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Souhrn: Uvod: Samoléceni antibiotiky (ATB) v Ceské republice (CR) nikdy nebylo a ani dnes neni povoleno. Zajimalo nas, jak
se stavi ob¢ané CR k moznosti samolééeni a zda s ni maji zkusenosti. Moznost to sledovat se naskytla po zapojeni tymu kated-
ry socidlni a klinické farmacie do multicentrické studie SAR (self-medication with antibiotics and resistence in Europe), které se
zucastnilo i dalsich 18 zemi Evropy. Cil: Urcit ro¢ni prevalenci respondentt, ktefi se samoléci antibiotiky, a ro¢ni prevalenci res-
pondentt: s rizikem samoléceni. Hledat rizikové faktory pro vyskyt tohoto chovani. Metoda: Observacni prufezova studie zaloze-
nd na analyze dotaznikt rozeslanych postou nihodné vybranym 1000 obyvateliim regionu zastupujicim centrum regionu
a 1 000 zastupujicim venkovskou ¢ast regionu ve véku alespon 18 let. Statistické hodnoceni bylo provedeno deskriptivni biva-
riantni a multivariantni analyzou programem SPSS. Odds pomér (OR) s 95% konfiden¢nim intervalem byl vypocitin lo-
gistickou regresi na statistické vyznamnosti p < 0,05. Vysledky: K hodnoceni bylo pouzito 1 170 dotaznikii. K hodnoceni samo-
lé¢eni bylo hodnoceno pouze 1 169 dotaznikil, protoze v jednom byl uveden OTC lokalni pfipravek ATB. Ro¢ni prevalence sys-
témové uzivanych ATB byla 28 %. Jako samolécba byla ATB uzita pro systémovou lécbu u 0,5 % respondenttl. Prevalence
rizikovych pacientt ve smyslu moznosti se samolécit antibiotiky byla v 7,5 % pro zasoby antibiotik doma a v 16,9 % pro odhod-
lani uzit ATB bez konzultace s lékafem. Nejcastéji pouzivanym ATB byl amoxicilin. Jako nejcastéjsi duvod nasazeni antibiotik
byla uvadéna bolest v krku. Muzské pohlavi [upravené OR (uOR): 1,7; 95 % CI: 1,3-2,4], respondenti s détmi v rodiné (uOR: 2,1;
95 % CI: 1,6-3,0) a chronicky nemocni respondenti (uOR: 2,3; 95 % CI: 1,7-3,2) byli identifikovani jako rizikové faktory pro ¢as-
téjsi uzivani ATB na recept. Castéjéi predepisovani antibiotik zvySovalo riziko vytvafeni zdsob ATB doma (uOR: 2,1; 95 % CI:
1,2-3,4). Zdrojem zisob ATB doma byly nedouzivané zbytky ATB predepsané lékafem, dar od ptibuznych a ATB zakoupena v 1é-
karné. Respondenti nejcastéji ptiznali zasoby kotrimoxazolu. Rizikovymi faktory vytvafeni zasob ATB doma byl vék responden-
ta niz$i nez 35 let (uOR: 3,7; 95 % CI: 1,6-8,7), uzivani ATB na lékatsky predpis (uOR: 2,2; 95 % CI: 1,4-3,6), odhodlani uzit anti-
biotika bez konzultace s lékafem (uOR: 2,9; 95 % CI: 1,8-4,9). Nejéastéjsi diivod, pro ktery byli respondenti odhodlani lécit se
antibiotiky bez konzultace s lékafem, byla bolest v krku. Vyznamnym rizikovym faktorem pro odhodlani lé¢it se antibiotiky bez
konzultace s lékarem byl vék respondenta niz$i nez 65 let a zasoby antibiotik doma. Zdvér: Prevalence skute¢né samolécby ATB
v CR je mala. Soucasna generace mladsich lidi ma silny sklon tvofit zdsoby ATB doma a uzit antibiotika bez konzultace s léka-
fem. Lze ocekdvat, ze se pokusy se samolécbou antibiotiky budou v budoucnosti zvysovat.
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Uvod a cil prdce

