FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N\VZ

Bakalarska prace

Antibiotika v praxi

Studijni program:
Autor prace:
Vedouci prace:

B0913P360016 Zdravotnické zachranarstvi
Tereza Kubatova

MUDr. Vladimir Prikazsky, CSc.

Fakulta zdravotnickych studii

Liberec 2024



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N\

g~
2/'. e§\
N

Zadani bakalarskeé prace

Antibiotika v praxi

Jméno a pfijmeni: Tereza Kubatova

Osobni ¢islo: D21000094

Studijni program: B0913P360016 Zdravotnické zachranarstvi
Zadavajici katedra: Fakulta zdravotnickych studii

Akademicky rok: 2022/2023

Zasady pro vypracovani:

Cile a vystupy prace :

= Zjistit nejCastéjSi nezadouci ucinky pfi [éEbé antibiotiky.
= Zhodnotit uroveh znalosti o spravném uzivani antibiotik mezi laickou vefejnosti.
« Edukovat o spravném uzivani antibiotik.

Teoreticka vychodiska:

Antibiotika jsou lIéky pfedepisovany k Ié€bé bakterialni infekce. Zabiji bakterie — baktericidni
antibiotika, a brani jejich mnozeni — bakteriostaticka antibiotika. Nejsou pouzitelné pro IéCbu
virové infekce, jako je napfiklad chfipka. Nas imunitni systém se dokaze proti infekci sdm branit
diky bilym krvinkam. Pokud se ale poclet bakterii v téle zvySi, imunitni systém se jiZ sam ubranit
nedokaZe a je potfeba pouZzit antibiotika

Tato bakalafska prace se bude zabyvat edukaci spole&nosti o spravném uZiti antibiotik.

Z odborné literatury bych chtéla zjistit nejéastéjSi nezadouci uginky antibiotik.

Vyzkumné predpoklady/vyzkumné otazky

Predpokladam, ze mezi nejCastéjSi nezadouci ucinky antibiotik patfi zazivaci obtize.

Méné nez 40 % respondentl bez zdravotnického vzdélani ma dobré znalosti o antibioticich

a jejich uzivani.

Vyzkumnou metodu a techniku

Kvantitativni, strukturovany dotaznik

Ziskana data budou zpracovana pomoci grafu, tabulek a prezentovana pfi obhajobé.
Vyzkumny vzorek (respondenty/probandy)

Laicka verfejnost v riznych vékovych skupinach.

Rozsah bakalarské prace &ini 40-60 stran.



Rozsah grafickych praci:

Rozsah pracovni zpravy:

Forma zpracovani prace: tisténa/elektronicka
Jazyk prace: Cestina

Seznam odborné literatury:

ADAMKOVA, Véclava et al. 2019. Antibiotika v primarni pééi. Praha: Mlada fronta. ISBN
978-80-204-5247-4.

ALIOUCHE, Hidaya. 2022. The effect of Antibiotics on the Gut Microbiome. News-Medical
[online]. [cit. 2023-08-23]. Dostupné také z:
https://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-Antibiotics-on-the-Gut-Microbiome.aspx
BENES, Jiti. 2018. Antibiotika: systematika, vlastnosti, pouziti. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-0636-3.

BLASER, Martin J. 2015. Mizejici mikroby: jak nadmérné uzivani antibiotik vyvolava epidemie
moderni doby. Praha: Slovart. ISBN 978-80-7391-228-4.

PEREZ, Alexandra. 2023. What to know about antibiotics. Madical News Today [online]. [2023-
08-23]. Dostupné takeé z: https://www.medicalnewstoday.com/articles/10278 PLANTINGA,
Nienke L. et al. 2015. Fighting antibiotic resistance in the intensive care unit using antibiotics.
Future Microbiology. 10(3), 391-406. DOI 10.2217/fmb.14.146.

SCHINDLER, Jifi. 2014. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych obord. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4771-2.

SPIZEK, Jaroslav. 2016. Boj s rezistenci na antibiotika: vyzkumny program Potraviny pro
budoucnost. Praha: Stfedisko spole¢nych &innosti AV CR. ISBN 978-80-200-2631-6.

STEFAN, Marek. 2019. Antibiotika v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-397-5.
TORRES-BARCELO, C. 2018. The disparate effects of bacteriophages on antibiotic-resistant
bacteria. Emerging Microbes & Infections. Zvefejnil Taylor & Francis Online. Dostupné také z:
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1038/s41426-018-0169-
-z?scroll=top&needAccess=true&role=tab

Vedouci prace: MUDr. Vladimir Prikazsky, CSc.
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zadani prace: 1. Cervence 2023
Predpokladany termin odevzdani: 30. dubna 2024

L.S.
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.,
MBA MBA
dékan garant studijniho programu

V Liberci dne 30. listopadu 2023


http://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-Antibiotics-on-the-Gut-Microbiome.aspx
http://www.medicalnewstoday.com/articles/10278
http://www.medicalnewstoday.com/articles/10278
http://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1038/s41426-018-0169-
http://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1038/s41426-018-0169-
http://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1038/s41426-018-0169-
http://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1038/s41426-018-0169-

Prohlaseni

Prohlasuiji, ze svou bakalarskou praci jsem vypracovala samostat-
né jako puvodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zakladé
konzultaci s vedoucim mé bakalarské prace a konzultantem.

Jsem si védoma toho, Ze na mou bakalarskou praci se plné vzta-
huje zakon €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 —
Skolni dilo.

Beru na védomi, Ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do
mych autorskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitfni po-
tfebu Technické univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZiti,
jsem si védoma povinnosti informovat o této skutecnosti Technic-
kou univerzitu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita
v Liberci pravo ode mne pozadovat uhradu nakladu, které vyna-
lozila na vytvoreni dila, az do jejich skute¢né vyse.

Soucasné Cestné prohlasuji, Ze text elektronické podoby prace
viozeny do IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalafska prace bude zverejnéna Tech-
nickou univerzitou v Liberci v souladu s § 47b zakona ¢&. 111/1998
Sh., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonu (za-
kon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich predpisu.

Jsem si védoma nasledku, které podle zakona o vysokych Sko-
lach mohou vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

26. éervna 2024 Tereza Kubatova



Podékovani

Réda bych pod€kovala mému vedoucimu bakalaiské prace MUDr. Vladimirovi
Prikazskému, CSc. za odborné vedeni, cenné rady a cas, ktery mi vénoval béhem celého
procesu psani této prace. Jeho podpora a inspirace byly kli¢ové k pochopeni dané

problematiky.



