2011).

DalSimi vyznamnymi spojenimi jsou kombinace analgetik a spasmolytik. Jejich hlavni
indikaci jsou kiece hladkého svalstva utrobnich organt. Tyto 1éky jsou urceny ke kratkodobé
aintenzivni 1écbé. Nejznaméjsimi predstaviteli spasmoanalgetik jsou tablety Algifen
a peroralni kapky Algifen neo. Oba typy obsahuji metamizol jako analgetikum. Algifen
obsahuje dvé spasmolytika, a to pitofenon a fenpiverin. Algifen neo pouze pitofenon (Lincova
et al., 2007; Opavsky, 2011; Sliva et Votava, 2011; SUKL, 2018).

2.2.6 Volné prodejna analgetika

Volng prodejné 1éky Ize snadno ziskat v 1ékarnd &inadkupem pies internet. Casto byvaji
vlivem reklamy asnadné dostupnosti vnimany jako ,b&zné“ zbozi. V Ceské republice
je v soucasnosti k dispozici Siroké spektrum analgetickych preparatl v ruznych lékovych
formach. Podle zptsobu uziti vyrobci nabizeji tablety, rozpustné prasky, sirupy, ¢ipky, gely
nebo krémy, které sinemocny mize zakoupit ve volném prodeji. Uginné latky volné
prodejnych analgetik se od analgetik nalékaisky piedpis lisi analgetickou u¢innosti,
bezpecnosti, nastupem a trvanim ucinku a cenou. Pomoci volné prodejnych 1éku lze 1é¢it
pouze mirnou akutni bolest. Lécba stfedni atézké akutni bolesti a dlouhodoba terapie
chronické bolesti patii do rukou 1ékafe. Nejcastéji uzivanymi preparaty jsou léky obsahujici
uc¢inné latky paracetamol, ibuprofen, diclofenac a kyselinu acetylsalicylovou. V tabulce 3 jsou
uvedeny aktualné dostupné volné prodejné 1éky pro peroralni cestu podani (Rokyta et al,
2009; SUKL, 2018; Simigek, 2014).
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Tabulka 3: Volné prodejna neopioidni analgetika pro peroralni aplikaci

U¢inna latka

Registrovany nazev lé¢ivého pripravku

Diclofenac DICLOFENAC AL 25, DICUNO 25 MG POTAHOVANE

(samotny) TABLETY, VERAL 25 MG, VOLTAREN ACTIGO EXTRA,
VOLTAREN RAPID 25 MG

Ibuprofen ADVIL RAPID, APO-IBUPROFEN, APO-IBUPROFEN RAPID

(samotny) 400 MG SOFT CAPSULES, BRUFEN SIRUP, BRUFEN 400,

IBALGIN 200/400, IBALGIN BABY, IBALGIN JUNIOR

40 MG/ML, IBALGIN RAPID, IBALGIN RAPIDCAPS 400 MG
MEKKE TOBOLKY, IBUDOLOR, IBUMAX 200/400 MG,
IBUPROFEN 400 MG GALMED, IBUPROFEN AL 400,
IBUPROFEN DR. MAX 100 MG/5 ML PERORALNI SUSPENZE,
IBUPROFEN DR. MAX, NUROFEN 200/400 MG, NUROFEN
JUNIOR POMERANC, NUROFEN PRO DETI, NUROFEN PRO
DETI 4% JAHODA/POMERANC, NUROFEN PRO DETI ACTIVE,
NUROFEN PRO DETI JAHODA, NUROFEN RAPID 400 MG
CAPSULES

Kyselina acetylsalicylova
(samotna)

ACYGAL 500 MG, ACYLPYRIN, ACYLPYRIN 500 MG SUMIVE
TABLETY, ALGIRIN, ANOPYRIN 400 MG, ASPIRIN, ASPIRIN
500 MG OBALENE TABLETY, ASPIRIN PROTECT, STACYL
100 MG ENTEROSOLVENTNI TABLETY

Kyselina acetylsalicylova
(v kombinaci)

ACIFEIN, ACYLCOFFIN, ACYLPYRIN + C, ASPIRIN C,
ASPIRIN C FORTE SUMIVE TABLETY, THOMAPYRIN

Paracetamol PANADOL NOVUM, PARACETAMOL APOTEX,

(samotny) PARACETAMOL DR. MAX 500 MG TABLETY, PARALEN 500,
PARALEN HORKY NAPOJ BEZ CUKRU 500 MG, PARALEN
SUS, PARAMAX RAPID, PARAMAX RAPID 500 MG,
PARAMEGAL 500 MG, PARAPYREX

Paracetamol ACIFEIN, ATARALGIN, COLDREX TABLETY, COLDREX

(v kombinaci)

HORKY NAPOJ CITRON/CITRON S MEDEM, COLDREX
JUNIOR CITRON, COLDREX MAXGRIP CITRON/LESNI
OVOCE, GRIPPOSTAD, HUMEX COLD, NOGRIP, PANADOL
EXTRA, PANADOL EXTRA RAPID, PARALEN GRIP CHRIPKA
A BOLEST, PARALEN GRIP CHRIPKA A KASEL, PARALEN
GRIP HORKY NAPOJ CITRON/TRESEN 650 MG/10 MG,
PARALEN GRIP HORKY NAPOJ ECHINACEA

A SIPKY/POMERANC A ZAZVOR 500 MG/10 MG, PARAMAX
COMBI 500 MG/65 MG TABLETY, SARIDON, THERAFLU,
THOMAPYRIN, VALETOL, VICS SYMPTOMED CLASSIC
CITRON 500 MG/12,2 MG, VICS SYMPTOMED COMPLETE
CITRON, VICKS SYMPTOMED FORTE CITRON

Pozn.: V tabulce jsou uvedeny ptipravky s aktivnim vyskytem na ¢eském trhu dle pravidelného hlaSeni dodavek

2.3 Kanabioidy

distributorti v obdobi piedchozich 3 mésict

Zdroj: SUKL, aktualizace registraénich ptipravka 6. 3. 2018

Bolest je mozné 1é¢it nejenom klasickymi pfipravky proti bolesti, ale i pfirodnimi preparaty,

které nabizi nové terapeutické moznosti. Konopi (kanabis, marihuana), nenaro¢na rostlina

S typickym tvarem listl, nachazi vyuziti v medicin€¢ vice nez 4 tisice let. Nejcastéjsimi
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odridami jsou konopi seté (Cannabis sativa) aindické (Cannabis indica). Marihuana
se ziskava usuSenim kvétenstvi samicich rostlin. Kazda rostlina obsahuje rizné kanabioidni
latky, ale vzdy obsahuje tetrahydrokanabidol (THC). V lidském téle se nachazi dva zakladni
kanabiodni receptory, diky kterym ma nalidsky organismus kanabis vliv. Receptory
CB1 se ukryvaji predevsim v CNS. Receptory CB2 jsou lokalizovany v buitkach imunitniho
systému (Hajer, 2015; Hakl et al., 2013; Rokyta et al., 2017).

THC a kanabiodni latky maji nejenom pozitivni, ale i negativni nezadouci uc¢inky. Marihuana
se pouziva v terapii neutiSitelné chronické bolesti, jako je nadorova ¢i neuropaticka. Dalsi
indikaci je spasticita a s ni spojena bolest U roztrousené skler6zy nebo pfii poranéni michy.
Konopi lze vyuzit ke zmirnéni nauzey, zvraceni astimulaci apetitu v souvislosti
s onkologickou 1é¢bou nebo sonemocnénim HIV. Pfiznivé pusobi i naglaukom
¢i parkinsonicky tfes. Muze ale vyvolat akutni psychézu, zavraté, tachykardii, hypotenzi
¢i arytmie. Nepfiznivé G¢inky ma na pamét’ a motivaci (Hajer, 2015; Hakl et al., 2013; Rokyta
etal., 2017).

Marihuana je po alkoholu atabaku tfeti nejvyhledavanéjs$i drogou. Jelikoz patii mezi
navykové latky, podléha 1é¢ebné pouziti konopi v CR zakonnym piedpisim a predepsat jej
muze pouze lékar specialista. Konopi urcené pro 1écebné pouziti obsahuje ptesné definované
mnozstvi G¢innych latek ado lékaren je dodavano v urité kvalité. Maximalni mnoZzstvi
vydané marihuany pro jednoho nemocného na obdobi jednoho mésice je 180 g. Doporucené
je inhala¢ni podani pomoci vaporizéru, ale konkrétni pouziti uré¢i vzdy 1ékaf. Pro efektivni
1écbu je nutné dodrzovat stanovené parametry 1é¢by, jako je davkovani, zpusob pouziti atd.

(Hajer, 2015; Hakl et al., 2013; Rokyta et al., 2017; Vyhlaska ¢. 236/2015 Sh.).

2.4 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti

Piestoze je farmakoterapie v 1é¢bé bolesti G¢inna, existuji i postupy, které neovliviuji
organismus prostiednictvim chemickych latek. Nefarmakologické metody jsou vyuzivany
predevsim v terapii chronické bolesti. Je mozné je aplikovat samostatné nebo v kombinaci
s farmakoterapii. Nefarmakologicka Iéc¢ba se obecné déli na 1écebnou rehabilitaci, alternativni
a doplnkovou terapii a kognitivni a behavioralni terapii. Postupy 1é¢ebné rehabilitace obsahuji
terapii teplem a chladem, elektrolécbu, hydroterapii, vibrace, cviCeni, imobilizaci a dalsi
techniky. K alternativnim a doplikovym metodam patii aromaterapie, muzikoterapie, joga
nebo akupunktura. Kognitivni abehavioralni piistupy zahrnuji meditaci, biofeedback

a hypnozu. Vyhodou téchto prostfedkt jsou nizké finan¢ni naklady a pocit, Ze se sim
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nemocny podili na ovlivnéni zdravotniho stavu (Rokyta et al., 2009; Vanasek et al., 2014;
Zemanova et Zoubkova, 2012).

2.4.1 Priklady nefarmakologickych technik

Akupunktura je prastara 1é¢ebna metoda vychazejici z tradi¢ni ¢inské mediciny. Spociva
Vv napichovani specifickych mist (akupunkturnich bodl) tenkymi jehlickami. Obvykly pocet
sezeni je v ramci jedné kury 5-10. Reakce na akupunkturu se objevi nejcastéji do 24 hodin,
pficemz po prvnim sezeni muze dojit ke zhorSeni stavu. Nejcastéji je indikovana u bolesti zad,
hlavy, artritid, fibromyalgii, menstrua¢nich bolesti, periferni neuropatie atd. Pouziva

se nejenom ke zmirnéni bolestivych stavi, ale i u celkové snizené obranyschopnosti a depresi

(Hakl et al., 2013; Rokyta et al., 2017; Zemanova et Zoubkova, 2012).

Aromaterapie, téz lécba vini, je pfirodni léCebnd metoda uZzivana jiz nékolik tisic let.
Zakladem jsou esencialni oleje z riznych rostlin. Analgeticky efekt ma napiiklad bazalka,
eukalyptus, hefmanek, levandule ¢i rozmaryn. Aromaterapie Se ¢asto kombinuje s masazemi
a hydroterapii. Lécba vuni se vyuziva zejména pii bolestech hlavy, svalovych problémech,
artritidach, pasovém oparu nebo premenstrua¢nim syndromu (Roskova, 2012; Vanasek et al.,

2014; Zemanova et Zoubkova, 2012).

Joga jejednou z nejstarSich metod podporujicich zdravi. Je zalozena na hinduistickém
principu jednoty téla a mysli. Jejimi zdkladnimi prvky jsou spravné dychani, pohyb, meditace
a postoj. Joga pomaha sniZzovat bolest, krevni tlak, zmirfiuje stres, tizkost a dalsi. Pouziva
se naptiklad u bolesti zad, krku a migrén (Vanasek etal., 2014; Zemanova et Zoubkova,
2012).