Rust bakterialni rezistence je v sou-
¢asnosti celosvétové vyznamnym
problémem. Podili se na ném i nera-
cionalni predepisoviani antibiotik
(ATB), nadmérnd expozice ATB jak
v lé¢ebném, tak nelécebném pouziti,
a nekompliance pacientti. Laické
uzivaini ATB muze prispét také
k rozvoji rezistence pro mozné chyby
ve volbé, zacatku a délce pouzivani
ATB. Laickd populace je navic vice
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citlivd k marketingovym informacim
§ifenym predevSim po internetu,
a tyto informace lze velmi tézce kon-
trolovat [13]. Laické pouziti ATB
muze nejen poskodit pacienta pii-
mo, ale téZ miize maskovat priznaky
infekei, které vyzaduji jinou strategii
lécby [4]. Z téchto davodtt Svétova
zdravotnickd organizace vyzyva k to-
mu, aby pouziti ATB bylo vazino
pouze na piedpis, kromé piipadi,
kdy jsou dispenzovany na radu tré-

novanych zdravotnickych pracovni-
ka [14]. Studie sledujici spotfebu ne-
zahrnuji vétsinou ATB [6,8,10,11],
kterd sledovand populace uziva for-
mou samoléceni. Spotfeba ATB vsak
muze byt ovlivnéna i laickym uzivi-
nim ATB bud piimo, pokud jsou
v nékterych zemich ATB definovidna
jako OTC lé¢iva, nebo vyuzivini ATB
zbylych po predeslé ATB kufe,
objednanim ATB pres internet nebo
ziskdnim od pratel a ¢lenti rodiny.
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Prevalence and associated factors of self medication with antibiotics in Czech Republic

Summary: Self medication with antibiotics (ATB) in Czech Republic (CR) is not approved by law. During the past era a very
strong ATB policy and strict control of ATB use in the CR. The objectives of this study were to determine prevalence and to
identified factors related of actual self medication with antibiotics and ‘at risk’ self medication with antibiotics. Method: crosss
sectional design, two stage sampling, selecting a representative region, a middle size city (urban) and rural area sampling. Self
administered postal questionnaire were randomly sent to to adults age > 18, 1 000 respondents in urban and 1000 in rural area.
Descriptive, bivariate and multivariate analysis was completed using SPSS 11.5 version. Results: The prevalence of ATB use with
prescription was 28.0 % and actual ATB self medication was 0.5 %. The prevalence at risk of self medication with ATBs: storage
ATB at home was 7.5 % and intended ATB use for themselves was 16.9 %. Amoxicillin was the most frequent of antibiotic use
whereas throat symptom/complain was the most frequent reasons for use ATBs. Storage ATBs at home sources were from me-
dical prescription, relative and from pharmacy without any prescription. The most frequent of storage ATBs at home was co-tri-
moxazol. The most comonly indication to use ATB without consultation with a physician was sore throath. The predictor of
the ATB use with prescription were male, people which had children at home, suffered from chronic diseases, and storage ATB
at home. Respondents less 35 years old, who used ATB with prescription, intended use ATB, were determinants of storage ATB
at home. The people with ATB at home was predicted to be actual self medication. The predictors of intended use ATB by adults
were people age less than 65 years and storage ATB home. In conclusion, the prevalence of actual self medication with AB was low
but ,at risk“ self medication was higher in the CR. The people with age less than 35 years were strong predictor for storage ATB
at home and intended use ATB without consulting a physician. The people which storage ATB at home were predicted to be
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actual self medication.

Key words: self medication - antibiotic - Czech Republic

V jednotlivych zemich je rfizné za-
stoupeno samoléceni antibiotiky -
jsou zemé, kde je to dovoleno, zemé,
kde je to toleroviano a zemé, kde to
nenf ani pfipusténo. Ceska republi-
ka (CR), zndma svou dobte propra-
covanou antibiotickou politikou,
patii do tfeti skupiny. Promyslena
prace s ATB byla typickad pro ceské
zdravotniky uz pred politickymi
zménami v roce 1989. CR byla zna-
ma jako zemé s velmi piisnou anti-
biotickou politikou, kterd neméla
obdoby ani v mnoha zemich zipad-
ni Evropy a pacienti CR vzdy ATB
hodnotili jako specidlni skupinu 1é-
¢iv. Zajimalo nds proto, jaka je situa-
ce po vice nez deseti letech od roku
1989, kdy se zacaly bourat staré pra-
xe a formy fizeni i zdravotnictvi
a kdy vzrtistd obecné moznost samo-
lé¢eni a dostupnost informaci o 1é¢i-
vech pro laickou vefejnost. Spotfebu
lé¢iv véetné ATB vyrazné ovliviiuje
vysoka marketingovd aktivita vyrob-
ct, kterd dosahuje i na laiky. Rozsi-
fuje se totiz dostupnost internetu,
a tim se zvySuje informovanost laik
o vécech, které dfive byly sifeny pou-
ze mezi odbornou vefejnosti. To vse
muize zménit postoj obcana k anti-
biotikiim a moznd prispéje i ke sna-
ze vice uzivat ATB k samoléceni. Pfi-