ANOTACE

Jméno a prijmeni autora: Tereza Kubatova
Instituce: Fakulta zdravotnickych studii,

Technicka univerzita v Liberci

Nazev prace: Antibiotika v praxi

Vedouci prace: MUDr. Vladimir Prikazsky, CSc.
Pocet stran: 63

Pocet priloh: 2

Rok obhajoby: 2024

Souhrn:

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku antibiotické terapie, na mozné
nezadouci ucinky a informovanost laické vetejnosti o této problematice. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou popsdna antibiotika a
rizné druhy s jejich moZznymi vedlejSimi U€inky a jejich uplatnéni v ambulantni praxi.
Dale je zde popsana zdravotni gramotnost zdravotnikl a nezdravotnikd. Prakticka ¢ést
se zabyva vyhodnocenim kvantitativniho dotaznikového Setieni, které probihalo online

formou. Dotaznik se zaméfoval na aspekty tykajici se antibiotik, vcetné znalosti

respondentl o spravném uzivani antibiotik a jejich zkusenosti s antibiotickou 1é¢bou.

Klic¢ova slova: antibiotika, zdravotnicky zachranaft, pacient, nemoc, nezadouci u¢inek



ANNOTATION

Name and surname:

Institution:

Title of the thesis:
Supervisor:
Pages:
Attachments:
Year:

Summary:

This bachelor thesis focuses on the issue of antibiotic therapy, possible adverse
effects and the general public’s awareness of the topic. The thesis is divided into
theoretical and practical parts. The theoretical part describes antibiotics and various
types along with their potential side effects and use in outpatients” practice. Practical
part adresses the health literacy of healthcare professionals and non-healthcare
individuals. It focuses on the evaluation of a quantitative online questionnaire survey.
The questionnaire addressed aspects related to antibiotics, including respondents’

knowledge about correct antibiotic use and their experiences with antibiotic treatment.

Tereza Kubatova

Technical University of Liberec
Faculty of Health Studies
Antibiotics in practice

MUDr. Vladimir Prikazsky, CSc.
63

2

2024

Keywords: antibiotics, paramedic, patient, disease, side effect



Obsah

Seznam symbolll @ ZKIALEK...........cciiiiiiiiieicee e 12
L VOG- ttuitnienieieeese et 13
2 TEOTCLICKA CASE ..uvvieiiiiieiiie e it e siee e st et e et s e e e et e et e e e e e e et e e e se e e anseeeanneaeas 14
2.1 Druny @ntiDIOTIK. .....cc.eoviiieiieie et 14
2. 1.1 PENICTIINY ...ttt nbe et be et s e nreas 15
2.1.2 CefalOSPOrINY ...c.viiiiciieciece et ere s 15
2.1.3 FIUOrOChINOIONY .....oiviiiicic e 16

2. 1.4 MAKIOIAY .....ovviiicic ettt ere s 17
2.1.5 TetraCyKIINY ...ooeeiieeieeece et 17
2.1.6 Antimikrobialni latky uzivany V NeMOCNICI.........ccccerveriererieieieneseeeeieen, 18

2.2 Kombinace antimikrobidlnich Iatek ..........c.cccooviiiiiiiiiciiecc e, 18
2.2.1 CO-IMOXAZOL.......oiiiiiiiiiice e 19
2.2.2 CO-AMOXICHIN ...t 19
2.2.3 CO-PIPEIACHIN ... 19
2.2.4 CO-AMPICTIIN ..ot 19

2.3 Nezadouci u¢inky antimikrobialnich latek pouzivanych v ambulantni praxi ....... 20
2.3.1 Nezadouci UCinky PENICHINU........ccoveiiiiiiiii i, 20
2.3.2 Nezadouci u€inky cefaloSporingd ...........cccvvverieiiiienieiic e 21
2.3.3 Nezadouci u€inky fluorochinolontl ............ccooveriiiiniiiiiicseceece e 21
2.3.4 Nezadouci t€inky makrolidl ..........ccocviviiiiiiiiiiie 22
2.3.5 Nezadouci u€inky tetraCyKlinU.........cccooeiiiiiiiiiiiee e, 23
2.3.6 Nezadouci ucinky CO-trmMOXazolU ...........cccceiiiiiiiiiieie e, 24
2.3.7 Nezadouci u€inky CO-amMOXICIHlINU..........cccoiiiiiiiiiiee e, 24
2.3.8 Nezadouci G¢inky CO-PIPEraCilinu.........ccccoeeiiiiiiiiiieic e 24
2.3.9 Nezadouci ucinky CO-amMPICHINU.........ccoiiiiiiiiii e, 24

2.4 PrODIOLIKA ... 25



2.4.1 Probiotika pii uzivani antibiotiK.............ccccocvveiiiiiiiec e 25

2.4.2 Potraviny s obsahem probiotiK............cccccooveiiiiiiiiiec e 26

2.5 PrEDIOtIKA. ... 26
2.6 Antibiotika z pohledu zdravotnického zachranafre/vSeobecné Sestry .................... 26
2.7 Zdravotni gramotnost v oblasti antibiotiK ............cccccevvevieiiiiciice e, 27

3 Praktickd CASt ...ooiieiiiece e 29
3.1 Cile a vyzkumng piedpoklady .........c.ccoovveiiiiiiiiiiice e 29

K I 1Y/ 1< (oo | SO 29
3.3 Analyza vyzKumnych Gat ...........ccooiiiiiiiiiiiii e 30
3.4 Vyhodnoceni cilt a vyzkumnych otazek/predpokladii...........ccccoveiiiiiiiiiinnnnnn, 49

A DISKUZE.....cueeiiiiiieeeeie ettt e 51
5  Navrh doporu€eni Pro PraXi ......ccccceeieeieiieeiieeiesee s erie e seeste e sreesre e seesreseesreas 53
B ZAVET it e e r e ne e 55
SezNam pouZite ITEIATUNY .......ccvi i 57
SBZNAM PITION ... 60
Piiloha A: DOtaznik.........ccueiiiiiiiiiieiii e 60
Ptiloha B: EAuKacni 16taAK .........cooiiiiiiiiiii e 63

11



Seznam symboli a zkratek

ATB Antibiotika

BP Bakalatska prace

E. coli Escherichia coli

Napt. napiiklad

RZP rychlé zdravotnicka pomoc
Tj. to je

Tzv. takzvané

12



1 Uvod

Ma bakalarskd prace se zabyva antibiotickou terapii a nejcastéjSimi nezadoucimi
ucinky. Cilem je zjistit nejcastéjsi nezddouci ucinky pii 1€cbé antibiotiky. DalSim cilem
je zhodnotit troven znalosti 0 spravném uzivani antibiotik mezi laickou vefejnosti

a nasledné¢ piipadna edukace o spravném uzivani antibiotik.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
zamétfené na antibiotika popisuji druhy antibiotik, mozné kombinace antimikrobialnich
latek a nezddouci ucinky antibiotik pouzivanych v ambulantni praxi. V dalSich
kapitolach se zaméfuji na antibiotika, se kterymi se nejCastéji setkd zdravotnicky
zachranaf, na probiotika a probiotika a struéné na zdravotni gramotnost v oblasti

antimikrobidlni 1éCby.