Hydroterapie vyuziva lé¢ebnych G¢inkt vody rizné teploty a skupenstvi. Aplikuji Se rizné
obklady, zabaly, koupele, parni lazné atd. Vyznamné postaveni zaujimaji mineralni vody
pii inhala¢ni 1é¢be. Pozitivni termoterapie, tedy ptlisobeni tepla, Se nejvice uplatiuje
pti bolestech hlavy, zad, ucha a menstruaci. Teplo Ize vyuzit i Kk uvolnéni spazmt. Chlad
se pouziva zejména pii migrénach, feznych ranach C¢ipo operacich (Kolar etal., 2009;

Vanasek et al., 2014; Zemanova et Zoubkova, 2012).

Muzikoterapie neboli terapie hudbou neni v 1é¢bé bolesti zadnou novinkou. Poslech hudby
ovlivituje fyziologické procesy, tj. mozkovou ¢innost, pulz, frekvenci a hloubku dychani,
svalovy tonus atd. V mediciné ma terapie hudbou S$iroké uplatnéni, zejména poslech
anxiolytické hudby. Pouziva se k odvedeni pozornosti 0d bolesti, maskovani nepiijemnych

okolnich zvuk, relaxaci nebo uklidnéni pfi izkosti. Mize také zlepSit ndladu, zvysit prah
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v

bolesti nebo Gplné eliminovat bolestivé pocitky. U¢inngjsi je u chronické nebo mirné bolesti
nez u tézce bolestivych stavil. Poslech by mél trvat alesponi 30 minut (Janikova et Zelenikova,

2013; Kantor et al., 2009).
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3 BEZPECNE UZIVANI A ZACHAZENI S LECIVY

Posledni kapitola teoretické Casti se tyka bezpecného uzivani a zachazeni s 1éCivy. Nejdiive
je popsano riziko uzivani nadmérného mnozstvi 1€kt a s tim souvisejici mozné 1ékové
interakce. Nasleduje kapitola informujici 0 spravném uzivani rtuznych lékovych forem.

Zavéreéna podkapitola je zaméfena na likvidaci jiz nepotiebnych 1éka.

3.1 Polypragmazie

Spotieba 16kt v CR dlouhodobé roste a uzivani nadmérného mnozstvi 1éki je v dnesni dobé
velky problém. Polypragmazie neboli nadmérna farmakoterapie, pochézejici z feckého
polypragmoneo — délat mnoho véci najednou, ma mnoho vyznamu. Oznacuje stav,
kdy je najednou uzivano vétsi mnozstvi 1€kt nebo jsou ptipravky uzivany pfili§ dlouhou
dobu, v nadmérnych davkach, rizikovych kombinacich ¢i ve Spatnych indikacich. Riziko
polypragmazie roste s vékem a s polymorbiditou, ktera souvisi rovnéz s vékem (Cerny, 2017;
Krombholz et Drastova, 2013; Sustkova, 2013a).

Medikamenty je mozné ziskat nalékatsky piedpis od lékafe nebo je zakoupit ve volném
prodeji v 1ékarné &ipies internet. V Ceské republice zatim nefunguje jednotny systém
sledovani 1€k, které cloveék uziva. Stava se tak, Ze nemocny mnohdy dostava latky
s protichtidnymi farmakodynamickymi w¢inky. Casto jeden 1ék snizuje u¢inek druhého 1éku,
nebo jej Gplné vyrusi, a naopak roste pocet nezadoucich G¢inki. Kritickou hranici je uzivani
peti ruznych 1€kt najednou. Vyssi pocet zvysuje riziko vyskytu nezadoucich ucinki
a lékovych interakci. Veskeré informace 0 moZznych nezddoucich ucincich alékovych
interakcich jsou uvedeny vzdy v piibalovém informa¢nim letiku (PIL) daného léku (Cerny,

2017; Krombholz et Drastova, 2013; Sustkova, 2013a).

3.2 Lékové interakce

Lékové interakce jsou ovlivnény nejen polypragmazii, aleijidlem a okolnim prostiedim.
Jedna se o stavy, kdy soucasné podani dvou 1é¢iv ovlivni néjakym zptisobem ucinek jednoho
nebo obou znich. Ke zméné ucCinku jednoho IéCiva mize dojit i pfinasledném podani
druhého IéCiva nebo po vysazeni jednoho ze dvou soucasné¢ podavanych léciv. Kromé
vzajemnych 1ékovych interakci jsou znamy i interakce 1€k S nékterymi dopliky stravy,
urcitou potravou, napojem ¢i vlivem jinych chemickych latek z prostiedi. Nejcastéji se jedna
0 grapefruitovou st'avu, alkohol, mléko, tfezalku teCkovanou a cigaretovy kouf (Lincova

et al., 2007; Martinkova et al., 2007; Sustkova, 2013b).
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Vzajemné pisobeni 1éki muze byt prospésné, vedouci k ocekavanému vysledku, nebo
Skodlivé. Chténé je naptiklad zesileni (synergismus) nebo naopak zeslabeni u¢inku
(antagonismus) bez zvySeni Ci snizeni davky. Antagonismu Se vyuziva piedevS§im Vv 1é¢bé
intoxikaci. Nechténé interakce maji za nasledek nedostate¢né ucinnou 1écbu, jeji selhani,
zvysené riziko vzniku nezadoucich GCinkd az intoxikaci organismu (Lincova etal., 2007,
Martinkova et al., 2007; Sustkova, 2013b). ,, Vyskyt nezddoucich 1ékovych interakci je mozné
ovlivnit upravou davkovani, pravidelnymi laboratornimi testy a sledovanim pacienta nebo

dietnim opatienim* (Sustkova, 2013b, s. 1).

3.2.1 Lékové interakce volné prodejnych analgetik

Lékové interakce miize vyvolat iaplikace nesteroidnich analgetik, které jsou vyuzivany
v samolécbe bolesti. Znamé 1ékové kombinace, ve kterych by se tyto 1écivé piipravky nemély
uzivat, jsou uvedeny v tabulce 4. NSA neni vhodné slucovat s bisfosfonaty, digoxinem,
betablokatory, ACE inhibitory, diuretiky, antikoagulancii, methotrexatem a dal$imi.
Analgetika—antipyretika zptsobuji méné¢ Iékovych interakci. Paracetamol neni piithodné

kombinovat napiiklad s alkoholem (Dosedgl, 2014; Sustkova, 2013b; Terrie, 2013).

Tabulka 4: Lékové interakce NSA a Paracetamolu

Léciva latka

Kombinace

Vysledek interakce

NSA

Antiagregancia

Zvysené riziko krvéaceni do GIT

Antikoagulancia

Zvysené riziko velkych krvacivych piihod

ACEI SniZzeny antihypertenzni a natriureticky
ucinek

Betablokatory SniZeny antihypertenzni Gi¢inek

Cyklosporin Zvyseni nefrotoxicity cyklosporinu

Derivaty sulfonylmociviny | ZvySené riziko hypoglykemie

Ginkgo Zvysené riziko krvaceni do GIT

Kalium Setfici diuretika

Snizeny diureticky efekt, hyperkalemie,
nefrotoxicita

Kortikosteroidy ZvySeni rizika krvaceni do zazivaciho
ustroji
Methotrexat ZvySené riziko methotrexatové toxicity
Paracetamol Alkohol Riziko toxicity pro jatra

Karbamazepin

Riziko toxicity pro jatra

Zdroj: upraveno podle Dosedgl, 2014; Martinkova, 2007; Sustkova, 2013b

3.3 Spravné uzivani riznych lékovych forem

Lékova forma je konkrétni podoba 1é¢ivého piipravku. V soucasné dob¢ existuje Siroka paleta
riznych 1ékovych forem, které se obecné déli napevné (napi.tablety, kapsle, prasky),

polotuhé (napt. masti, gely) atekuté (napf.roztoky, sirupy). Nékteré formy jsou uréeny
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K pfimému podani, jiné je potfeba jeste¢ pred uzitim pfipravit. Typ lékové formy je vzdy
zaznamenany v PIL. V této praci jsou uvedeny pouze nejcastéji pouzivané 1ékové formy
pro peroralni a kozni uziti a zasady jejich spravného uzivani. Spravné uzivani a aplikace 1é¢iv
vyznamné ovliviiuji vysledny efekt 1éCby. Je dilezité dodrzovat urCité zésady. VétSinu 1éki
je vhodné wuchovavat Vv puvodnich sekundarnich obalech, nebot obal chrani pied
mechanickym poskozenim, teplotou, vlhkosti, svétlem apod. Obsahuje rovnéz informaci

0 maximalni dobé& pouzitelnosti daného pfipravku (Vanicek, 2010; Vytejckova et al., 2015).

3.3.1 Lékové formy pro peroralni uziti

Nejcastéji se perordlné uzivaji pevné a tekuté 1€kové formy. Je dalezité uziti spravného 1éku
ve spravny Cas, ato bud’ pted jidlem, s jidlem nebo po jidle, zalezi na konkrétnim 1écivém
piipravku. Pevné 1ékové formy je vhodné zapijet alespori 125 ml vody. Usty podavané 1éky
uzivat vzdy ve vzpiimené poloze. Bezpecné lze délit pouze 1ékové formy opatiené ryhou.
Pokud dojde ke zméné zbarveni, struktury ¢i konzistence, 1ék neni piithodné uzivat (Vanicek,

2010; Vytejekova et al., 2015).

Jsou znama Konkrétni doporuceni pro aplikaci riznych peroralné uzivanych lékovych forem.
Tablety nekousat, polykat celé, pfipadné rozlomit nebo rozdrtit ¢i nechat rozpadnout ve 1zicce
vody. Pokud jsou opatfeny délici ryhou nebo Ctvrticim kiizem, je mozné je palit v rukou,
nozem natvrdé podlozce ¢ipiliCem tablet. Drazé, potahované tablety, tablety s Fizenym
uvoliiovinim a mékké tobolky (kapsle) nepllit, nerozpoustét, necucat, nedrtit
a nerozkousavat, ale polykat celé. V piipadé€, Zze ma potahovana tableta délici ryhu, je mozné
ji palit. Sumivé tablety rozpustit ve 200250 ml vody, roztok vypit brzy po tplném rozpusténi
tablety. Enterosolventni tablety nepilit, nedrtit, nekousat, ale polykat celé. Je-li uvedeno
v souhrnu udaji o ptipravku (dale SPC), lze tabletu dispergovat ve sklenici s vodou.
Jednotlivé pelety se jiz nesmi dal drtit ani kousat, ale vypit s vodou. Tvrdé tobolky (kapsle)
neotevirat, nepulit, nezvykat, ale polykat celé. Pokud je uvedeno v SPC, je mozné tobolky
oteviit, obsah rozpustit ve vodé a vypit nebo tobolku zmék¢it namocenim do vody na Izicce,
obsah 1zicky spolknout a zapit. Kapky davkovat kapacim zafizenim pfipojenym k lahvicce.
Lahvicku s kapatkem s centralnim otvorem drzet vzdy svisle, na zacatku je nékdy treba lehce
poklepat. Lahvic¢ku s kapatkem s bo¢nim otvorem drzet vzdy Sikmo, odkapavacim zlabkem
nebo vroubkem sméfujicim dold. Pfedepsany pocet kapek nakapat do sklenice tekutiny,
na piskot nebo nalzicku azapit. Sirupy davkovat Izickou (Cajova lzicka = 5ml), lzici
(polévkova lzice = 15 ml) nebo injekeni stiikackou. Po aplikaci zapit vodou nebo cajem

(Vanicek, 2010; Vytejckova et al., 2015).
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3.3.2 Lékové formy pro koZni a transdermalni uziti

Kozni a transdermalni ptipravky je zadouci aplikovat nasuchou a ¢istou pokozku, nikoli
nasliznice ¢irany. V zadném piipad¢ by se nemély uzivat peroralné ci aplikovat do oka.
Nekteré preparaty mohou barvit, bélit nebo zanechavat mastné skvrny. Po pouziti je vhodné
umyt Si ruce. NejCastéji Se pouzivaji rizné krémy, gely, masti a pasty. Je dulezité nanaset
je rovnomérné v tenké vrstvé na postiZzena mista. Mnozstvi 1ékové formy se voli podle mista
aplikace (dlan 0,25 g, ruka 0,5 g, chodidlo 1 g atd.). Prinik G¢inné latky je mozno podpofit
lehkym masirovanim ktze. Pfiaplikaci na siln¢ poskozenou kizi musi byt 1ékova forma
sterilni. Pfed opakovanou aplikaci je nutné Setrné odstranit zbytky starSi pasty ¢i mast'ového

zékladu tamponem nebo gazou vlhéenou olejem (Vanicek, 2010; Vytejckova et al., 2015).