pojili jsme se proto k evropskému
projektu SAR (self-medication with
antibiotics and resistence in Euro-
pe), ktery byl podpoifen evropskym
grantem a mapuje laické pouziti
ATB (a tedy potencidl samoléceni)
mezi Evropany v 19 zemich. Jde
o prvni podobnou studii v CR.

Cilem projektu bylo proto uréit
prevalenci uzivini ATB, aktualni stav
samoléceni antibiotiky a riziko sa-
moléceni (shromazdovani zbylych
antibiotik v domdci 1ékarnicce, vile
pouzit ATB bez konzultace s léka-
fem) v populaci dospélych obyvatel
v CR.

Metoda

Byla pouzita prufezova studie zalo-
Zend na sbéru dat pomoci postou
distribuovaného dotazniku obca-
nam zijicim v CR, keeii v kvétnu ro-
ku 2003 dosahli véku > 18 let. Do-
taznikem byly sledovany dva okruhy
informaci. Prvni okruh se tykal
charakteristiky respondenta (region
bydlisté véetné oznaceni, zda jde
o venkov - lokalita vzdalend od cent-
ra regionu, nebo mésto - centrum
regionu, vék, pohlavi, pocet déti v ro-
diné, pfitomnost chronické nemoci).
Druhy okruh se tykal vztahu respon-
denta k systémové podavanym ATB

(jakd ATB uzivali v predchozim ro-
ku, pro jakou indikaci, zda se samo-
lé¢ili, kde ATB pro samoléceni ziska-
li a z jakého diivodu je pouzili, maji
zasoby ATB doma a kde je ziskali,
jsou odhodlani ATB uzit k samoléce-
ni a z jakého duvodu).

Dotazniky byly ndhodné zaslany
1000 respondenttim zijicim v poli-
tickoekonomickém centru regionu
(Hradec Krilové) - dale méstska po-
pulace a 1 000 respondentiim zijicim
mimo toto centrum (Dobruska,
Broumov) - dle vesnicka populace.
Respondenti byli vybrdni ze vSech
obyvatel regionu, ktefi byli v roce
2003 majiteli telefonni stanice.
Vsichni respondenti byli po 4 tyd-
nech od odesldni dotazniku upome-
nuti, aby v pripadé, ze zapomnéli do-
taznik vyplnit, tak ucinili. Pocet res-
pondentti byl odhadnut statistikem
a sbér dat byl ukoncen az po konzul-
taci s vedenim SAR. Bylo ziskidno
1 170 dotazniki (navratnost 58,5 %).
Vyuzitelnych k analyze bylo 1 169 do-
taznikd. Pro hodnoceni samoléceni
byl vylou¢en dotaznik, kde respon-
dent uvadél k samoléceni lokalni
formu ATB.

Data byla zpracovina bivariantni
a multivariantni analyzou pomoci
SPSS 11.5. Logistickou regresi byly
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vypoéitany pomér $anci (OR) (odds
ratio = OR) s 95% konfiden¢nimi in-
tervaly (95% CI). Upravené OR
(uOR) bylo upraveno na nejvyznam-
néjsi determindatory.

Vysledky

Charakteristika respondentu

Primérny vék respondentl C¢inil
537 + 148 let. Muzi wofili 63 %.
244 % respondentt zilo v rodiné
s détmi do 16 let. Respondenti do-
sahli vysokoskolského (16,3 %) nebo
stfedoskolského (35,5 %) vzdélani
a 37 % bylo vyuceno. 8,6 % responden-
td dosdhlo pouze zdkladniho vzdéla-
ni. Vétdina respondentti (55,8 %) byla
pracovné ¢innd; 35,7 % bylo penzio-
novano a zbytek tvorili nezaméstnani,
studenti apod. Respondenti z méstské
¢asti wvorili asi 47,8 %.