Antibiotika pfedstavuji klicovy néstroj v boji proti bakteridlnim infekcim, ktery
zasadné ovlivnil medicinu a pokracuje ve své dulezité roli i v soucasnosti. Diky objevu
antibiotik doslo k vyraznému poklesu timrtnosti na bakterialni infekce, které byly diive
Casto smrtelné. Tento uspéch vsak ptindsi i nové vyzvy, zejména v podob¢ vzristajici
antibiotické rezistence, ktera ohrozuje ti€¢innost dosavadnich 1é¢ebnych metod. Existuje
mnoho druhtli antibiotik, ktera se 1i$i svym spektrem tG¢inku a mechanismem piisobeni.
S rostouci dostupnosti antibiotik se vsak objevily i nové problémy. Jednim
Z nejvaznéjsich je antibioticka rezistence. To vede ke vzniku multirezistentnich kmeni,
které jsou odolné vic¢i vice druhiim antibiotik. Antibioticka rezistence je casto

disledkem nadmérného a nevhodného pouZivani antibiotik.
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2 Teoreticka Cast

Antibiotika jsou léky pfedepisovany k 1écbé bakteridlni infekce. Zabiji bakterie —
baktericidni antibiotika, a brani jejich mnozeni — bakteriostatickd antibiotika (eBug
Website, 2014). Nejsou pouzitelné pro 1écbu virové infekce, jako je napiiklad chiipka

(Felman a Begum, 2023).

Antimikrobidlni 1é¢iva obsahuji mnoho rGznych latek, které se od sebe lisi
mechanismem a spektrem jejich ucinki. Obecné plati, Zze ptfedepisovani antibiotik
by mélo byt co nejuvazlivéjsi a v souladu se zasadami spravné klinické praxe.
Neuvazené predepsani antibiotik nese nejen riziko vedlejSich ucinkd, ale také riziko

rezistence (Sliva et al., 2015).

Vyznam antimikrobidlniho ptisobeni poprvé rozpoznal némecky 1ékat a chemik Paul
Ehrlich. Do té doby se infekce 1¢é€ily slabé G€innymi a toxickymi léky na bézi siry, rtuti
a arzenu. Ehrlich si pfedstavoval 1€k, ktery by mohl zabijet patogenni mikroorganismy
v lidském téle, aniz by ohrozoval pacienta. Po nékolika letech vyzkumu nakonec objevil

arsfenamin (Benes, 2018).

Antimikrobidlni terapie byla ve velkém méfitku vyvinuta béhem druhé svétové
valky pomoci Flemingova objevu penicilinu a jeho zavedenim do vyroby (Schindler,

2014).

N4&S imunitni systém se dokaze proti infekci sdm branit diky bilym krvinkdm. Pokud
se ale pocet bakterii v téle zvy$i, imunitni systém Se jiz sam ubranit nedokaze

a je potteba pouzit antibiotika (Felman a Begum, 2023).

2.1 Druhy antibiotik

Spravny vybér antibiotika je slozity, protoZze musime zohlednit n¢kolik faktord,
které vysledek ovliviuji. Patii sem vlastnosti antibiotik, vlastnosti ptivodce, a nakonec
I pacient (Adamkova et al., 2019). Dale stanoveni jakychkoliv antibiotik by mélo byt

obezietné, nejen kvilli nezddoucim ucinklim, ale 1 mozné rezistence bakterii (Votava a

Sliva, 2021).
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Antibiotika lze klasifikovat podle raznych prvki k posouzeni. Dle jejich ptivodu,
rozsahu Gc¢inku, dle bakterie, proti které se pouzivaji, nebo dle jejich chemické struktury
(Benes, 2018).

Pro tuto praci jsem zvolila rozdéleni podle chemické klasifikace.

2.1.1 Peniciliny

Penicilinova antibiotika jsou brdna za nejstar§i a nejznaméjsi. Z chemického
hlediska se jedna o0 slouceniny sestavajici z beta-laktamového kruhu slouceného
s thiazolidinovym kruhem s postrannimi fetézci pripojenymi k jadru molekuly (Benes,
2018). Objevitelem byl Alexander Fleming, ktery v roce 1928 pozoroval na kolonii
stafylokoki u¢inek latky, kterou produkovala kontaminujici plisenn Penicillium
(Novosad, 2022).

Antibakterialni ucinek penicilin spociva v jejich schopnosti inhibovat syntézu
bakterialnich bunécnych stén. Jsou G€inné pouze proti mnozicim se bakteriim. Uc¢inkuji
pfedev§im na grampozitivni bakterie a spirochety a jen na nékteré gramnegativni

bakterie (Stefan, 2019).

Peniciliny jsou vhodné zejména k 1écbé rychle progredujicich, hnisavych
infekci, diky dobrému priniku do tkani. Jsou netoxické a lze je podavat détem,
téhotnym Zenam a senioriim. Jednotlivé piipravky se lisi spektrem ucinku (Benes,

2018).

Zastupci: penicilin, ampicilin, piperacilin, amoxicilin, oxacilin

2.1.2 Cefalosporiny
Cefalosporiny, stejné¢ jako peniciliny, patfi mezi nejCastéji predepisovand
antibiotika. Lze je rozdélit do péti generaci podle jejich antimikrobidlnich vlastnosti

(Benes, 2018).

Cefalosporiny prvni generace dobie plisobi proti grampozitivnim kokim, vcetné

stafylokoki a pneumokoktl. Nejsou viak u¢inné proti enterokoktim a listeriim (Stefan,
2019).

Zastupci: cefazolin, cefadroxil
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Cefalosporiny druhé generace jsou stejné¢ jako prvni generace ucinné proti
grampozitivnim bakteriim, ale vykazuji také vynikajici aktivitu proti béznym
gramnegativnim bakteriim (napf. E. coli, Neisseria gonorrhoeae). Jsou rezistentni viici

hlavnim beta-laktazam (Benes, 2018).
Zastupci: cefuroxim, cefprozil

Cefalosporiny tfeti generace jsou mnohem ucinngjS$i proti gramnegativnim
bakteriim nez pfipravky druhé generace. Jejich ucCinnost proti grampozitivnim
bakteriim, zejména stafylokokiim, miize byt slabs$i nez u piipravkl predchozich
generaci (Bene§, 2018). Mezi zastupce patii cefotaxim, ktery se pouziva také

na zachranné sluzb¢ k 1é¢bé meningitidy a infekci CNS (Raidova, 2018).