3.4 Likvidace léku

Zakon 0 lécivech definuje nepouzité 1éCivé piipravky jako nebezpecny odpad. Dale zakon
uvadi, ze léciva nevyhovujici jakosti, s proslou dobou pouzitelnosti, uchovavana za jinych
nez piedepsanych podminek, zjevné poSkozena nebo nespotifebovand musi byt odstranéna
véetné jejich obalt tak, abynedoslo k ohrozeni zivota azdravi lidi, zvitat ¢&i Zivotniho
prostiedi. Z toho vyplyva, Ze je naprosto nepfijatelné 1ék vyhodit do kose, splachnout do WC
nebo spalit v kotli. Jedinym spravnym zptsobem je odevzdani nepotiebnych, proslych ¢i jinak
znehodnocenych 1ékt do 1ékarny. Nepouzitelna 1é¢iva je kazda lékarna ze zakona povinna
od vefejnosti bezplatné ptijmout. Z 1ékarny putuje tento nebezpeény odpad do spaloven
primyslovych anebezpecnych odpadi, kde je bezpecné zlikvidovan. Seznam zafizeni
opravnénych klikvidaci 1é¢iv zvefejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi ve svém véstniku.
Spalovny se vyskytuji vkazdém kraji CR. Vroce 2017 tobyly napiiklad Nemocnice
Pardubického kraje, a.s., Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,

SPL Jablonec nad Nisou, s.r.0., a dal§i (Véstnik MZ CR, 2017; Zakon &. 378/2007 Sb.).
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Il VYZKUMNA CAST

Tato Cast diplomové prace popisuje jednotlivé faze provadéného vyzkumného Setfeni.
Nejdiive je uveden hlavni cil prace, dil¢i cile a vyzkumné otazky. Poté nasleduje vyzkumny
design, ve kterém je zmapovana metodika vyzkumu a charakteristika respondentu.

Dale je uvedena analyza dat a shrnuti vysledkt. Vyzkumnou ¢ast uzaviraji kapitoly diskuze

a zaver.
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4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné cile

Hlavnim cilem této prace je zjistit informace o zpisobu uzivani volné prodejnych analgetik

v populaci. Ke splnéni tohoto cile byly stanoveny ¢étyfi diléi cile:

1) Zjistit, jakym zptisobem jsou pouzivany farmakologické prostiedky;
2) Zjistit, zda jsou pouzivany i nefarmakologické prostiedky k tiSeni bolesti;
3) Zjistit, zda lidé dodrzuji zasady bezpeéného uzivani l1éCiv;

4) Zjistit, jak lidé nakladaji s nepotiebnymi Iéky.

Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cila a studia odborné literatury byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:

1) Najaké typy obtizi pouzivaji lidé nejcastéji analgetika?
2) Jak casto pouzivaji lidé analgetika?

3) Jakou lékovou formu lidé preferu;ji?

4) Ktera v€kova skupina pouziva analgetika nejcastéji?

5) Pouzivaji lidé i jiné metody Vv 1é¢bé bolesti?

6) Na zaklad¢ jakych doporucdeni vybiraji lidé analgetika?
7) Dodrzuji lidé zasady pro bezpecné uzivani 1éka?

8) Dodrzuji lidé zasady pro bezpecné nakladani s 1éky?
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5 DESIGN VYZKUMNEHO SETRENI

Diplomovou praci Ize charakterizovat jako teoreticko—vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je tvofena
vSeobecnymi informacemi souvisejicimi s bolesti. Vyzkumnd c¢ast diplomové prace
je zalozena na sebeposuzovani respondentti prostiednictvim vypliovani nestandardizovaného
anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Vyzkumny design popisuje jednotlivé faze
vyzkumného Setieni, které bylo realizovano v nasledujicich krocich: ptiprava, vybér vzorku,

sbér dat a zpracovani ziskanych dat.

5.1 Priprava vyzkumného Setieni

Vyzkumnému Setfeni predchazela reSerSe odborné literatury a legislativy, ktera byla
tematicky shodna se zkoumanou problematikou. Pro zhotoveni byla zvolena nasledujici
kli¢ova slova: analgetika, bolest, 1é¢ba bolesti, likvidace 1ékl, volné prodejna analgetika,
ktera souvisi s tematikou prace. Jazykovym vymezenim byla ¢eStina a angli¢tina. Pomoci
vytvotené reSerSe byly ziskdny informace z odborné literatury, odbornych casopisii
a internetovych stranek. Veskeré zdroje, které byly pii psani diplomové prace pouzity, jsou
uvedeny v prehledu literatury. Vysledky reserSe tvofily teoreticka vychodiska v prvni ¢asti

prace.

Pied pocatkem vyzkumného Setfeni byla zvolena konkrétni mista sbéru dat, atou ZOO
v Praze a na Centralnim odbérovém misté v Ustiedni vojenské nemocnici, Vojenské fakultni
nemocnici (dale UVN) v Praze. Na téchto vybranych mistech probihal aZ samotny vyzkum.
Z divodu vybraného mista ve fakultni nemocnici bylo nutné podat zadost 0 provadéni

vyzkumu v ramci diplomové prace v UVN v Praze na pracoviiti Centralni odb&rové misto.

V kvétnu 2017 byl proveden piedvyzkum z diivodu ovéfeni, zda lidé dobfe rozumi otdzkam
a zda jsou zvolené moznosti odpovédi dostate¢né. Zucastnilo se ho 15 dobrovolnikti v misté
mého trvalého bydlisté. Pfi osobnim rozhovoru s jednotlivymi respondenty se zjiStovalo,
zda byl obsah dotazniku srozumitelny a nabidka odpovédi dostate¢na. Vyplnéné dotazniky
byly nasledné vyhodnoceny. Bylo zjisténo par nedostatkti (dotaznik pfili§ dlouhy — 28 otazek,
nedostateéna nabidka moznosti odpovédi), a proto byl pilotni dotaznik piepracovan. Nékteré
otazky byly vyfazeny a dal$i rozsifeny 0 moznosti odpovédi. DalSich zmén nebylo tieba.
Ziskana data z pilotniho vyzkumu nebyla do nasledného Setfeni zarazena, nebot’ respondenti

nespliiovali kritéria mista sbéru informaci a odpovidali na otazky pilotniho dotazniku.
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5.2 Vyzkumny soubor a kritéria pro vybér respondentii

Zkoumany vzorek byl sloZen z respondenti, ktefi vystihuji béznou populaci CR. Vyzkumny
vzorek tvofily dvé skupiny lidi. V prvnim piipadé se jednalo o navstévniky prazské ZOO.
Druhou skupinou byli pacienti, ktefi pfisli do UVN v Praze na odbéry na Centralni odbérové
misto. Vybér téchto mist byl zamérny. Vchod pied ZOO v Praze byl vybran z divodu vysoké
navstévnosti lidi vSech vékovych skupin z riznych kouti republiky. Centralni odbérové misto
bylo vybrano rovnéz pro vysokou navstévnost nejen obyvatel Prahy, ale zaroven proto,
aby se vyzkumu méli moznost ucastnit lidé isne zcela dobrou fyzickou kondici. VSichni
osloveni museli spliovat zakladni kritéria. Jednim znich byl minimalni ve&k 15 let.

Dotazovani museli byt ¢eské narodnosti, cozbylo kontrolovano pfi Sifeni dotazniku

na uré¢enych mistech. Dal§im kritériem byl souhlas Gc¢astnikli na vyzkumu.

Byla snaha vytvofit vybér, ktery by mél alesponn dojisté miry vlastnosti vybéru
reprezentativniho. Jako technika pro vytvofeni vybéru byl zvolen kvotni vybér, jako kvotni
znaky byly zvoleny pohlavi, vék a vzdé¢lani (Pecakova, 2011). Respondenti jsou rozdéleni
podle véku, pohlavi a dosazeného vzdélani do 46 skupin. Kazda skupina obsahuje rizny pocet
respondentli z ditvodu simulace populace CR. Nejmensi pocet respondenti v jedné skuping
je 1. Pti vys§im pozadovaném poctu by pozadovany celkovy pocet respondentd nasobné
narustal. Tzn. pokud by byl pozadavek, aby byly v kazdé skupin¢ alespon 2 respondenti, bylo
by tieba oslovit 732 lidi. Do Setfeni bylo zapojeno celkem 366 dotazovanych, z toho 187 Zen
a 179 muzd. Jednotlivy pocet respondenti ve skupinach a vékova rozhrani byly vybrany
nazakladé tudaji ziskanych nastrankach CSU dne 25.2.2017, jez pochazi z roku
2015. Respondenti, kteti absolvovali stfedni Skolu s maturitou, byli zafazeni do spolecné
skupiny s diplomovanymi specialisty. Pro piehled uvadim tabulku 5, ve které jsou jednotlivé

pocty respondentil v danych skupinach.
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Tabulka 5: Charakteristika respondentii na zakladé tidaji z roku 2015 ziskanych z CSU

Vék Vzdélani Pocet  respondentii — | Pocet respondenti —
Zeny muZzi
15-24 let Zakladni 9 10
Stredni odborné 2 4
Sttedni s maturitou + | 8 7
VOS
Vysokoskolské 2 1
25-34 let Zakladni 2 2
Stredni odborné 5 10
Sttedni s maturitou  + | 11 11
VOS
Vysokoskolské 11 7
3544 let Zakladni 2 1
Stedni odborné 11 15
Stfedni s maturitou 14 13
Vysokoskolské 8 8
45-54 let Zakladni 2 1
Stedni odborné 9 13
Sttedni s maturitou  + | 11 9
VOS
Vysokoskolské 5 6
55-64 let Zakladni 5 2
Stredni odborné 10 15
Sttedni s maturitou  + | 10 7
VOS
Vysokoskolské 3 5
65 + Zakladni 14 3
Stredni odborné 15 16
Sttedni s maturitou + | 14 8
VOS
Vysokoskolské 4 5
Celkem 187 179

5.3 Nastroje a postup pro sbér dat

Nastrojem sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl vypliovan

anonymn¢é. Dotaznik se skladal celkem ze 14 otazek, z nichz 4 byly identifika¢ni (z toho

1 oteviena, 3 uzaviené), 1 polooteviena a zbylych 9 uzavienych. Uzaviené otazky obsahovaly

bud’ dichotomické (vybér ze dvou moznosti), trichotomické (vybér ze tfi moZnosti) nebo

polytomické (moznost vybrat jednu z vice odpovédi) a vyctové (moznost zaSkrtnout vice

odpovédi) odpovédi. Otazky ¢. 1-4 zjistovaly zékladni informace 0 respondentech. Otazky

¢. 5, 7-9 se zaméfovaly nauzivani analgetik a otdzka ¢. 6 na nefarmakologické prostiedky

tiSeni bolesti. V otazce ¢.5 (,,Najakou bolest nejcasteji uzivate léky proti bolesti? ) byla
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na vybér kromé konkrétniho pouziti i moznost vyjimeéné. Bylo to z divodu, ze Vv pilotnim
vyzkumu nékteti dotazovani odpovidali, ze 1éky berou ve vyjimeénych situacich a nelze tedy
obecné konstatovat, ze by analgetika uZivali nejéastéji napiiklad proti bolesti hlavy. Otazky
¢. 10-13 se tykaly zasad bezpecného uzivani analgetik. Posledni otdzka ¢. 14 se soustiedila

na likvidaci nepotiebnych 1ékti. Dotaznik je zafazen na konci diplomové prace (Ptiloha A).