24,6 % respondentti uvedlo, Ze trpi
chronickym onemocnénim: diabe-
tem mellitus (7,9 %), chronickou in-
fekei dolnich mocovych cest (5,9 %),
chronickou bronchitidou (5,3 %),

Tab. 1. Prevalence pacientl uzivajicich ATB celkové, uzivajicich
ATB na predpis, k samolécbé a prevalence respondenti s rizikem

samolécby ATB.

N %rt %rta
ATB uziti 334 28,6
- ATB uziti na zakladé 1ékatského predpisu 327 28,0 97,9
- Pro samolécbu 6 0,5 1,8
Respondenti s rizikem samolécby
- Maji zdsoby doma 88 7,5
- Odhodlani uzit ATB bez konzultace s lékafem 198 16,9
- Odhodlani podat détem ATB bez konzultace s lékafem 19 1,6

rt: 100 % = 1169 (celkovy pocet respondentii); rta: 100 % = 334 (celkovy pocet responden-
tii exponovanych béhem roku alespon jednim ATB)

astma bronchiale (3,8 %) a chronic-
kymi ledvinnymi onemocnénimi
(2,9 %).

Uiiti antibiotik

30,1 % respondentt uvedlo, ze uziva-
lo ATB v pruibéhu jedno roku. 1,5 %
respondentt vak uvedlo jako ATB
jiné lécivo. Nebyl nalezen rozdil
v uzivani ATB mezi méstskou a ves-

nickou populaci. V tab. 1 je uvedena
prevalence uzivatel ATB celkem,
ATB naordinovanych lékarem, ATB
ziskanych bez lékaiského predpisu
(viz samoléceni ATB) a prevalence res-
pondentd v riziku samoléceni ATB.

Uzivdni ATB na pfedpis
ATB predepsané na lékarsky predpis
uzivalo 327 respondenti - tj. 98,2 %

Tab. 2. Charakteristiky respondentti s aktudlni samoléébou.

Charakteristiky Respondenti

1 2 3%/ 4 5 6 7
Region Venkov Venkov Meésto Venkov Mésto Mésto Mésto
Pohlavi Zena Muz Zena Muz Muz Muz Zena
Vék (roky) 50 55 36 33 19 46 49
Vzdélani Zakladni Zakladni Stiedni Stiedni Zakladni Stiedni Stiedni

s vyucenim s vyucenim
Zaméstnani Vdomdacnosti  Mechanik  Ucitelka ~ Mechanik ~ Prodavac Manager ~ Zurnalista
v matefské v
skole dichodu
Doma jsou déti Ne Ne Ano Ano Ano Ne Ne
Trpi chronickou nemoci Ano Ano Ne Ne Ano Ne Ano
ATB Co-trimoxazol Co-trimoxazol Fusafungin  Penicillin Roxithromycin Azithromycin Norfloxacin
Uvadény davod pro uziti Chripka Chripka  Laryngitida  Horecka Akutni Zanét Cystitida
bronchitida

Délka uziti (dny) 5 14 10 10 7 3 7
Zdroj Lékarna Lékarna Lékarna Zbytek Zbytek Zbytek Zbytek
M4 doma zasoby Ne Ne Ano Ano Ano Ano Ne
Odhodlani uzit ATB
bez konzultace s lékafem Ano Ne Ano Ano Ano Ne Ne

*/ Respondent uvedl ATB pouzivany k lokdlni aplikaci s dicinnou ldtkou fusafungin, nent statisticky zhodnocen, ale zde uveden pro komplet-

ni zprdvu o samolécent respondentit
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Tab. 3. Rizikové faktory pro signaly samolééby ATB (zasoby ATB doma a odhodlani uZit ATB bez
konzultace - odhodlani k samoléébé ATB).