Zastupci: cefotaxim, ceftriaxon, ceftazidim, cefoperazon, cefixim
proti grampozitivnim i gramnegativnim bakteriim. Patd generace cefalosporint

ma podobné uginky jako teti generace (Stefan, 2019).

Zastupci: cefepim, ceftarolin

2.1.3 Fluorochinolony
Fluorochinolony byly chemicky syntetizovany, protoze se v ptirod¢ nevyskytuji.
Zékladem je chinolonové jadro. Podobné jako cefalosporiny se déli do nékolika

generaci (Stefan, 2019).

Fluorochinolony ptisobi pfedev§im na gramnegativni bakterie. Spektrum ucinku

se lisi v jednotlivych generacich (Benes, 2018).

Zastupc: norfloxacin, pefloxacin, ofloxacin, levofloxacin, ciprofloxacin,

moxifloxacin
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2.1.4 Makrolidy

Tato antibiotika se vazou na ribozomy a inhibuji syntézu bakterialnich proteind.
Jejich ucinek je bakteriostaticky, tj. slaby a pomaly. Vyznacuji se vSak vybornym
prunikem do tkani, bun€k a na povrch sliznic. Jsou oblibena diky své netoxi¢nosti

a pohodInym metodam podéavani (Benes, 2018).

Makrolidy maji Siroké spektrum ucinku. Z grampozitivnich bakterii jsou uc¢inné
proti streptokoklim, stafylokokiim, pneumokokiim a listeriim. U gramnegativnich
bakterii jsou ucinné proti hemofilim, Campylobacter jejuni a Helicobacter pylori.
Dulezitou vlastnosti makrolidi je jejich ucinek na atypické patogeny, jakou jsou

chlamydie a Legionella pneumophila (Stefan, 2019).

Zastupci:  erythromycin,  clarithromycin,  azithromycin,  spiramycin,

roxithromycin

2.1.5 Tetracykliny

Tetracykliny jsou pfirozen¢ se vyskytujici antibiotika. Prvni zastupce byl objeven
JiZ v roce 1945. Tetracykliny jsou Sirokospektra bakteriostatickd antibiotika, ktera
pusobi na grampozitivni, gramnegativni a atypické bakterie a nékteré prvoky.
V minulosti byla tetracyklinovd antibiotika Siroce pouZivdna k 1é¢bé béznych
komunitnich infekci. Dnes jiz nejsou v té€chto indikacich antibiotiky prvni volby
vzhledem k vyskytu rezistentnich kment. Pouzivaji se predevsim Kk 1écbé zoondz
a infekci zplisobenych atypickymi bakteriemi. Tetracyklinova antibiotika jsou
kontraindikovéana v t€hotenstvi a u déti mladSich 8 let, jelikoz jejich podavani zptlisobilo

poruchy vyvoje skloviny a poruchy tvorby kostni tkané (Stefan, 2019).

Vyhodou tetracyklinli prvni generace je jejich Siroké spektrum ucinku a vynikajici
prinik do tkdni. Pfemé&nou molekuly oxytetracyklinu byl béhem 60. let minulého stoleti
objeven doxycyklin. O ngkolik let pozdéji se zde objevil minocyklin, ptipravek
S podobnymi vlastnostmi. Ob¢ tato antibiotika tvofi druhou generaci tetracyklinovych
antibiotik. Jejich spektrum ucinku je v podstaté stejné jako u prvni generace, maji vSak
vys$§i hmotnostni u€innost a delsi biologicky polocas. V disledku toho lze k dosazeni
stejného UCinku vyrazné snizit davkovani. V dusledku toho se pak snizuje pocet

a zavaznost nezadoucich u¢inka (Benes, 2018).
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Zastupci: tetracyklin, doxycyklin, minocyclin

Do odd¢lené skupiny tetracyklinli tfeti generace patii svou unikatnosti
tigecyklin. Aby vyrobce zdlraznil jeho odliSnost od ostatnich tetracyklinovych
antibiotik, dal tomuto antibiotiku specificky nazev — glycylcyklinové antibiotikum.
Jedinecnou vlastnosti tohoto antibiotika je odolnost vici béZnym mechanismim
rezistence na tetracykliny, coZ umoziuje jeho pouziti proti mnoha multirezistentnim

nozokomialnim patogentim (Benes, 2018).

Zastupce: tigecyklin

2.1.6 Antimikrobialni latky uZivany v nemocnici

pouZziti neZadouci ucinky, zastupce
vedlejsi ucinky skupiny
karbapenemy zavazné bolest hlavy, nauzea, prijem, | imipenem,
polymikrobialni exantém, trombocytoza, kiece meropenem,
infekce ertapenem
aminoglykosidy | sepse, ototxicita, neurotoxicita, gentamicin,
mykobakterioza, neuromuskularni blokada amikacin,
tuberkul6za streptomycin
linkosamidy malarie, abscesy, | gastrointestinalni potize, linkomycin,
toxoplazmoza klostridiova kolitida klindamycin
nitrofurany infekce ~ mocovych | gastrointestinalni potize, nitrofurantoin,
cest kancerogenni potencial nifuratel

2.2 Kombinace antimikrobialnich latek

Kombinace antimikrobidlnich latek znamend pouziti 2 a vice antibiotik soucasné
(Martinkové et al., 2010). To je indikovano z né€kolika podnétli. Pouzivé se u zavaznych
infekci k posileni €inku. Ddle je diky kombinaci moZné zabranit postupnému rozvoji
rezistence tam, kde by podavani jednoho 1é¢iva mohlo vést k rozvoji rezistence
(u tuberkulozy). A na konec je mozné diky kombinaci antibiotik snizit pocet

nezadoucich u¢inka (Benes, 2017).
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2.2.1 Co-trimoxazol
Pti 1écbeé riznych infekci zpisobenych béznymi patogeny se sulfametoxazol
pouziva v kombinaci s trimetoprimem. Takto kombinovany pfipravek se pak nazyva

kotrimoxazol (Benes, 2018).

Kromé¢ béznych grampozitivnich a gramnegativnich bakterii ma cotrimoxazol Siroké
spektrum G&inkd. U¢inkuje také na nékteré prvoky a houby. Cotrimoxazol je téméf
GipIné absorbovan z gastrointestinalniho traktu a dobie pronika do vétsiny tkani (Stefan,

2019).

2.2.2 Co-amoxicilin

Jedna se o kombinaci amoxicilinu a klavulanatu. Co-amoxicilin ma Siroké
spektrum ucinku. Je preferovan pti uvodni empirické 1€¢bé komunitnich infekei. Pisobi
také na grampozitivni a gramnegativni bakterie. Co-amoxicilin se také pouziva

k prevenci antibiotické profylaxe po operaci (Stefan, 2019).