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od zacatku srpna do konce zati 2017. Respondenti byli
vybrani dle kritérii pro zafazeni do vyzkumu. Pfesny pocet oslovenych respondentli neni
znam, nebot néktetfi s ucasti ve vyzkumu nesouhlasili nebo byli jiné narodnosti. V ZOO
probihal sbér dat pied hlavnim vchodem a vychodem. Dotazovani byli aktivné oslovovani
pfi ¢ekani  ve front¢/odchodu ze ZOO, zdabyméli zajem tcastnit Se vyzkumného
anonymniho Setfeni. Pokud souhlasili, obdrzeli dotaznik s tuzkou. Pro zaruceni anonymity
vhazovali vyplnéné dotazniky do pfedem pfipravené papirové krabice. Na Centralnim
odbérovém misté probihal sbér dat podobné. Dotazovani byli zadani 0 pomoc na recepci, kam
chodili s zadankami na vySetfeni. V ptipadé souhlasu obdrzeli dotaznik S tuzkou. Vyplnéné
dotazniky vhazovali rovndz do pfedem piipravené papirové krabice. Cas na vyplnéni
dotazniku nebyl stanoven. Celkem bylo shromazdéno 599 dotaznikii. Sbér byl ukoncen
na zédkladé¢ naplnéni vSech potifebnych kategorii. Data byla sbirdna a dale zpracovana

anonymn¢.

5.4 Analyza ziskanych dat

Celkem bylo ziskano 599 dotaznikti, 563 jich bylo pouzitelnych. Vyfazeny byly nelplné
vyplnéné dotazniky a dale dotazniky, do kterych v uzavienych otazkach respondenti
dopisovali své vlastni odpovédi. Vylouceny byly rovnéz dotazniky, ve kterych muzi uvadéli
pouzivani analgetik U menstruacnich bolesti. Tyto dotazniky nebyly povaZovany za relevantni
a validni. Zbylych 563 dotaznikll bylo roztazeno do pfislusnych skupin podle véku, pohlavi
a dosazeného vzdélani (viz tabulka 5). Pokud néktera kategorie obsahovala dotaznikd vice,
nez bylo tfeba, byly dotazniky pro nasledné vyhodnoceni ur¢eny ndhodnym vybérem pomoci

programu Microsoft Office Excel 2010.

Do statistického zpracovani bylo zatazeno 366 dotaznikii. Ziskand data byla zpracovana
do tabulek a grafi pomoci programi Microsoft Office Excel 2010 a STATISTIKA Cz ©
(StatSoft, verze 12). Pfivyhodnocovani dat byly pouzity histogramy a tabulky.
K histogramiim, zndzoriujicim vliv vzdélani a veéku, byla dopocitana procenta podle poctu

lidi v dané skupiné. Vysledky analyz, kdy se respondenti déli do kategorii podle vzdélani ¢i
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véku jsou uvedeny spiSe na doplnéni, protoze takto vzniklé skupiny jsou pfili§ malé na to, aby
se ziskané vysledky daly zobectiovat. Tabulky byly v nékterych ptipadech zpracovany
Vv relativnich ¢etnostech (vyjadiené v procentech — %). Zavislost mezi dvéma veli¢inami byla
sledovana pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu (koeficientu potadové korelace),
podle kter¢ho je mezi veli¢inami piima zavislost, pokud sep = 1.V ptipad¢ nepiimé
zavislosti je p = -1, a jsou-li veli¢iny na sobé nezavislé, p = 0 (Evangelu et Neubauer, 2014).

Dale byly nékteré odpovédi obohaceny o testy podili mezi poméry odpovédi muza a Zen.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou uvedeny konkrétni vysledky ziskané pomoci dotaznikového Setfeni, které
byly statisticky vyhodnoceny. Nejdfive je uvedena charakteristika vyzkumného souboru.

Dale jsou zpracovana data vSech otazek z dotazniku.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V avodu dotazniku byly zjistovany zakladni informace o respondentech. V otazce
¢. 1 pohlavi, otdzce €. 2 vék aotdzce €. 4 nejvysSSi dosazené vzdélani. Na zékladé téchto
faktori byli respondenti rozdéleni do pfislusnych skupin, pro které byly stanoveny konkrétni
kvoty. Otazka €. 3, ktera zjistovala misto bydlisté, nebyla statisticky vyhodnocena, nebot’

slouzila pouze pro orientaci a potvrzeni toho, Ze jsou respondenti z riiznych &asti CR.

Tabulka 6: Rozdéleni respondentii na zakladé pohlavi a véku

_ 21 29 35 27 28 47 187

_ 22 30 37 29 29 32 179
_ 43 59 72 56 57 79 366

Tabulka 7: Rozdéleni respondentii na zakladé pohlavi a vzdélani

_ 34 52 68 33 187

_ 19 73 55 32 179
_ 53 125 123 65 366

Pozn.: ZS — zakladni $kola; SOS — stfedni odborna $kola; SS — stfedni §kola; VOS — vyssi odborna $kola; VS —
vysoka Skola

Z tabulek 6 a7 je patrné, ze zen bylo ve vyzkumu vice. Konkrétné bylo zapojeno 187 Zen
(51,09 %) a 179 muzu (48,91 %). Z hlediska véku byla nejvice zastoupenou kategorii skupina
respondentt starSich 65 let (21,58 %), nasledovana dospélymi ve véku 35-44 let (19,67 %).
Naopak nejméné pocetnou skupinou byli mladi ve vékové skupiné 15-24 let (11,75 %).
Nejvétsi rozdil v poctu zGcastnénych byl opét vnejstarsi kategorii. Tuto skupinu
reprezentovalo 47 zen (12,84 %) apouze 32 muzu (8,74 %). V jinych skupinach bylo
zastoupeni muzi a zen téméf vyrovnané. Co se ty¢e vzdélani, nejpocetnéjsi kategorii tvorili

respondenti s vyu¢nim listem (34,15 %), nasledovani lidmi se stiedoSkolskym vzdélanim
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s maturitou &i absolventi VOS (33,61 %). Nejméné obsahlou skupinou byli respondenti
se zakladnim vzdélanim (14,48 %). Zastoupeni muzd a zen nebylo vyrovnané jako v piipadé
déleni podle véku a pohlavi. Nejvice Zen (18,58 %) bylo se SS vzdélanim/vy$§im odbornym
vzdélanim, zatimco U muzii predstavovala nejpocetnéjsi kategorii vzdélani s vyucnim listem

(19,95 %). Zvoleny vzorek odpovida zastoupeni jednotlivych kategorii v populaci.
6.2 Uzivani analgetik

Na uzivani analgetik byla zaméiena otazka €. 5: ,,Na jakou bolest nejcastéji uzivate léky proti
bolesti? “, otazka ¢. 7: ,,Jak casto uzivate léky proti bolesti? “, otazka ¢. 8: ,, Jakou formu maji
léky proti bolesti, které uzivate?“ aotazka €. 9:,,Kdo Vam léky proti bolesti doporucil? “.

U otazek €. 5, 8 a 9 mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi.

6.2.1 Zmirnéni bolesti analgetiky

Respondenti oznacili celkem 538 moznosti. Tabulka 8 ukazuje, ze nejéastéji lidé uzivaji
analgetika z dtivodu bolesti hlavy (39,62 %), dale kvuli bolestem zad (33,61 %) a kloubi

(20,77 %). Téméf tietina populace uziva analgetika pouze ve vyjimecnych situacich.

Tabulka 8: Nej¢astéjsi diivody k uzivani analgetik

[Cetnost | Zen

- 27,81 % 41,71 % 34,22 % 21,39 % 17,11 % 10,70 %

[Getnost | Muzi 63 67 59 36 0 20

- 3520% 37,43% 32,96% 20,11 % 0% 11,17 %
Obé 115 145 123 76 32 40
pohlavi

- 31,42% 39,62% 3361% 20,77 % 8,74 % 10,93 %

6.2.2 Cetnost uZivani analgetik

Na zaklad¢é statistického vyhodnoceni vysledkii uvedenych v tabulce 9 aznazornénych
histogramy 1 a 2 je zfejmé, ze vice nez polovina populace uziva analgetika z hlediska Cetnosti
vyjimeéné. Konkrétné se jedna az 0 70,39 % muzt a 52,94 % zen. Da se tedy konstatovat,
ze léky proti bolesti uZzivaji vice Zeny. Denné analgetika konzumuje pouze 3,83 % lidi.
Nejvétsi pravdépodobnost, ze zena uzije 1€k pouze vyjimecné, je ve ve€kové kategorii 15—

24 let a 45-54 let nebo pokud ma stiedoskolské vzdélani s maturitou ¢i je absolventkou vyssi
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odborné skoly. U muzi jetove vékovém rozhrani 15-34let adale pokud dosahli
vysokoskolského vzdélani. Vztah mezi vékem a Cetnosti uzivani analgetik byl vyhodnocen
pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Vysledné p = 0,128 znali, ze mezi
zkoumanymi veli¢inami je pfima zavislost. Jinymi slovy, ¢&im  je ¢lovék  starsi,
tim pravdépodobnéjsi je, ze bude brat Castéji 1éky proti bolesti.

Tabulka 9: Cetnost uZivini analgetik

99 34 31 14 9
52,94 % 18,18 % 16,58 % 7,49 % 4,81 %
126 26 14 8 5
70,39 % 14,53 % 7,82 % 4,47 % 2,79 %
225 60 45 22 14
61,48 % 16,39 % 12,30 % 6,01 % 3,83 %

Histogram 1: UZivani analgetik z hlediska ¢etnosti vyjime¢né vzhledem Kk véku
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Histogram 2: Uzivani analgetik z hlediska ¢etnosti vyjime¢né podle dosazeného vzdélani
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6.2.3 Nejcastéji uzivané 1ékové formy

Celkem bylo shromazdéno 466 odpovédi. Tabulka 10 znazoriuje nejcastéji uzivané lékové
formy. Drtiva vétSina populace (91,53 %) nejcastéji uziva analgetika ve formé tablet. Jsou
nejoblibenéjsi jak mezi Zenami, tak i mezi muzi. Nadruhém misté skoncily gely, které
oznacilo pouze 19,95 % respondentti. Nejméné vyhledavanou 1ékovou formou analgetik jsou
dle vysledkt mezi obéma pohlavimi ¢ipky. Jiné formy nez tablety a gely vyhledavaji spise

zeny.
Tabulka 10: Nejéastéji uzivané 1ékové formy

176 33 22 16 7

eny

N

94,12 % 17,65 % 11,76 % 8,56 % 3,74 %

159 40 6 4 3

88,83 % 22,35% 3,35 % 2,23 % 1,68 %

Obé pohlavi 335 73 28 20 10
91,53 % 19,95 % 7,65 % 5,46 % 2,73 %

<
c
N¢
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6.2.4 Doporuceni vybéru analgetik

Na zakladé statistického zpracovani bylo vyhodnoceno celkem 470 odpovédi. Z tabulky
11 a histogramti 3 a4 je zfejmé, ze nejCastéji  Silidé vybiraji analgetika na zakladé
své predchozi zkuSenosti s danym Iékem. Tuto odpoveéd zvolilo 30,60 % respondentt.
27,60 % lidi voli analgetika na zakladé doporuceni praktického Iékaie a 26,78 % respondentt
da na doporuceni lékarnika. Nejvyssi pravdépodobnost, Ze se zena poradi s lékarnikem,
je ve véku 65 let avice nebo ve vékovém rozmezi 35-44 let a dale pokud ma vyucni list.

U muzu je to mezi 55-64 roky a 35-44 roky, nebo pokud maji zakladni vzdélani.