Zasoby ATB doma

- Vék < 35 let

- Uzivd ATB na predpis

- Odhodlani uzit ATB k samolécbé
Odhodlani k samolécbé ATB

- Vék < 35 let

- Vék 36-45 let

- Vék 45-65 let

- Zasoby ATB doma

neupravené OR 95 % CI
55 2,6-11,6
2,4 1,5-3,8
3,6 2,3-5,6
74 3,6-14,9
7,9 4,0-15,7
49 2,6-9,4
3,6 2,3-5,6

upravené OR 95 % CI
37 1,6-8,7
22 1,4-3,6
2,9 1,8-49
6,2 2,9-13,1
6,9 3,4-14,2
41 2,0-8,0
35 2,1-5,7

vSech respondentt, ktefi uvedli, ze
béhem jednoho roku uzivali ATB.
Nemocni uvedli 32 rtiznych ATB. Nej-
Castéji pouzivanymi ATB byly amoxi-
cilin (12,8 %), co-amoxiklav (12,7 %),
kotrimoxazol (11,2 %), fenoxymethyl-
penicilin (9,1%) a doxycyklin (8,2 %).
Pramérny pocet uzivanych ATB byl
1,5 a median byl roven 1,0 (rozmezi
1-7).

Samoléteni ATB

Sedm respondentti uzilo béhem ro-
ku ATB bez doporuceni lékate. Tti
ziskali ATB primo v lékarné (z toho
jedno mélo statut OTC léciva a slo
o lokani lékovou formu - byl vylou-
Cen ze statistického hodnoceni) a 4 res-
pondenti uzivali ATB, kterd zbyla
doma. Celkem tedy aktudlni samo-
lécbu ATB provedlo 0,5 % ze vSech
respondentti a 1,8 % z nemocnych 1é-
¢enych ATB. Charakeeristiky téchto
respondentti jsou uvedeny v tab. 2.

Respondenti v riziku samoléieni ATB
Zisoby doma

Zasoby ATB doma uvadélo 7,5 % res-
pondentd. 0,9 % respondentl sice
uvadélo, ze maji zasoby ATB doma,
8lo vsak o jiné 1éky. Praimérny pocet
uvadénych ATB doma byl 1,3 + 0,7
a median 1,0 (v rozmezi od 1 do 4).

Odhodlani uzit ATB

bez konzultace s lékafem
Prevalence respondentt odhodlanych
uzit ATB, pokud by je sami potfebo-
vali, byla 16,9 %. Jako nejcastéjsi di-

vod uvadéli bolest krku, horecku, in-
fekci mocového traktu, bolest zubtl
a chiipku. Pouze 1,6 % respondentt
bylo odhodlano podat ATB svym dé-
tem. Rizikovym faktorem uzit ATB
bez konzultace s lékafem byl vék
respondenta nizsi nez 65 let, a to
predevsim niz§i vékové kategorie
(tab. 3). Rizikovym faktorem odhod-
lani uzit 1ék bez konzultace s 1éka-
fem jsou i zdsoby ATB doma (uOR:
3,595 % CI: 2,1-5,7).

Diskuse

Navzdory pfisnym pravidliim uziti
antibiotik v CR, ktera maji kofeny uz
pred rokem 1989, jsme nalezli i v CR
signaly o mozném samoléceni ATB.
Protoze jde o historicky prvni studii,
ktera se zabyvala problematikou sa-
moléceni v CR, nelze nase vysledky
srovnat longitudinalné s historicky-
mi daty. Jeji vysledky vsak bude moz-
no srovnat s vysledky dalsich 18 ev-
ropskych zemi, protoze tyto diléi
vysledky jsou soucdstmi multicen-
trického projektu dotovaného evrop-
skou unii - SAR. Z predbéznych vy-
sledkti této studie je napf. uz dnes
patrné, ze nalezend prevalence sku-
te¢ného samoléceni a rizika vzniku
samoléceni ATB v CR byla niZsi nez
primérnd prevalence samoléceni
v dalsich zemich vychodni Evropy
[3]. V pisemnictvi 1ze nalézt i dalsi stu-
die analyzujici prevalenci samoléceni
ATB. Napt. v roce 1993 bylo ve Spa-
nélsku zjisténo, ze se samolécenim
ATB ma zkusenost 0,4 % studované

populace a 19,4 % vSech respondentt,
ktefi uzivali antibiotika [1]. Spanél-
skd studie zahrnovala 20 311 respon-
dentd. V jiné $panélské studii prove-
dené v letech 1995-1996 byli na sa-
moléceni ATB dotazovani navStévnici
lékaren. Asi tfetina (32,1 %) z téch,
ktefi uzivali ATB, uzivali ATB i k sa-
moléceni. Slo viak o mensi kohortu
respondentty, kterd zahrnovala pou-
ze 1 000 pacientti [2]. Protoze design
obou Spanélskych studii byl rozdil-
ny, nebylo ani ve Spanélsku mozno
vysledovat longitudinalni vyvoj sa-
moléceni ATB.