2.2.3 Co-piperacilin
Jedna se o kombinaci piperacilinu a tazobaktamu. Spektrum tc¢inku piperacilinu
je podobné spektru ampicilinu. Pasobi na grampozitivni bakterie. Ve srovnani
s ampicilinem ma také Siroké spektrum UCinku proti gramnegativnim bakteriim.
Pfidanim tazobaktamu se rozsiii spektrum o spoustu dilezitych bakterii jako jsou

-----

ze viech kombinovanych antibiotickych 1é¢iv (Stefan, 2019).

2.2.4 Co-ampicilin
Jedna se o kombinaci ampicilinu a sulbactamu. Spektrum ucinku co-ampicilinu
je podobné spektru co-amoxicilinu. Divody k podani jsou v zasad¢ stejné jako u co-
amoxicilinu. Specifickym divodem k podani co-ampicilinu je 1é¢ba Acinetobacter,

ktery zptisobuje naptiklad nozokomialni penumonii (Stefan, 2019).
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2.3 Nezadouci ucinky antimikrobidlnich liatek pouZivanych
v ambulantni praxi

Pfi uzivani 1éka se u pacienti mohou vyskytnout nezadouci ucinky na dany 1ék.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou “nezdadouci ucinky Skodlivé
reakce, které se objevuji Vv béinych terapeutickych davkach.” Jejich vyskyt nuti

k redukci davek, ptipadné k vysazeni léCiva (Novosad, 2022).

Zavazné nezadouci ucinky — toxické, se vyskytuji pii pfedavkovani. Mohou pacienta

ohrozit na zivot¢ a vyzaduji hospitalizaci v nemocnici (Novosad, 2022).

Mezi nezadouci ulinky ovSem patii i rezistence na antibiotika. Antibioticka
rezistence je globalni a stale nartstajici problém. Prevalence této rezistence je obzvlaste
vysoka na jednotkach intenzivni péce, kde se ¢asto nachdzi multirezistentni organismy

(Plantinga et al., 2015).

Miizeme zde nalézt piirozenou a ziskanou rezistenci. Pfirozena rezistence znamena,
ze urCitd bakterie je necitlivd na konkrétni antibiotikum bez ohledu na ptedchozi
kontakt. Ziskana rezistence vznika béhem terapie (BeneS, 2018). Tato rezistence je
vysledkem vyvoje bakterialniho genomu a selekéniho tlaku prosttedi, ve kterém se
tvofi. K tomu dochazi v disledku mutace genu na chromozomu bakterie nebo ziskanim

genu z jiné bakterie (rezistentni na urcité antimikrobidlni ¢inidlo) (ePediatr, 2021).

2.3.1 Nezadouci u¢inky penicilinu

Peniciliny patfi mezi minimalné toxické antibiotika. Hlavnim rizikem pfi podavani
penicilinil jsou alergické reakce rizného typu (vyrazka, sérovd nemoc, anafylakticky
Sok a jiné). Alergicka reakce na jeden typ penicilinu zplisobi, Ze pacient bude alergicky
na vSechny ostatni penicilinové pfipravky. U vSech penicilinovych antibiotik bylo
hlaseno riziko intersticidlni nefritidy. Pfiznaky intersticialni nefritidy zahrnuji horecku,
vyrazku, oligurii az anurii, hematurii a proteinurii. Funkce ledvin se obvykle zlepsi
po ukonceni 1écby antibiotiky. VzéacnéjSi reakce zahrnuji hematologické ptiznaky

(leukopenie, anémie a trombocytopenie) a hepatotoxicitu. Mlze se také vyskytnout

klostridiova kolitida (Stefan, 2019).
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2.3.2 Nezadouci ucinky cefalosporini

Cefalosporiny patii mezi dobie snaSena antibiotika. Pokud se vyskytnou nezadouci
reakce, byvaji mirné, nespecifické a odeznivaji po ukonceni léCby. NejcastejSimi
nezadoucimi reakcemi jsou alergické a imunopatologické piiznaky, které jsou vSak
méné &asté nez u penicilind (Stefan, 2019). Riziko kolitidy po podani antibiotika se lisi
podle jednotlivych ptipravki v zavislosti na rychlosti vylu¢ovani podaného antibiotika
ze sttevniho traktu (Bene$, 2018). Tato antibiotika mohou narusit rovnovahu
normalnich bakterii tlustého stfeva (flory) a umoznit mnozeni nékterych abnormalnich
bakterialnich kmend. Nejcastéji se jedna o bakterii ve tvaru tyCinky Clostridium
difficile. Tento mikroorganismus produkuje 2 toxické latky, které mohou poskodit

sliznici tlustého stieva (anamneza.cz, 2017).

Je tieba upozornit na zkiizenou reaktivitu mezi cefalosporiny a peniciliny. Plati,
ze riziko alergickych reakci na penicilinovd antibiotika je castéjSi u pacientl
alergickych na cefalosporinova antibiotika nez naopak. Zkfizend alergie je nejcastéji

mezi dvéma skupinami antibiotik s podobnou chemickou strukturou (Stefan, 2019).

Mezi dal$i nezddouci ucinky patii gastrointestinalni (prijem po podani antibiotika,
klostridiova kolitida), hematologické (anémie, cytopenie, koagulopatie) a neurologické
(kfeCe) tcinky. VétSina cefalosporini muze zplsobit zvySeni jaternich enzymi. Déti,
které jsou léceny vysokymi davkami ceftriaxonu, jsou ohroZeny krystalizaci tohoto

antibiotika ve Zluéniku a Zzlu¢ovych cestach (Stefan, 2019).

2.3.3 Nezadouci ucinky fluorochinolonti
Fluorochinolonova antibiotika jsou obecné dobfe snadSena, ale nezadouci UCinky
mohou byt zavazné. Vzhledem k riziku zavaznych nezadoucich ucinku
by fluorochinolony nemély byt pouzivany k 1é¢bé méné zavaznych infekci (napf.

wevr

(Stefan, 2019).

Vyskyt nezadoucich ucinkti fluorochinolonovych ptipravki je podobny jako
u jinych antibiotik. Uvadi se 6-10% vyskyt nezadoucich uc¢inki, z nichZ méné nez 1 %

je povazovano za zavazné (Benes, 2018).
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Mezi nejcastéjs$i nezddouci ucinky patfi anorexie, nevolnost a zvraceni, bolest
bticha, parestezie, bolesti hlavy, zavraté a dalsi nespecifické obtize, které vymizi kratce
po vysazeni léku. DalSimi nezaddoucimi ucinky, které lze povazovat za nespecifické,
jsou alergie a dysmikrobie — naruseni bézného slozeni mikroorganismu ve stieveé

(Beneg, 2018).

NejcastéjSim pifiznakem alergie je vyrazka. Alergie mezi jednotlivymi
chinolonovymi antibiotiky miize, ale nemusi byt zkiizena. Pokud tedy dojde k alergické
reakci, neni mozné piredpoveédet, zda se alergicka reakce objevi i pfi podani jiného 1éku

(Benes, 2018).