Testy rovnosti podilt dale ukazuji, Ze mezi zenami a muzi je rozdil v tom, odkud cerpaji
informace  pifivybéru analgetik. Byla testovana  hypotéza HO: pl= p2,
kde p1 je pravdépodobnost, ze Zena vyuziva pii vybéru 1éku doporuceni z daného zdroje,
p2 je pravdépodobnost, Ze muz vyuziva pii vybéru léku doporuceni z daného zdroje. Tyto
pravdépodobnosti byly odhadnuty prostiednictvim relativnich Cetnosti uvedenych v tabulce
11.

Vysledky testovani jsou uvedeny v tabulce 12 véetné zavéru, zdamezi zenami a muzi
je pfi vyuzivani doporuceni z daného zdroje statisticky vyznamny rozdil. Z vysledkd vyplyva,
zemuzi izeny pfistupuji stejné k doporuceni od lékarnika, doporuceni z reklamy
a k nahodnému vybéru 1éku. Relativni Cetnosti napovidaji, ze by mohla existovat odliSnost
mezi vyuzivanim ptedchozi zkuSenosti a doporuceni od lékare, tato odliSnost se vSak
neprokizala jako statisticky vyznamna. Zeny amuzi se ale statisticky vyznamné i
v piistupu k doporuc¢eni 0d zndmého, muzi ho vyuzivaji vyznamné cCastéji neZ Zeny,

a k doporuceni od specialisty, které naopak vyrazné vice preferuji zeny.
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Tabulka 11: Nejéastéjsi doporudeni vybéru analgetik

KCatiiostil Zeny

34,22 % 31,02 % 27,81 % 11,76 % 17,65 % 9,09 % 2,67 %

Muzi 48 43 46 43 14 19 6
26,82% 24,02% 2570% 24,02% 7,82% 10,61 % 3,35 %

Obé 112 101 98 65 47 36 11
pohlavi
30,60% 27,60% 26,78% 17,76% 12,84 % 9,84 % 3,01 %

Tabulka 12: Doporuéeni pfi vybéru analgetik — vysledky testu rovnosti podili

[p'hodnota™ 0,125 0,134 0,649 0,002 0,005 0,625 0,703

neni neni neni je je neni neni
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6.3 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Zdalidé pouzivaji inefarmakologické metody ktiSeni bolesti, zjistovala otazka
C. 6: ,, Pouzivdte k tiseni bolesti |jiné prostredky?“. Respondenti méli moznost zaskrtnout

vice moznych odpovédi ¢i vepsat svoji vlastni odpovéd'.

Celkem bylo shromazdéno 571 odpovédi. Vysledky ztabulky 13 a histogramt 5, 6,
7 a 8 ukazuji, ze nefarmakologické prostredky k tiSeni bolesti pouziva vétSina populace, vice
zeny (76,47 %) oproti muzim (62,01 %). Nejvétsi pravdépodobnost, Ze Zena vyuzije
I nefarmakologické prostiedky, je, kdyz ji je 15-24 let nebo 55-64 let. U muzi je to mezi 55—
64 lety a dale v rozmezi 45-54 let. Vysledky dale ukazuji, ze je nejpravdépodobnéjsi, ze Zeny
I muzi vyuziji nefarmakologickych prostiedkt, pokud dosahli zakladniho ¢i vysokoskolského
vzdélani. Nejpouzivanéjsi technikou je dle prizkumu masaz, kterou zvolilo celkem
121 respondentdl, déle zahtivani, které se ve vysledcich objevilo 102x, aledovani, pro které
se priklonilo 88 respondentii. Zeny vyuzivaji nejvice zahiivani, zatimco muzi masaz. V otdzce
s moznosti volné odpovédi se vyskytovaly odpovédi jako sex, konopi, alkohol, Alpa, kava,

pilates a dalsi. Odpovédi, které se objevovaly minimalng, byly zafazeny do skupiny ostatni.

Testy rovnosti podilt dale znaCi, Ze je mezi Zenami amuzi rozdil vtom, zda vyuZzivaji
nefarmakologickych prostfedk k tiSeni bolesti. Byla testovana hypotéza HO: pl = p2,
kde p1 je pravdépodobnost, Ze zena pouziva nefarmakologické prostredky,
p2 je pravdépodobnost, Ze muz pouziva nefarmakologické prostfedky. Tyto pravdépodobnosti

byly odhadnuty prostfednictvim relativnich ¢etnosti znazornénych v tabulce 13.

Tabulka 14 zobrazuje vysledky testovani vcetné zavéru, zdaje mezi Zzenami amuzi
pfi pouzivani nefarmakologickych prostiedkil statisticky vyznamny rozdil. Vysledky ukazuji,
7e se chovani zen amuzi statisticky vyznamné 1i$i v tom, zda pouziji k potla¢eni bolesti
i néco jiného nez farmakoterapii. Ochota zen vyuzivat nefarmakologické techniky je vyssi

Ve srovnani s muzi.
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Tabulka 13: Pouzivani nefarmakologickych prostiedki

KCatoS NI Zena

76,47 % 23,53 %
Muz 111 68
62,01 % 37,99 %
Obé pohlavi 254 112
69,40 % 30,60 %

Tabulka 14: Pouzivani nefarmakologickych prostfedkii — vysledky testu rovnosti podilt

‘prhodnota R 0,003 0,003
Rozdil mezi enami amuZi  je je

Histogram 5: Nejvice pouzivané nefarmakologické prostiedky
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Pocet respondentti

Histogram 6: Nejvice pouzivané nefarmakologické prostifedky mezi Zenami a muzi
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Pocet respondent

Histogram 7: Pouzivani nefarmakologickych prostiedki vzhledem K véku
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Histogram 8: Pouzivani nefarmakologickych prostiedki podle dosazeného vzdélani
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6.4 Bezpefné uzivani léki

Bezpecnym uzivanim 1€kl se zabyvala otdzka €. 10: ,, Vi Vas prakticky lékar, Ze uzZivate léky
proti bolesti?“, otazka &. 11: , Ctete piibalové letdky? “, otazka ¢&. 12: ,, Ridite se doporucenim
0 uzivani? *“ a otazka ¢. 13: ,, Pouzivdte léky i po uplynuti jejich doby pouzitelnosti? “*. U kazdé

otazky mohli respondenti zvolit pouze jednu odpovéd'.

6.4.1 Oznamovani 0 uZivani analgetik praktickému lékari
Tabulka 15 znazornuje, Ze téméf kazdy druhy ¢lovék informuje svého praktického 1ékafe,
7e uziva analgetika. Zeny (55,61 %) jsou Vtomto ohledu poctivé&jsi nez muzi (38,55 %).

34,15 % respondentii oznacilo moznost, Ze prakticky lékat nevi 0 tom, ze uzivaji analgetika.

Testy rovnosti podild naznacuji, Ze mezi Zenami a muzi je rozdil v 0znamovani 0 uzivani
analgetik  praktickému  Iékafi. Byla  testovdna  hypotéza HO: pl=  p2,
kde p1 je pravdépodobnost, Ze zena informuje praktického 1ékatre, p2 je pravdépodobnost,
ze muz informuje praktického lékare. Tyto pravdépodobnosti byly odhadnuty prostfednictvim

relativnich Cetnosti uvedenych v tabulce 15.

Vysledky testovani jsou uvedeny v tabulce 16 vetné zavéru, zda mezi Zenami a muZi existuje
pfi oznamovani O uZivani analgetik praktickému Iékafi statisticky vyznamny rozdil.
Z vysledktl vyplyva, zZe se ochota informovat praktického lékate 0 uZivani analgetik U Zen

a muzu statisticky vyznamné 1isi, zeny ho informuji vyznamné ¢astéji nez muzi.

Tabulka 15: Informovani praktického lékai‘e 0 uzivani analgetik

28,34 % 55,61 % 16,04 %
72 69 38
40,22 % 38,55 % 21,23 %
125 173 68
34,15 % 47,27 % 18,58 %
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Tabulka 16: Informovani praktického lékaie 0 uzivani analgetik — vysledky testu rovnosti podili

Fprhodnota " 0,017 0,001 0,202

je je neni

6.4.2 Cteni p¥ibalovych letiki

Dle statisticky zpracovanych dat, shrnutych v tabulce 17 ahistogramech 9a 10, cdte
46,45 % populace piibalové letiky. Zeny jsou vtomto ohledu zodpovédngjsi nez muzi.
Pfibalovymi informacemi Se nezabyva 25,96 % lidi, z toho 15,51 % zen a 36,87 % muzd.
Nejvyssi pravdépodobnost, Ze zena bude Cist pribalovy letak je, kdyz ji je 55-64 let nebo
pokud dosahla vysokoskolského vzdélani. Naopak nejnizsi pravdépodobnost, Ze Si zena piecte
ptibalovy letak, je ve vékovém rozmezi 15-24 let a u zen se zakladnim vzdélanim. V ptipadé
muzu vySly vysledky podobné, sjedinym rozdilem. Nejvyssi pravdépodobnost, Ze si muz

precte ptibalovy letak, je ve véku 35-44 let.

Dale byly testovany rovnosti podill, které znaci, Ze mezi zenami a muzi je rozdil v tom,
zda se zabyvaji Ctenim piibalovych letakti. Byla testovana hypotéza HO: pl= p2,
kde p1 je pravdépodobnost, ze Zena Cte piibalovy letak, p2 je pravdépodobnost, ze muz éte
ptibalovy letak. Tyto pravdépodobnosti byly odhadnuty prostiednictvim relativnich Cetnosti

znazornénych v tabulce 17.

Tabulka 18 zobrazuje vysledky testovani véetné zavéru, zda je mezi Zenami a muzi pii ¢teni
ptibalového letdku statisticky vyznamny rozdil. Vysledky znaci, Ze se chovani Zen a muzi
v ochoté sledovat ptibalové informace statisticky vyznamné li§i, U Zzen je vyznamné vyssi

nez U muzu.

Tabulka 17: Cteni p¥ibalovych letaki

29 53 105

N

ena

15,51 % 28,34 % 56,15 %
Muz 66 48 65

36,87 % 26,82 % 36,31 %
Obé pohlavi 95 101 170

25,96 % 27,60 % 46,45 %
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Tabulka 18: Cteni p¥ibalovych letakii — vysledky testu rovnosti podili

‘phodnota " 0,000 0,745 0,000

Histogram 9: Cteni p¥ibalovych letaki vzhledem k véku
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Histogram 10: Cteni p¥ibalovych letaki podle dosazeného vzdélani
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6.4.3 Dodrzovani doporuceni 0 uzivani

Z vysledku, jez jsou vyobrazeny v tabulce 19 a histogramech 11 a 12, je ziejmé, Ze se vétSina
lidi (70,49 %) fidi doporu¢enim 0 uzivani. Zeny (78,61 %) jsou opét 0 néco zodpovédngjsi
nez muzi (62,01 %). Nejvétsi pravdépodobnost, ze nebude Zena dodrzovat doporuéeni
0 uzivani, je, pokud je ve v€ku 45-54 let a 15-24 let. U muzi je nejvyssi pravdépodobnost,
ze se nebudou fidit doporucenim 0 uzivani, ve vékové kategorii 65 let a vice a ve vékovém
rozmezi 25-34 let. U obou pohlavi je tato pravdépodobnost nejvyssi ulidi s dosazenym

zakladnim vzdélanim.

Rovnéz byly testovany rovnosti podild, které ukazaly, Ze mezi zenami a muzi je rozdil v tom,
jak ptistupuji k doporuceni 0 uzivani. Byla testovana HO: p1 = p2, kde p1 je pravdépodobnost,
7e se zena fidi doporucenim 0 uzivani, p2 je pravdépodobnost, Ze se muz fidi doporu¢enim
0 uzivani. Tyto pravdépodobnosti byly odhadnuty prostfednictvim relativnich cetnosti

uvedenych v tabulce 19.