V nasem souboru byl vyssi podil
muzl nez zen. Piesto tento fakt ne-
muze vysvétlit, ze muzi byli castéji
exponovani ATB nez Zeny. Domniva-
me se, Ze pro populaci v Evropé ne-
obvykly pomér muza a zen vychdzi
spi$ z metody vybéru respondentt
nez rozdilnosti mezi ¢eskou a evrop-
skou populaci. Majitelem bytové te-
lefonn{ stanice v CR je obvykle muz.

Pro respondenty uzivajici castéji
ATB bylo charakteristické, Ze jsou
chronicky nemocni a/nebo ziji spo-
le¢né s détmi. Obé charakteristiky
zvysuji kontakt respondenta s léka-
fem - chronicky nemocni chodi na
pravidelné prohlidky a stejné rodiny
s détmi musi dochdzet na pravidelné
prohlidky k détskému lékafi. Tento
kontakt respondenta s lékafem zvy-
$uje pravdépodobné dostupnost 1é-
kafe a tim 1 vyssi prilezitost ziskat
predpis na ATB a/nebo zvysuje zku-
Senost s uzivinim ATB v rodiné. Vy-
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znam jisté hraje 1 pravdépodobnéjsi
prenos infekce z détskych kolektivii
do domadcnosti. Sledovat nejcastéji
pouzivand ATB je dutlezité. Jejich
spektrum se lisi v jednotlivych ze-
mich - napf. v Brazilii pouze amoxi-
cilin byl stejné jako v CR nejcastéji
pouzivanych ATB. Zato dal$i pii-
pravky se uz v nasi studii nevyskytly
na prednich mistech spotfeby brazil-
ského zebricku - tj. co-trimoxazol,
ampicilin a klarithromycin [7]. Vliv
mé nejen zkuSenost odborné vefej-
nosti s lécivy, dostupnost lé¢iv na
trhu, ale i pfani pacienta. Bylo sle-
dovano, ze mnohdy si pacient prosa-
di ATB v rozporu s minénim lékafe
[5].

Bylo pro nds prekvapivé, ze 7,5 %
respondenttt pfiznalo zisoby ATB
doma. Z nich 19 % uvedlo, Ze je zis-
kali predevsim v lékarné bez lékai-
ského predpisu, od ptibuznych a od
sousedt. Zdroj z lékirny nds sice
prekvapil, protoze lege artis nelze
bez receptu vydat kotrimoxazol. Pro-
toze si nemuZeme ovéfit, jaky byl
skutecny zdroj takového ATB (inter-
view si pfilo pouze nékolik respon-
dentt), lze pouze uvazovat o nékoli-
ka alternativach. Mtize jit jak o poru-
$eni pravidel lékarnikem, tak mozné
zneuziti postaveni majitele 1ékarny ¢i
z mé praxe znamd dohoda lékarnika
s lékafem, ze v ptipadé potizi (moh-
lo jit o napf. o opakovanou mocovou
infekci) si pacient 1ék vyzvedne v 1é-
karné a lékarnik pozada lékafe po-
sléze o recept. Mozna je i varianta ne-
presného vyjadfeni respondenta.
Protoze vSak respondenti uvedli, ze
by 1ék uzili k 1é¢bé chripky, musime
treti variantu vyloucit. Také zavedeni
kusové kontroly celkem nenasvédcu-
je, Ze by dva prvni divody mohly byt
redlné. Je nutno analyzovat, zda ten-
to fenomén neni v ¢eské populaci vi-
ce roz$ifen. Respondent v jednom
pripadé uvedl lécivo s obsahem fusa-
funginu. Jde o lokalni lékovou for-
mu a lé¢ivo bylo mozné vydat legal-
né i bez lékarského predpisu. Proto-

ze byl pouze jediny, kdo uvedl
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lokalni formu nékterého ATB (do-
taznik pavodné nebyl z dtivodu zjed-
noduseni zaméfen pouze na systé-
mové piisobici ATB), rozhodli jsme
se respondenta pro piehlednost stu-
die ze statistického hodnoceni sa-
moléceni vyloucit.