Podavani fluorochinolonovych antibiotik je spojeno s vyskytem dalsich nezadoucich
ucinkl, které jsou vzéacné, ale zavazné a velmi variabilni. Zavazné neurologické
problémy zahrnuji halucinace, deprese, zmatenost a uzkost. Pacienti, u kterych se po
zahajeni 1éCby témito antibiotiky objevi pfiznaky periferni neuropatie (paleni, brnéni,
svalova slabost), by méli 1écbu fluorochinolony okamzité pierusit, aby se zabranilo

nezvratnému poskozeni (Benes, 2018).

Muskuloskeletalni poruchy se projevuji jako artropatie — onemocnéni kloubti nebo
tendinitidy — zanét Slachy. Bolest kloubti obvykle postihuje nosné klouby. Vyskytuje
se spiSe u mladych lidi do 30 let, neni zdvazna a zlepSuje se po vysazeni antibiotik.
Naproti tomu tendinitidy jsou zdvazné a mohou zpusobit trvalé poskozeni (Benes,
2018).

Blokada kaliovych kanali mé za nésledek zdvazné komorové arytmie typu torsade

de pointes, které mohou vést k synkopé¢, az k srdecni zastave (Benes, 2018).

2.3.4 Nezadouci ucinky makrolidi
Makrolidovéa antibiotika nejsou toxickd, ale nezddouci UCinky mohou byt velmi
zavazné (Benes§, 2018). Je moZzné je predepisovat nejcitlivéjsim skupinam, tj. malym

détem a té¢hotnym Zenam. Vyjimkou jsou klaritromycin a erytromycin (Stefan, 2019).

Erytromycin pomérné Casto zpisobuje nepifijemné gastrointestinalni ptiznaky, jako
je nevolnost, zvraceni, bolesti bficha a prijem. Jeho uzivani u velmi malych déti miZze

vést ke vzniku hypertrofické pylorostendzy. Zajimavé je, ze erytromycin byl diive
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pouzivan jako prokinetikum — 16k ke zlepSeni pohyblivosti traviciho traktu (Stefan,

2019).

Vzacné se muze projevit také Gcinek na prevodni systém srdecni prodlouzenim QT
intervalu. To ma za nasledek komorové tachyarytmie typu torsade de pointes, az srde¢ni

zastavu (Benes, 2018).

Intravendzni podavani makrolidi muze zpusobit iritaci zilni stény. U vSech
makrolida je tfeba zvazit moznost hepatotoxicity. Ve vétsiné pripadt dochazi pouze
k pfechodnému zvySeni jaternich testd, ale mize se objevit zavazna cholestaticka

hepatitida. Mohou se také vyskytnout alergické reakce nebo ototoxicita (Stefan, 2019).

2.3.5 Nezadouci ucinky tetracyklinu
Nejcastéjsimi nezadoucimi Uc¢inky tetracyklini je gastrointestinalni intolerance
(nevolnost, zvraceni, pyroza a bolesti btficha) (Benes, 2018). Tetracykliny je potieba
radn¢ zapit, protoZe mohou zptlisobit podrazdéni jicnu. Po vystaveni slune¢nimu zatreni

nebo po pobytu v solariu miize vzniknout fotodermatéza (Stefan, 2019).

Alergické priznaky jsou pomérné vzacné, ale objevuje se fotosenzitivita.
V souvislosti s tetracykliny byly také pozorovany bolesti hlavy a nékdy i intrakranialni
hypertenze vyznacujici Se zmatenosti a zavratémi. Po vysazeni 1é¢by tento stav pomérné

rychle ustupuje (Stefan, 2019).

Podavani tetracyklinovych antibiotik u déti zptsobilo zlutohnédé zabarveni zubi,
poruchy vyvoje skloviny a poruchy tvorby kostni tkané€. Z téchto divodl je podévani
tetracyklint kontraindikovano u déti mladsich 8 let a u téhotnych a kojicich Zen (Benes,

2018).

Tetracyklinova antibiotika prvni generace maji potencial pro hepatotoxicitu
a nefrotoxicitu. Hepatotoxicita miiZze mit formu jaterni steatdzy, cholestatické hepatitidy
nebo dokonce fulminantni hepatitidy. V ptitomnosti jiZ existujici nefropatie mohou
tetracyklinova antibiotika prvni generace zplsobit rendlni tubuldrni acidozu a dalsi

renalni dysfunkce (Benes, 2018).
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2.3.6 Nezadouci ucinky co-trimoxazolu

Obecné je cotrimoxazol dobfe sndSen. NejCastéjSimi nezaddoucimi Ucinky jsou
nevolnost, zvraceni a priujem. Ke vzniku klostridialni kolitidy béhem 1écby
cotrimoxazolem moc  nedochazi, jelikoz je témé& Gplné  absorbovan
z gastrointestinalniho traktu. Hypersenzitivni reakce jsou rtzné — vyrdzka, sérova
nemoc nebo i anafylakticky Sok. Hematologické vedlejsi u¢inky zahrnuji anémii,
leukopenii a trombocytopenii. V pribéhu 1éCby cotrimoxazolem se muze objevit
i akutni renalni selhani. Ob¢as se u téchto pacientii mize objevit hyperkalémie, o které

je dobré védét, protoze miize zptisobit srdeéni selhani (Stefan, 2019).

2.3.7 Nezadouci ucinky co-amoxicilinu
Nejcastéjsimi nezddoucimi ucinky jsou nevolnost, zvraceni, prijem. Dale neutropenie,
trombocytopenie, poruchy koagulace nebo alergie. Ve vzacnych pripadech,
pti vysokych davkach nebo u pacientl s renalni insuficienci, se mohou objevit i kiece.
Kromé toho miiZze co-amoxicilin také zplisobit poskozeni jater, elevaci jaternich testi,

ikterus nebo vzacné selhani jater (Stefan, 2019).

2.3.8 Nezadouci uc¢inky co-piperacilinu
Nezadouci ulinky piperacilinu nejsou o moc rozdilné nez u penicilinu. Zvlastnimi
nezadoucimi ucinky jsou hypernatrémie, kvili obsahu sodiku v pfipravku,
a hypokalémie. Neexistuji zddné zavaznéj$i nezadouci UcCinky tazobaktamu kromé

koznich reakci a dodasnému zvyseni jaternich testi (Stefan, 2019).