V tabulce 20 jsou shrnuty vysledky testovani véetné zavéru, zda mezi zenami a muzi existuje
pii dodrzovani 0 uzivani statisticky vyznamny rozdil. Vysledky ukazuji, ze se piistup zen
amuzii k dodrzovani doporuceni 0 uzivani staticky vyznamné l1isi, Zeny ho dodrzuji

vyznamné €astéji nezZ muzi.
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Tabulka 19: DodrZovani doporuéeni 0 uzivani

NCetmoStII Zena 40 147
NCetmeStIII Muz 68 111
pohlavi

Tabulka 20: Dodrzovani doporuéeni 0 uzivani — vysledky testu rovnosti podili

Ne Ao
0,001 0,001
je je

Histogram 11: NedodrZovani doporuceni 0 uZivani vzhledem Kk véku
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Histogram 12: NedodrzZovani doporuéeni U uzivani podle dosaZeného vzdélani
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6.4.4 Konzumace proslych léki

Vysledky znazornéné v tabulce 21 a histogramech 13 a 14 naznacuji, ze vice nez polovina lidi
(68,31 %) nepouziva léky po uplynuti doby jejich pouzitelnosti. Vysledky Zen (74,87 %) jsou
ptiznivEjs$i oproti muzské populaci (61,45 %). Muzi cCastéji nesleduji dobu pouZitelnosti
(21,23%) apouzivaji léky ipouplynuti jejich exspirace (17,32 %). Nejvetsi
pravdépodobnost, Ze zena uzije i prosly 1ék je ve vékové kategorii 45-54 let nebo pokud

dosahla zakladniho, stfedoskolského vzdélani s maturitou ¢i je diplomovana specialistka.

V ptipadé muzi je to u starSich 65 let nebo s dosazenym zakladnim vzdélanim.

Testy rovnosti podilii dale naznacuji, Ze mezi zenami a muzi je rozdil v konzumaci proslych
1ékti. Byla testovana HO: pl= p2, kde pl je pravdépodobnost, ze Zzena pouziva Iéky
I po uplynuti doby jejich pouzitelnost, p2 je pravdépodobnost, Ze muz pouziva Iléky
i pouplynuti doby jejich pouzitelnosti. Tyto pravdépodobnosti byly odhadnuty

prostfednictvim relativnich ¢etnosti zobrazenych v tabulce 21.

Vysledky testovani jsou uvedeny v tabulce 22 véetné zaveéru, zda mezi zenami a muzi existuje
pii konzumaci proslych Iéku statisticky vyznamny rozdil. Vysledky prokazaly, Ze v ptistupu
7zen amuzt neni v konzumaci proslych 1éku statisticky vyznamny rozdil. Ten je patrny

az v chovani zen a muz v opaéném piipadé, tedy neuzivani proslych 1ékt, kdy prosié 1éky
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nekonzumuje vyznamné vice Zen nez muzl. Statisticky vyznamny rozdil jeiv ochoté

sledovat dobu pouzitelnosti, kdy tuto lThiitu nezkoumaji ¢astéji muzi.

Tabulka 21: Konzumace proslych léki

KCatiiosti Zena 26

11,23 % 74,87 % 13,90 %
Muz 38 110 31

21,23 % 61,45 % 17,32 %
Obé 59 250 57
pohlavi

16,12 % 68,31 % 15,57 %

Tabulka 22: Konzumace proslych léki — vysledky testu rovnosti podili

0,009 0,006 0,3671
je je neni
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Pocet respondent

Pocet respondentu

Histogram 13: Uzivani proslych 1éki vzhledem K véku
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6.5 Nakladani s nepotiebnymi léky

Jak lidé likviduji jiz nepotfebné 1éky, zjistovala otazka ¢.14:, Co délate s léky, které

uz nehodlate uzivat? “. Respondenti mohli oznacit vice moznych odpovédi.

Celkem bylo nasbirano 408 odpovédi. Na zakladé statistického vyhodnoceni je ziejmé
z tabulky 23 a histogramui 15 a 16, ze pouze 52,73 % lidi likviduje 1éky spravnym zptisobem,
tedy Ze je vraci dolékarny. Zeny likviduji 1éky v porovnani s muzi lépe. Muzskd &ast
populace je Castéji hazi dokose apali vkotli. Proobé pohlavi plati, ze je nejvice
pravdépodobné, ze budou léky vracet do lékarny, pokud jim je 55-64 let nebo maji
vysokoskolské vzdélani. Vysledky déle ukazuji, Ze u mladych jedincti u obou pohlavi ve véku
15-24 let je nejméné pravdépodobné, Ze vrati nepotiebné 1éky do 1ékarny. Totéz plati pro lidi

se zdkladnim vzdélanim.

Testy rovnosti podilti dale ukazuji, Ze mezi zenami a muzi je rozdil vtom, jak likviduji
nepotiebné 1éky. Byla testovana HO: pl = p2, kde pl je pravdépodobnost, Ze zena nalozi
s lékem danym zpisobem, p2 je pravdépodobnost, ze muz nalozi s 1ékem danym zpisobem.
Tyto pravdépodobnosti byly odhadnuty prostiednictvim relativnich cetnosti uvedenych

v tabulce 23.

V tabulce 24 jsou vyobrazeny vysledky testovani véetné zavéru, zda mezi Zenami a muzi
existuje piilikvidaci 1éki danym zpusobem statisticky vyznamny rozdil. Z vysledkd
je ziejmé, Ze pristup zen | muzu k nespravné likvidaci 1ékd (vyhozeni do kose, spaleni v kotli,
darovani ndkomu, komu by se mohl 1ék jesté hodit) je stejny. Zeny a muzi se viak statisticky

vyznamné 1i§i v ochoté vracet 1éky do 1ékarny, ktera je u Zen vyznamné vyss§i nez U muzu.

Tabulka 23: Zpiisob likvidace 1éki

74 18

Zena 115 11
39,57 % 9,63 % 61,50 % 5,88 %
Muz 77 15 78 20
43,02 % 8,38 % 43,58 % 11,17 %
Obé 151 33 193 31
pohlavi
41,26 % 9,02 % 52,73 % 8,47 %
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Tabulka 24: Zptsob likvidace 1ékia — vysledky testu rovnosti podili

fp'hodnota™ " 0,5027 0,6764 0,001 0,069

iz " g

Histogram 15: Vraceni léki do 1ékarny vzhledem K véku
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Histogram 16: Vraceni léki do 1ékarny podle dosazeného vzdélani
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7 SHRNUTI VYSLEDKU

Hlavnim cilem préace bylo zjistit informace 0 zptusobu uzivani voln¢ prodejnych analgetik
v populaci. Ke splnéni tohoto cile byly stanoveny ¢tyfi dil¢i cile. A splnéni jednotlivych cil

bylo zalozeno na odpovédich respondentii na stanovené vyzkumné otazky.

Uvodni, identifikaéni otizky vyzkumu prozradily, Ze stanovené kvoty respondentii byly
naplnény. Celkem bylo do statistického rozboru zapojeno 366 respondentii, rozdélenych
do 46 skupin na zaklad¢ pohlavi, v€ku a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Rovnéz bylo

potvrzeno, Ze respondenti pochazi z riiznych &asti CR.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Najaké typy obtizi pouZivaji lidé nejcastéji analgetika?
Z vysledku statistické analyzy je patrné, ze ob&é pohlavi uzivaji analgetika nejCastéji proti
bolestem hlavy, zad a kloubii. Zeny vyuZivaji 1éky proti bolesti i ke zmirnéni menstruaénich

obtizi.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak ¢asto pouzivaji lidé analgetika? VétSina lidi uziva analgetika
pouze vyjimednd. Zeny je konzumuji Castéji ve srovnani Smuzi. Dale bylo zji§téno,
7e existuje zavislost mezi vékem a Getnosti uzivani 1éki proti bolesti. Cim je &lovék starsi,

v

tim pravdépodobnéjsi je, Ze bude brat analgetika Castéji.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakou lékovou formu lidé preferuji? Majorita populace se shodla
na tom, Ze nejzadanéjsi 1ékovou formou analgetik jsou tablety. Na druhém misté se umistily
gely, dale kapky a naplasti. Nejmén¢ vyhledavanou 1ékovou formou jsou dle vysledkid mezi

obéma pohlavimi ¢ipky. Jiné formy nez tablety a gely vyhledavaji spise Zeny.

Vyzkumna otazka ¢.4: Ktera vékova skupina pouzZiva analgetika nejéastéji? Presto,
Ze existuje zavislost mezi vékem a Cetnosti uzivani analgetik, 1éky proti bolesti uzivaji
nejCasteji lidé ve véku 55-64 let. Dale potom lidé ve veékové kategorii 65 let a vice

nasledovani vékovou skupinou 35-44 let.

Vyzkumna otazka ¢.5: Pouzivaji lidé ijiné metody vI1éc¢bé bolesti? Ano. Vice
nez polovina lidi pouziva i nefarmakologické prostfedky k tiSeni bolesti, vice Zeny oproti
muzum. Nejpouzivanéjsi technikou je dle prizkumu masaz, zahtivani, ledovani, ale i koupani
¢i taping. Neéktefi jedinci pouzivaji 1 méné tradiéni metody, jakymi jsou napiiklad konopi

nebo Alpa.
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Vyzkumna otazka ¢.6: Nazakladé jakych doporuceni vybiraji lidé analgetika?
Nejcastéji lidé vybiraji 1éky proti bolesti na zakladé ptredchozi zkuSenosti S danym Iékem,
dale daji na doporuceni praktického lékafe a lékarnika. Muzi kromé téchto moznosti volili

| pomérné Casto svého znamého. Nejméné se lidé fidi reklamou.

Vyzkumna otazka ¢. 7: DodrZuji lidé zasady pro bezpe¢né uzivani 1éka? Ano i ne. Témért
polovina lidi informuje svého praktického Iékafe 0 uzivani analgetik a zéroven priblizné
stejny pocet lidi Cte piibalové letaky. VEtsi Cast populace dodrzuje doporuceni 0 uzivani
a nepouziva 1éky i po uplynuti doby jejich pouZitelnosti. Zeny jsou Ve viech téchto ohledech

zodpoveédnéjsi nez muzi.

Vyzkumna otazka ¢.8: Dodrzuji lidé zasady pro bezpeéné nakladani sléky? Opét
se nabizi odpovéd’ ano ine. Pouze polovina populace likviduje nepotiebné 1éky spravnym
zplisobem a to tak, Ze je vraci do 1ékarny. Zendm se to ve srovnani s muzi daif vice. Muzska

¢ast populace hazi 1éky ¢astéji do kose ¢i je pali v kotli.
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8 DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na zjiStovani informaci 0 uzivani volné prodejnych Iékia
v populaci. Vyzkum byl provadén prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setieni. V této
kapitole jsou rozebrany jednotlivé vyzkumné otdzky a zavéry jsou porovnany s vysledky

jinych vyzkumu na podobné téma.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Na jaké typy obtizi pouZivaji lidé nejcastéji analgetika?

Jak vyplyva z naseho dotaznikového Setfeni, lidé nejcastéji uzivaji 1éky proti bolesti z davodu
bolesti hlavy, zad a kloubt. Fricova v knize Lé¢ba bolesti v primarni pé¢i uvadi, ze bolestmi
hlavy trpi az 35 % dospélych pacientti, pficemz nejrozsitenéjsi bolesti jsou migrény.
Ty mzeme pozorovat U 20 % zen a 7 % muzi v Evropé. Vysledky naSeho prizkumu jsou
podobné. Analgetika na bolest hlavy 39,62 % respondentd, z toho 41,71 % zen a 37,43 %

muzd. Je v§ak nutné brat v ivahu, Ze do vyzkumu byli zapojeni i jedinci mladsi 18 let.