Celkové byla prevalence zasob vys-
§i nez skute¢né samolécebné pouziti
ATB. Lze se tedy domnivar, ze v CR
je celkem vysoka prevalence nonkom-
pliance. Jeji hodnotu v8ak neznime
a ani to nebyl cil nasi studie. V Rus-
ku uvadéji, ze 83,6 % rodin mélo ulo-
zeno ATB v domdci lékdrnicce [12].
Nejcastéji to byly co-trimoxazol,
ampicilin, chloramfenikol, erythro-
mycin a tetracyklin. NasSe vysledky
jsou podobné. Nejcastéjsim lékem,
ktery je skladovin v domacnosti, je
co-trimoxazol, ale prekvapivé se tam
nalézala i 1é¢iva, ktera se v soucas-
nosti v CR nepouzivaji tak casto, ja-
ko jsou chloramfenikol, erythromy-
cin a tetracyklin.

Z vysledkt vyplyva, Ze respondenti
jsou pravdépodobné odhodlani uzit
ATB i pro virovd onemocnéni, kde
nelze o¢ekavat prospéch podavanych
ATB. To je plné v souladu se studii
Ritchmana et al [9]. Autofi se dota-
zovali respondentti v dobé jejich hos-
pitalizace na jednotkich intenzivni
péce a zjistili, ze respondenti jsou
odhodlani uzivat ATB na symptomy
odpovidajici virovym onemocnénim
[9]. Tato shoda nds vede k tavaze,
pro¢ tomu tak je. Domnivame se, Ze
laik pfebird od lékafe nékteré jeho
navyky. Je znamo, Ze pfi zanétu hor-
nich cest dychacich odchazi pacient
z ordinace casto s receptem na ATB,
aniz byl specialné vysetfen - nékdy
staci dokonce fici jen pfiznaky. Paci-
ent nevidi snahu lékafe pred volbou
lé¢iva oddélit virovou od bakterialni
infekce a domniva se, Ze je také scho-
pen takovéto rozhodnuti sam ucéinit.
Bude zajimavé sledovat, jak se bude
vyvijet vztah lékart k indikaci anti-
biotik u infekei podobné nejisté etio-
logie a zda bude v téchto pfipadi
alespon v budoucnosti urditd rezer-