2.3.9 Nezadouci u¢inky co-ampicilinu
Vedlejsi ucinky sulbactamu jsou méné zavazné. Zahrnuji kozni reakce, prijem,
doc¢asné zvyseni jaternich testd a dal§i piiznaky popsané u co-amoxicilinu (Stefan,

2019).
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2.4 Probiotika

Probiotika jsou charakterizovana jako zivé mikroorganismy, které pii podavani
ve vhodném mnozstvi mohou zlepsit zdravi hostitele. Tyto mikroorganismy jsou ¢asto
bakterie, které piirozené ziji v lidském travicim systému, pficemz nejcastéji Se vyuzivaji
bakterie z rodu Lactobacillus a Bifidobacterium (Rada, 2010). Tyto bakterie maji Siroky
vliv na lidské zdravi, v¢etn¢ zlepSeni traveni, posileni imunity, podpory zdravé pokozky
a zvyseni energie. Obvykle je ve stfevech rovnovédha mezi prospé$nymi a Skodlivymi

bakteriemi. Tato rovnovaha vSak muze byt narusena riznymi zivotnimi faktory, jako

je nizky ptijem vlakniny, cestovani, infekce nebo uzivani antibiotik (Pavelek, 2022).

2.4.1 Probiotika pFi uzivani antibiotik
I kdyz antibiotika uc¢inn¢ likviduji Skodlivé bakterie, nejsou selektivni a mohou také
nicit prospésné bakterie ve stfevech. Tyto prospésné bakterie jsou dilezitou soucasti
nasi imunity, a proto se predpokladd, Ze uzivani antibiotik zvySuje riziko vzniku
prijymu, zacpy nebo u Zen infekci v intimni oblasti. Nékdy mize toto naruSeni stfevni
mikroflory vést k pifemnozeni nezadoucich patogenti, jako je Clostridium difficile.
Uzivani probiotik spole¢né¢ s antibiotiky proto miize pomoci snizit zazivaci potize

zpusobené narusenim stievniho mikrobiomu (Pavelek, 2022).

Zékladni funkci probiotik je vytvafeni ptiznivého prostiedi ve stievé (eubidza).
Probiotika metabolizuji nestravitelné latky, zejména vlakninu, na jednoduché
slouceniny (monosacharidy a mastné kyseliny s kratkym fetézcem), které slouzi jako
dals$i zdroj energie pro bunky tlustého stieva. Produkci mastnych kyselin s kratkym
fetézcem (acetat, propionat, butyrat) vytvareji kyselé pH ve stieve, ¢imz reguluji pocet
hnilobnych bakterii, kvasinek a plisni. Probiotika také potlacuji rist patogennich
mikroorganismll soutéZenim o pfilnuti na stfevni epitel a o Ziviny. Dalsi vlastnosti
probiotik, zejména bifidobakterii, je produkce antimikrobidlnich latek, jako jsou
kyselina mlé¢nda, peroxid vodiku a bakteriocin acidocin, ktery ma Siroké spektrum
antibakterialnich  G¢inkt. Probiotické mikroorganismy také produkuji latky
S antibiotickymi a antifungdlnimi G¢€inky (acidofilin, bifidin, nisin). Bariérovy efekt
probiotik spociva v blokovani adherence patogennich mikroorganismill na stfevni epitel
a v prevenci pruchodu patogenii pies sliznici. Pro ucinnost probiotik je kliové, aby

ptezily pruchod travicim traktem. Musi byt vysoce odolné viéi zalude¢nim kyselinam
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(pH 1-2), zluCovym kyselinam a proteolytickym enzymim slinivky bfisni, aby
se neposSkozené dostaly do tlustého stifeva a mohly kolonizovat stievni sliznici.
Probiotické mikroorganismy ziji ve stievé jen doCasné, jejich pocet béhem dnti az tydna
postupné klesa, coz vyzaduje jejich pravidelnou konzumaci, zejména prostrednictvim

potravin obsahujicich probiotické kultury (Hadincova, 2015).

2.4.2 Potraviny s obsahem probiotik
Nejbéznéjsimi zdroji probiotik jsou kysané mlécné vyrobky, jako napiiklad kysané
mléko, jogurt, kefir, kysana smetana nebo kysané podmasli. Probiotika se také pridavaji
do rtznych dalSich potravin, jako jsou tvrdé syry, kysana zelenina (naptiklad zeli

a okurky) a €asto se nachazeji v umélych kojeneckych vyzivach (Hadincova, 2015).

2.5 Prebiotika

Prebiotika jsou latky, které slouzi jako potrava pro zdravi prospésné bakterie —
probiotika. Jde o nestravitelné Casti potravy, které podporuji rlst a aktivitu probiotik.
Patfi sem nestravitelnd vldknina, jejimZ zdrojem mohou byt napiiklad Cesnek, cibule,
je€men a dalSi potraviny obsahujici rezistentni Skroby. NejlepSim a také prvnim

zdrojem probiotik je pro clov€ka matefské mléko (Prochazka, 2021).

2.6 Antibiotika z pohledu zdravotnického zachranare/vSeobecné

sestry
Zdravotnicky zachrandf maé Siroké spektrum kompetenci, které mu umozZiuji
efektivné poskytovat prednemocnicni péci. Nemd sice kompetence zahdjit lécbu
antibiotiky sam, ale po konzultaci s 1ékafem miiZe antibiotika podat. Mezi nejcastéjsi
situace, kdy jsou antibiotika indikovéna, patfi invazivni meningokokova onemocnéni,

sepse nebo oteviené zlomeniny (Sekreteva, 2020).

Preferovanou metodou podani antibiotik v urgentni mediciné je bezpochyby
intravenozni podani. Vyhodou je, ze se do systémového obéhu dostava presné zndmé
mnozstvi 1éCiva a farmakologické ucinky se rozvijeji velmi rychle. Nevyhodou

jemoznost rychlého a zavazného prubéhu v piipadé alergickych reakci
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(Sekreteva, 2020). Postup fedéni antibiotik je klicovym a je tfeba ho provést
bezprostiedn¢ pfed poddnim Iéku pacientovi. Prvnim krokem je nasazeni rukavic,
protoze muze dochazet k transdermalni kontaminaci a u dlouhodobé expozice se muze
U zdravotnika rozvinout mikrobidlni rezistence (Bezpecnost personalu, 2020). Dale je
nutné zajistit dokonalé rozpusténi praSku v pfislusném roztoku. Bezprostiedné pred
aplikaci je nutné obsah stfikacky dikladné promichat. Pfi tomto postupu se nikdy
neprostiikuje jehla, aby se zabréanilo jejimu ucpani. Pro fedéni antibiotik se b&zné
pouziva Aqua, fyziologicky roztok (F 1/1), glukéza 5% nebo specificky fedici roztok,
ktery je soucasti baleni léCiva (Vysokad Skola zdravotnicka, 2019). Tento proces
zajistuje spravné podani antibiotik a minimalizuje riziko komplikaci. V nemocnici
se nachézi spoustu druhti antibiotik a pted fedénim je vzdy nutnd konzultace s 1ékafem,

do jakého roztoku antibiotikum natedit.