Ve stejnojmenné knize Bednatik a Vickova dale pisi, ze dle odhadl relevantni ataka bolesti
v zadech postihne alesponl jednou v zivoté 60-90 % jedincti dospélé populace primyslové
vyspélych zemi. Téz zde tvrdi, ze bolesti v zadech jsou jednou z nejcastéjSich diagnoz
v ordinacich praktickych 1ékaii a zaroven jsou nejCastéjsi pfi¢inou pracovni neschopnosti
u lidi pod 45 let. Kozak v knize Bolest a jak s ni zachazet (2009) dale dodava, ze jsou i jednou
Z nejcastéjsich pticin dlouhodobé invalidizace s naslednym pobiranim socidlnich davek, ¢imz
je zatézovana ekonomika celé spolecnosti. Ptichazi také s myslenou, ze vznik tohoto
onemocnéni vyznamné ovliviiuje soucasnd civilizace, zplsob Zivota Cloveéka ve vyspeélém
svété. Sdilim stejny ndzor. Mnoho lidi nema pravidelny pohyb a stravu, podcenuje pitny
rezim, dostate¢ny spanek a je vystaveno stresovym situacim. Idealnim feSenim by dle mého
usudku byly povinné pravidelné pohybové aktivity usedavych zaméstnani, piispévky
zaméstnavatelll na cviceni, dodrZzovani pauz vramci pracovni doby améné stravenych

ptrescasovych hodin.

Vyzkumna otazka €. 2 + 3 + 4: Jak ¢asto pouzivaji lidé analgetika? Jakou lékovou formu

lidé preferuji? Ktera vékova skupina pouziva analgetika nejcastéji?

Znaseho prizkumu je ziejmé, Ze vice nez polovina populace uziva analgetika z hlediska
Setnosti vyjimeéné. Zeny sahaji po farmakologickych metodach k tiseni bolesti &astgji
nez muzi, coz potvrzuje tvrzeni Rokyty (2017), Ze stejny bolestivy podnét vnimaji zeny diive

a intenzivnégji. Dale byl zji§tén vztah mezi vékem a etnosti uzivani analgetik. Cim je ¢lovék
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L4

starsi, tim pravdépodobnéjsi je, ze bude brat Castéji 1éky proti bolesti. Toto zjisténi neni nijak
prekvapivé, nebot’ jsou starsi lidé vétSinou polymorbidni a 1€ky proti bolesti potfebuji castéji.
Zajimavym vysledem je ale skupina Zen okolo 50 let, jejiz vysledky ukazuji nahly propad
vV uzivani analgetik vyjimecné. V nasledujici veékové kategorii Cetnost uzivani analgetik
vyjimeéné opét mirn¢ roste. Tento jev byl patrny ive skupiné muzi Ve stejné veékové
kategorii. Pfi¢inou mize byt polypragmazie, ktera vétsinou doprovazi starsi ¢ast populace.
Lidé si mozna ani neuvédomuji, Ze maji od 1ékate predepsané 1éky proti bolesti nebo nechtéji
byt na obtiz a bolest radéji taji. Na trovni téchto skupin je vSak relativné malo dat nato,
aby slo d¢lat zobecnujici nazory. Vrba a Kozak vsak v knize Lécba bolesti ve stafi prohlasuji,

Ze je bolest ve staii Casta, ale téZ Casto nezjisténa a podcenovana.

Vzhledem k tomu, ze 1é¢ivé latky proti bolesti byvaji prodavany nejéastéji v podobé tablet
(SUKL, 2017), neni zaraZejici, Ze jsou v populaci nejoblibengjsi 1ékovou formou pravé ony.
Existuji ale rizné druhy tablet, které se mezi sebou vyznamné lisi. Nekteré se mohou pulit,
jiné nikoli. O tom, jaks tabletou zachézet, informuje Souhrn udaji o pfipravku, ktery
je ovSem urCen pro lékafe. V piibalové informaci Se nemocny docte pouze, 0 jaky druh
tablety se jedna. Podle mého nazoru se mize poté snadno stat, zejména pii nakupu 1éku pres
internet, Ze je 1€k $patné uzivany a tim je ovlivnény vysledny efekt 1é¢by. Dilezité tedy je,

aby lidé naslouchali radam a doporu¢enim svého lékate ¢i 1ékarnika.
Vyzkumna otazka ¢. 5: Pouzivaji lidé i jiné metody v 1é¢bé bolesti?

Na zéklad€ hodnoceni distribuovanych a vydanych 1é¢ivych piipravki za rok 2017 vyplyva,
zevtop 10 dodanych 1éCivych prostiedki do lékaren podle poctu baleni jsou hned
4 analgetika. Konkrétn¢ se jedna o Paralen 500 (1. misto), Ibalgin 400 (4. misto), Novalgin
tablety (7. misto) a Acylpyrin (8. misto). V top 10 Iécivych latek podle poc¢tu vydanych baleni
se z analgetik vyskytla pouze kyselina acetylsalicylova, ktera obsadila 3. misto v tomto
zebticku (SUKL, 2017). Tyto vysledky podporuji tvrzeni Gabrhelika a Sevéika (2016),
Ze je farmakoterapie prevladajici metodou v 1é¢bé bolesti. Dale lze z téchto zavérd usoudit,
Ze nejoblibengjsim analgetikem byla prorok 2017 kyselina acetylsalicylova. Mozna
je to ale proto, Ze ma Sirokou $kalu ucinku a pouziva seiv malé davce v prevenci infarktu

myokardu.

Ackoli je farmakoterapie pievladajicim postupem, z naseho vyzkumu vyplynulo, Zze lidé
pouzivaji ijiné metody K tiSeni bolesti. Presto, ze nékteti lidé tvrdi, ze se jedna o védecky

neprokazané postupy, faktem zlstava, ze bez tradiéni mediciny by néktefi lidé, napiiklad
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obyvatelé Afriky, byli bez jakékoli zdravotni péce. Ktizova (2016) prohlasuje, ze od konce
80. let dochézi v primyslovych zemich k oziveni z4jmu vefejnosti 0 nekonvencni sméry
a stale vice lidi se stava prtilezitostnymi ¢i stalymi klienty nekonven¢ni mediciny. Domniva
se, ze je to diky vyssi informovanosti lidi, kteti se tak stavaji informovanymi a uvédomé&lymi.
S jejim nazorem souhlasim. Domnivam se, ze je to pozitivni krok vpted, nebot’ lidé nechtéji
byt pouze pasivnimi a poslusnymi pacienty, ale snazi se aktivn¢ zapojit do péce 0 své zdravi.
V naSem Setfeni jsme zjistili, Ze tyto prostfedky pouzivaji vice Zeny oproti muzim
av celkovém méfitku jich vyuziva vétSina populace. Nejoblibenéjsimi technikami jsou
dle prizkumu masaz, zahiivani a ledovani. Pouzivaji se ale i méné rozsifené zpusoby, jako
je napiiklad fytoterapie (bylinkafstvi) nebo aromaterapie. Pomémné zna¢ny boom nastava
dle mého nazoru v oblasti pouziti kinesiotapingu, ktery Se v nasem ZebiiCku umistil hned
za ledovanim a koupeli. Vyhodou nefarmakologickych postupt je navic skute¢nost, Ze jsou

aplikovatelné v kterémkoli véku.
Vyzkumna otazka €. 6: Na zakladé jakych doporuceni vybiraji lidé analgetika?

Kazdoro¢n¢ potfada Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv  ve spolupraci  se spolecnosti
STEM/MARK prizkumy vetejného minéni. Cilem téchto projektd je mapovani chovani ¢eské
vetejnosti Ve vybranych otdzkach l1ékové politiky. Vysledky jednotlivych projektt jsou vzdy
zvefejnény a volné dostupné na webovych strankach SUKL. Nejnovéjsi informace pochazi
zroku 2016. Tohoto vyzkumu se zcastnilo celkem 1510 respondentt ve véku 18-65 let
avice, ktefi byli rovnéz rozdéleni podle pohlavi, v€ku avzdélani do riznych skupin.
V pruzkumu bylo zjistovano, odkud lidé nej€astéji ziskavaji informace 0 1écich, které uZivaji.

Podobna otazka byla i v naSem dotazniku: ,, Kdo vam léky proti bolesti doporucil? *.

Z vysledki nasi statistické analyzy vyplynulo, Ze nejvice lidi (30,6 %) si vybira analgetika
na zéklad¢ své predchozi zkuSenosti s danym lékem. Dale daji lidé na doporuceni praktického
Iékate (27,60 %) alékarnika (26,78 %). Agentura STEM/MARK zjistila, ze zdrojem
informaci 0 lécich je nejcastéji 1ékai (39 %), dale ptibalovy letak (23 %), internet (13 %)

a na radu 1ékarnika spoléha pouze 11 % respondentt.

Piestoze jsme zjistili, Ze je nejvice lidi ovlivnéno svoji zkuSenosti, neni to dle mého nazoru
nejlepsi feseni. Od posledniho uziti 1é¢iva se mohlo mnoho okolnosti (nové léky, nemoc atd.)
zménit. Domnivam se, Ze je tedy velice dulezité, aby se zejména starsi lidé, ale i ostatni radili
s praktickymi 1ékafi ¢ilékarniky, nebot’ pravé oni dokézou odhalit mozné riziko lékové

interakce nebo kontraindikace.
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Vyzkumna otazka ¢&. 7: DodrZuji lidé zasady pro bezpe¢né uzivani léki?

Na zaklad¢ naseho prizkumu bylo zjisténo, Ze se ptibalovymi informacemi zabyva pouhych
46,45 % lidi. 25,96 % respondenti odpovédélo, Zze ptibalové informace necCte nikdy.
Déale bylo zjisténo, ze se 70,49 % populace tidi doporucenim 0 uzivani. 15,57 % lidi pouziva
lIéky i po uplynuti doby jejich pouzitelnosti, 16,12 % expiracni dobu nesleduje a zbylych

68,31 % respondentl nepouziva prosli¢ léky.

Bezpecnym uzivanim Se rovnéz zabyvala agentura STEM/MARK Vv roce 2016. Nejnovéjsi
vysledky ukazuji, Ze v pfipad¢ neznamého 1€ku cte vétsina lidi piibalovou informaci. Témét
¥ lidi vénuje pozornost pribalovym informacim vzdy apouhd 4 % dotdzanych necte
ptibalové letaky nikdy. Vysledky této a nasi studie se vyznamné 1isi. Divodem je ziejmé fakt,
ze se spole¢nost STEM/MARK zabyvala nezndmym lékem, kdeZto na$ dotaznik nerozliSoval,
0jaky 1€k sejedna. Shodné je zjisténi, ze vétSina lidi dodrzuje doporuceni 0 uzivani.
Dale bylo agenturou zjisténo, ze pravidelnou kontrolu stavu a pouzitelnosti 1¢kt, které maji
respondenti doma, provadi 31 % oslovenych. Pouze tyléky, které by chtéli pravé uzit,
zkontroluje pouze 6 % dotazovanych. Vyjimeéné kontroluje 1ékarnicku 11 % lidi a zadnou
kontrolu 1€kt neprovadi jen 2 % populace. Ackoli z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze vice
nez polovina lidi nepouzivd expirované medikamenty, pravidelnou kontrolou doby
pouzitelnosti se mnoho lidi nezabyva. Nabizi se proto otazka, zda v nasem Seteni odpovidali

respondenti pravdive.
Vyzkumna otazka ¢. 8: DodrZzuji lidé zasady pro bezpe¢né nakladani s 1éky?

Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, nepouzité 1éky jsou definované jako nebezpecny
odpad a podle toho je také tieba s nimi zachazet. Z naseho dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze spravnou likvidaci nepotiebnych 1é¢iv provadi pouze 52,73 % lidi. Zbylych 47,27 %
respondentt je bud’to vyhodi do kose, spali v kotli, nebo daruje nékomu, komu by se mohl 1ék

jesté hodit. Zenam se oproti muzim dafi vracet 1éky do 1ékarny vice.

V roce 2015 zjistovala agentura STEM/MARK ve svych kaZzdoro€nich Setfenich, jakym
zpusobem lidé nakladaji s léky, které uz nechtéji pouzivat. Do vyzkumu bylo zapojeno
celkem 1506 respondentu ve véku 18-65 let a vice, rozdélenych rovnéz na zaklad¢é pohlavi,
veku, vzdélani do riznych skupin. Vysledky ukazuji, ze téméf dvé tietiny populace (64 %)
odevzdava 1éky do lékarny. Dalsich 18 % lidi je hazi do komunalniho odpadu a 13 %
dotazovanych si léky nechava doma. 11 % lidi odevzdava léky 1ékaii nebo sestie v ordinaci

a 3 % lidi tyto 1€ky vénuje nékomu z pribuznych.