vovanost lékaitt k nasazovini ATB
lécby. Pokud vsak budou lékafi na-
déle podavat ATB u vétsiny piipada
nachlazeni, pak to mtze do budouc-
na ovlivnit i chovani laiki. Domni-
vame se, ze 1 z tohoto davodu (kro-
mé lepsi informovanosti obyvatel-
stva) budou mitiv budoucnosti laici
vetsi sklon pouzivat ATB k samolé-
c¢eni. To miize byt patrné i na naSem
souboru, ve kterém je u mladsich
respondent patrny vyssi sklon k sa-
molécbé. Mozna jen diky selekcni
predpojatosti (bias) dané metodou
vybéru respondentt (viz déle) jsme
tento trend statisticky neprokazali.
Limitaci nasi studie je, Ze charakte-
ristiky respondentt neodpovidaji pl-
né populaci CR (pomér pohlavi a vé-
kovych skupin), dotaznik musel byt
zkonstruovan tak, aby neodradil
respondenty v jeho vyplnéni a nelze
verifikovat pfimo u respondentil
udaje, které do dotazniku vyplnil.
Vyhledavani podle majitelti telefon-
nich stanic muze byt zrddné - maji-
telem obvykle byvd muz, ¢asto hlava
- tj. nejstar$i - z rodiny. Nizké za-
stoupeni mladsi generace vedle toho
mohl pfi tomto vybéru ovlivnit i na-
stup mobilnich telefont1 - ¢ast rodin
(¢asto mladsich) pevné telefonni lin-
ky odhlasuje ¢i si je viibec nepotizu-
je. Bylo by vhodné ovérit, zda mensi
podil mladsi generace v souboru
muze podhodnocovat i prevalenci
samoléceni. Ta bude i klicovd pro
vztah pacient k ATB v budoucnos-
ti. Dalsi slabinou je, Ze nejsme
schopni ovéfit, zda pacienti uvadéli
pravdivé udaje tykajici se jejich one-
mocnéni a zda nékterd 1é¢iva ne-
uvedli prosté z dtvodu, Ze nevédi, ze
se jednd o antibiotika. Tento infor-
macni bias by mohl vést spise
k podhodnoceni vysledkt a nejsme
schopni ho odstranit. Znamenalo by
to navstévu u nemocného a to neni
z hlediska velikosti pozadovaného
souboru redlné. U respondenttl, kte-
fi nevédi, Ze se jedna o antibiotika na
jedné strané nelze ocekavat, ze se bu-
dou samolécit témito lécivy, ale na
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druhé strané veskera informacni
kampan neuzivat antibiotika samo-
volné je miize minout. Zname piipa-
dy, Ze si pacienti spojili indikaci 1é¢i-
va se symptomy, napf. trpéli kaslem
a predpoklddali, ze uzivaji ATB pro
zmirnéni kasle a ne pro lé¢bu bakte-
ridlntho zédnétu, ktery kasel vyvolal.
Také nedokazeme charakterizovat
obcany, ktefi dotaznik nevyplnili. Je
mozné, ze to jsou obcané, ktefi se
odmitaji bavit o svém zdravi a maji
svou jasnou filozofii, jak léky uzivat,
nehledé na zdsady a pravidla spolec-
nosti. Ani tento selekéni bias nejsme
schopni odstranit. Naopak ti, ktef{
odpovidali, se mohou odlisovat od
bézného vzorku populace. Napf. né-
ktefi respondenti byli bud’ vyrazné
znechuceni zdravotnictvim v minu-
losti, nebo méli pocit, Ze s nimi ni-
kdo jejich problémy nefesi. Byli vsak
i taci, ktefi dotaznik neposlali, ale
telefonicky ndm vypravéli pribéhy,
ve kterych si stézovali na postup
zdravotniku.

Dotaznik byl celkem rozséhly a ne-
obsahoval proto dalsi tidaje, které by
mohly sice pfinést zajimavé vysledky,
ale mohly by snizit navratnost do-
taznik(i. Proto dotaznik neobsaho-
val pozadavek na opsdni exspirace
doma skladovanych ATB. Také poza-
davek na davkové schéma prakticky
nebyl vypliovan.

V mezinarodni literatufe bude zve-
fejnén ¢lanek srovnavajici jednotlivé
zemi EU zastoupené ve studii SAR,
a tim budeme moci zjistit jak na tom
nase populace je. Tyto vysledky jsou
zakladem pro porovnani v dalsich le-
tech. Uvidime, zda se potvrdi trendy
nalezené ve studii. Bude vsak nutno
prekonat nékteré etické bariéry, kte-
ré jsou predevsim spojeny s vybérem
respondenttl. Nase legislativa totiz
nedovoluje na rozdil od jinych zemi

EU ziskat adresar respondentt napf.
na obcanskych zastupitelstvich mést
a regiond, ¢i pfi navstévé nemocnice.
Bude totiz dobré potvrdit ¢i vyvratit
trendy vztahu populace k samoléce-
ni ATB, které jsme v této studii na-
lezli.

Zavér

Prevalence skute¢ného samolécen je
nizka, ale celkem vysoka jsou rizika
samoléceni. Vysledky mohou byt
podhodnoceny, protoze mladi lidé
do 35 let maji vy3si sklon mit doma
zasoby ATB a jsou odhodlani pouzit
ATB bez konzultace 1ékate. Jejich za-
stoupeni vSak neni proporcionalni
béznému vzorku spolecnosti. Zaso-
by ATB doma jsou silnym predikto-
rem aplikace samoléceni ATB.

Tato studie je soucdsti projektu SAR
(Self-medication with Antibiotics and Re-
sistance in Europe), studie 19 evropskych
zemd. Je podporena evropskym grantem
SANCO/EU agreement SPC2002333,
a grant CEZ:13/98 11600004
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