71



V roce 2007 probéhly v Némecku a posléze v roce 2009 na Novém Zélandu studie, ze kterych
vyplynulo, ze kapaliny vétSinou lidé likviduji v umyvadle nebo toaleté, zatimco tablety, masti
a krémy hazi spise do koSe. Podle celostatniho holandského priuzkumu v 90. letech bylo navic
zjisténo, ze lidé likviduji 1éky riznym zpusobem na zakladé lékovych skupin. Studie
probihajici ve Spojenych statech americkych v roce 2009 navic ukézala, Ze kdyz lid¢ védi
0 negativnim dopadu farmaceutického odpadu na zivotni prostiedi, snazi se léky likvidovat
zpusobem, ktery snizuje potencionalni riziko zneciSténi Zivotniho prostiedi (tj. vracet
nezadouci 1éky do lékaren). Nicméné nevhodna likvidace byla v tomto prizkumu stale
prevladajici metodou. Na zékladé vysledkd kuvajtské studie zroku 2007 lze konstatovat,
ze environmentalni povédomi nemusi byt spojeno S dosazenym vzdélanim, coz se potvrdilo
i vna$i studii, nebot’ ne vSichni vysokoskolaci vraci léky do lékarny. Piesto byli lidé
s dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim v naSem prizkumu na 1. misté v ndvratnosti 1€ki
do lékarny. Nespravné zlikvidovana 1é¢iva znaénym zpisobem zasahuji do zivotniho
prostiedi. Léky ajejich vedlejsi produkty se objevuji ve spodnich i povrchovych vodach
ataké vevodé pitné, nebot procesy pouzivané V Cistirnach odpadnich vod
jsou pfi odstraniovani tohoto opadu ¢asto neu¢inné. Studie na zvitatech dokazuji, ze i velice
malé davky lékti se zdaji mit vliv navodni zivot, zménu pohlavi zvifete, zasahovani
do normalni reprodukce nebo produkce hermafroditi (Morris, 2011; Tong etal., 2011).
Dle vysledkd z nasi studie i studie STEM/MARK lze soudit, ze v této zalezitosti mame jesté

znacné rezervy abylo by zapotebi lidem pfipomenout, cO muzou nespravné zlikvidované

Mrwe

Limity prace

Domnivam se, ze realizovany vyzkum m¢l i své limity. Jednim z nich je nizky pocet otazek
v dotazniku. Piivodni verze, ktera byla sestavena a obsahovala 28 otazek, by dle mého nazoru
pfinesla vice zjiSténi. Nékteré otazky vSak musely byt vyfazeny a dotaznik zkracen, nebot
si uz dobrovolnici, ktefi se zucastnili pilotniho Setfeni, stézovali, ze je dotaznik piili§ dlouhy.
Jelikoz jsem potiebovala ziskat co nejvétsi pocet respondentd, aby byly naplnény stanovené
kvoty, nebylo v mych silach distribuovat prvotni verzi dotazniku. |krat$i verze pulsobila

nékterym oslovenym potiZe.

Limitovan byl i sbér dat. V n¢kolika pfipadech dochazelo k ovlivnéni odpovédi, nebot’ nékteti
osloveni méli tendenci se radit s ostatnimi. Dulezitou roli hralo pocasi a ro¢ni obdobi, které

byly dulezité zejména pro sbér dotaznikii v prazské ZOO.
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Dalsim omezenim bylo pfistatistické analyze nerovnomérné rozlozeni muzi a zen
Vv jednotlivych skupinach. Nebylo tak realné vyvozovat zavéry, ktera veékova kategorie
¢i skupina s ur¢itym vzdélanim na danou otazku odpovédéla nejvice apod. Bylo mozné uréit

pouze odhad pravdépodobnosti.

| ptes vySe uvedené limity, byl uskutecnény vyzkum piinosny. Poskytl kratky vhled
do samolécby bolesti, pomohl k ziskani informaci 0 bezpecném uzivani 1ékt a nakladani
s nepoticbnymi medikamenty v populaci. V neposledni fadé poskytuje inspiraci pro dalsi
vyzkum v této oblasti, ktery by mohl byt zaméteny napiiklad na hlubsi prozkoumani uzivani
analgetik se zamétenim na konkrétni 1é¢ivé pripravky nebo na pouzivani nefarmakologickych

technik tlumeni bolesti.
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9 ZAVER

Bolest hlavy, zubu, kloubt, aleijinych ¢asti téla oblas potrapi kazdého znas. Nékdy
je prospé$na a zadouci, jindy Gpornad a vycerpavajici. At uz je ptitomna v jakékoli podobé,
doprovazi lidské Zivoty odjakziva a bude se vyskytovat zcela urcité i v budoucnosti. Dnesni
medicina ma mnoho prostiedku, jak ji tlumit. Nejéastéjsim zptisobem 1é¢by je farmakoterapie,
jez zahrnuje pouzivani analgetik. Léky proti bolesti maji schopnost potlacovat jeji subjektivni
vnimani. Néktera maji ale i u¢inky antiflogistické, antipyretické, antiagrega¢ni a urikosurické.
Vzhledem kvelkému vybéru 1ékd proti bolesti, které selisi svou silou, piidatnymi
a vedlejSimi Uc¢inky, bychom méli mit ur¢it¢ povédomi 0 zékladnich skupindch téchto 1éciv.
Analgetika mohou byt vydavana na lékaisky piedpis, nebo volné prodejna v 1ékarnach ¢i pres
internet. Volné prodejné 1éky patii mezi jedny z nejdodavanéjsich 1é¢iv do lékaren. Pokud
se ¢loveék rozhodne pro samolécbu bolesti, aniz by se poradil s odbornikem, mél by mit
na paméti, ze nemusi byt jeho volba vzdy bezpecnym aidedlnim rozhodnutim. Nekdy
je ke zvySeni G¢inku farmakoterapie nutny multimodalni pfistup, ktery zahrnuje 1ééebnou
rehabilitaci, psychoterapii nebo tieba i postupy alternativni a doplitkové mediciny. Zavérem
Ize konstatovat, ze pokud si 1éky kupujeme sami, podivejme se na piibalovy letak, dodrZzujme
piedepsané davkovani a méjme na paméti, ze bychom neméli zbytecné trpét bolesti, ale také

bychom nem¢éli 1éky zneuZivat.

Diplomova prace se zabyvala tématem bolesti v kontextu s farmakologickou 1é¢bou a byla
rozdélena do jedenacti kapitol, z nichz tii patfily do teoretické Casti a pét do ¢asti vyzkumné.
Devatou kapitolou je zavér prace. V desaté kapitole je uvefejnéna pouzita literatura
ajedenacta obsahuje pfilohy. Diplomova prace obsahuje i Casti s vysvétlenymi zkratkami,

tabulkami a obrazky.

Cilem této prace bylo prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného Setieni, které spocivalo
V sebeposuzovani respondenti prostfednictvim vypliovani nestandardizovaného anonymniho
dotazniku vlastni tvorby, zjistit informace o0 uzivani volné prodejnych analgetik. Z vysledki
empirického vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina lidi uzivd analgetika z hlediska Cetnosti
vyjimeén¢, Zeny vSak Vvesrovnani s muzi CcCastéji. Spotieba 1ékd proti bolesti roste
se zvysujicim se vékem. Nejcastéji tlumenou bolesti je bolest hlavy, zad a kloubt. Dale bylo
zjisténo, Ze majorita populace preferuje jako 1ékovou formu tablety. Analgetika lidé nejéastéji
vybiraji na zakladé predchozi zkusenosti s danym Iékem, ale daji i na doporuceni praktického

Iékate a lékarnika. Vysledky rovnéz ukazuji, Ze téméf polovina lidi informuje praktického
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lékate 0 uzivani analgetik a zaroven pfiblizn€ stejny pocet lidi ¢te ptibalové letdky. Smutnym
zjisténim je, ze pouze polovina populace likviduje nepotiebné léky vracenim do lékarny.
Na zakladé¢ dostupnych studii si troufam tvrdit, Ze v tomto sméru nejsme jediny stat, ktery

ma V této problematice znacné rezervy.

Vyzkum byl podpofen projektem interni grantové agentury Univerzity Pardubice
SGS_2017_015.
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Piiloha A: Dotaznik

DOTAZNIK ZAMERENY NA ,,UZIVANi VOLNE PRODEJNYCH ANALGETIK*

Dobry den,

jmenuji se Bc. Markéta Salabova a jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia, oboru OSetfovatelska péce v internich oborech, Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Prosim Vas timto 0 peclivé vyplnéni dotazniku, na zdkladé kterého
budu zpracovavat data pro svou diplomovou praci. Z nabizenych moznosti pod otazkou
zaskrtnéte variantu, ktelX Vas nejlépe vystihuje. V piipadé otevienych odpovédi Vas prosim
o Citelné vyplnéni. Veskeré informace, které mi prostfednictvim tohoto dotazniku poskytnete,

budou zcela anonymni a budou pouzity jen pro potieby mé diplomové prace.

Dékuji Vam za ochotu a Vas cas.
1) Uvedte Vase pohlavi:

|:| muz
|:| zena

2) Oznacte Vas vek:

[[] 15-24 let

25-34 let
H 35-44 let
[] 45-54 let

|:| 55-64 let
|:| 65 let a vice

3) Uvedte misto Vaseho bydlisteé — kraj

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

zéakladni
stfedni odborné (vyucni list)

|:| sttedoskolské s maturitou

|:| vy$$i odborné (diplomovany specialista)

|:| vysokoskolské

5) Na jakou bolest si nejcastéji berete 1éky proti bolesti? Muzete oznacit vice odpovédi.

bolest hlavy
bolest zubl

|:| bolest kloubt
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6)

7)

8)

9)

bolest zad

|:| menstruacni bolest
|:| léky na bolest uzivam pouze vyjimeén¢

Pouzivate k tiSeni bolesti i jiné prostiedky? Muzete oznacit vice odpovédi.

[] ledovani

] zahiivani
koupel
masaz

joga
aromaterapie
taping

|jne

Jak ¢asto uzivate 1éky proti bolesti?

HEEEN

|:| denné

[ ] 2-3xzatyden
|:| 1 x za 14 dni

1X za mésic
vyjimeéné

Jakou formu maji 1éky proti bolesti, které uzivate? Muzete oznacit vice odpovedi.

[] tablety
|:| kapky
[] eely
[ cipky
|:| naplasti

Kdo Vam Iéky proti bolesti doporucil? Miizete oznacit vice odpoveédi.

1€k jsem si vybral/a ndhodné

1€k jsem si vybral/a na zakladé piedchozi zkusenosti s 1éky
1€k jsem si vybral/a na zakladé reklamy (napf. ¢asopis, TV)
mij znamy

lékarnik

prakticky lékaf

specialista (napt. neurolog)

LTI

10) Vi Vas prakticky 1€kat, ze uzivate 1éky proti bolesti?

ano
myslim si, Zze ano

|:|ne
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11) Ctete ptibalové letaky?

ano
ne

|:| nékdy

12) Ridite se doporu¢enim 0 uzivani?

|:| ano, dodrzuji doporucené davkovani
|:| ne, léky uzivam podle své potieby

13) Pouzivate 1éky i po uplynuti jejich doby pouzitelnosti??
[] ano
ne
nesleduji dobu pouzitelnosti

14) Co d¢late s 1éky, které uz nehodlate uzivat? Muzete oznadit vice odpovédi.

[] 16k vyhodim do koge
1€k spalim v kotli
[] 16k vratim do lékarny
[ | 16k daruji nékomu, komu by se mohl hodit
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