Casto se ve vozidle RZP nachazi cefotaxim. Vychazim ze zdrojii od zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého a Plzenského kraje (Vidunova, 2016). Cefotaxim patii do

skupiny cefalosporini tieti generace (Raidova, 2018).

2.7 Zdravotni gramotnost v oblasti antibiotik

Zdravotni gramotnost je soubor dovednosti a schopnosti porozumét a ziskavat
informace o zdravi. Zahrnuje schopnost vyhledavat informace, diky nimz mutze jedinec
prevzit kontrolu nad svym zdravim. Spatna zdravotni gramotnost vede k horsimu zdravi

a vice hospitalizacim (Kickbusch et al., 2013).

V Ceské republice je uroven celkové zdravotni gramotnosti stile nedostatedna.
Podle setfeni urovné zdravotni gramotnosti z roku 2016 ma pouze 40 % obyvatel
v Ceské republice dostate¢nou zdravotni gramotnost (Kucera et al., 2016). Dle doc.
MUDTr. Heleny Zemli¢kové, vedouci Narodni referenéni laboratofe pro antibiotika SZU,
vyplyva z prizkumi, které realizovali jesté pred provedenim osvéty vetejnosti v ramei
projektu Antibiotickarezistence.cz, ze 18 % respondenti vyuzivali antibiotika
bez konzultace s 1ékaiem. 37 % dotazovanych si mylné myslelo, Ze antibiotika urychli
1écbu bézného nachlazeni. Prizkum se opakoval po ukonceni osvéty, kde se znalosti

Cechti vyrazné zlepsily (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

| vzdélavani 1ékart v oblasti antibiotické terapie zasluhuje pozornost. Napiiklad

v Némecku je zdravotni gramotnost u Iékatt v oblasti antimikrobialni rezistence dobra.
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Vypovida 0 tom vyzkum z roku 2015, kterého se zacastnilo 340 praktickych lékait
v Némecku. Zatim neexistuji rozumna opatfeni na zlepseni predepisovani antibiotik.
Je nutné vynalozit asili na zlepSeni piedepisovani antibiotik mezi praktickymi 1ékafi.
| presto ale mezi zaCastnénymi existuje vysoka uroven podvédomi o antimikrobialni
rezistenci (Salm et al., 2018). ZvySena zdravotni gramotnost v oblasti antibiotik mtze

pomoci snizit naduzivani antibiotik a tim i pfedchézeni antibiotické rezistence.
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3 Prakticka cast

Pro praktickou ¢ast jsem si stanovila 3 vyzkumné cile, kdy dva maji stanovené

vyzkumné predpoklady.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady
Cile prace:
1) Zjistit nejcastéjsi nezadouci ucinky pii 1é¢beé antibiotiky.
2) Zhodnotit Groven znalosti 0 spravném uzivani antibiotik mezi laickou vefejnosti.

3) Edukovat o spravném uzivani antibiotik.
Vyzkumné predpoklady:
1) Predpokladame, ze mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patii zazivaci obtize.
2) Piedpokladame, ze méné nez 40 % respondentt bez zdravotnického vzdélani ma

dobré znalosti o antibioticich a jejich uzivani.

3) Vyzkumny piedpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

3.2 Metody

Pro sbér dat k vyzkumné Casti bakalarské prace byla pouzita kvantitativni metoda
s vyuzitim polostrukturovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik byl vytvofen
v elektronické podobé a vloZzen na vefejnou internetovou platformu. Tato forma
vyzkumného Setfeni byla vybrana kvili moznosti vyplnéni vice respondenty a lehkou
dostupnosti k pfimému odkazu. Pro prizkum byla pouzZita online platforma Google
Forms. Respondenty byla Sirokd vetejnost, kterd byla nasledné rozdélena podle
zdravotnického vzdélani nebo bez n¢j. Predvyzkum byl proveden ustni formou

prostfednictvim studia odborné literatury a konzultaci s odbornikem.

Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Dotaznik obsahoval 17 otazek.
Dotaznik je uveden v pfiiloze této studie. Odpovédi na otdzky byly hodnoceny do
tabulek jako relativni Cetnosti (procenta) a absolutni Cetnosti (cela ¢isla — n). Jedna

otazka je popséna pomoci grafli.

Vek respondentii byl zpracovan do vékovych skupin po 10 letech.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat
Vyplnéni dotazniku bylo umoznéno od 15. do 22. ledna. Za uvedenou dobu (tyden)

dotaznik uplné vyplnilo 312 respondentii. Z nich bylo 120 muza (38,5 %) a 192 zen
(61,5 %).

3.3.1 Identifikacni otazky

Vékové rozlozeni podle pohlavi nebylo rovnomérné. Ve véku 20-29 let vyplnilo
dotaznik nejvice respondentd, celkem 234 (75 %) z 312, pticemz dvakrat vice Zen

nez muzu.

Tabulka 1 — Rozd¢leni respondentti podle véku a pohlavi (Otazky ¢. 16 a 17)

Pohlavi

Vék Muzi Zeny Celkem
n % n % n %
<19 6 46,2 7 53,8 13 4,2
20-29 82 35,0 152 65,0 234 75
30-39 6 46,2 7 53,8 13 4,2
40-49 7 50,0 7 53,8 14 4,5
50-59 10 50,0 10 50,0 20 6,4
60-69 6 60,0 4 40,0 10 3,2
70-79 2 50,0 2 50,0 4 13
>80 1 25,0 3 75,0 5 1,6
Celkem 120 38,5 192 61,5 312 100
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Celkem 54 (17,2 %) dotazovanych ma zdravotnické vzdélani. Ve veéku 20-29 let

je vice zdravotnicky vzdé€lanych dotazovanych, nez by se podle celkového rozlozeni

o¢ekavalo. Ve zbylych ve€kovych skupinach odpovidali prakticky jen osoby

s nezdravotnickym vzdélanim.

Tabulka 2 — Rozdé€leni respondenti podle véku a zdravotnického vzdélani

(Otazka €. 15: Jaké mate vzdélani?)

Vzdélani respondenti

Vék Nezdravotnické Zdravotnické Celkem

n % n % n

<19 13 100 0 0,0 13

20-29 183 77,9 52 22,1 235
30-39 12 92,3 1 7,7 13
40-49 13 92,9 1 71 14
50-59 20 100 0 0,0 20
60-69 10 100 0 0,0 10
70-79 4 100 0 0,0 4
>80 5 100 0 0,0 5

Celkem 260 82,8 54 17,2 314
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3.3.2 Predepsana antibiotika

Z celkového poctu 314 respondentli, byla antibiotika ptedepsdna 297
dotazovanym (94,6 %). Mén¢ casto byla antibiotika predepsana osobam
se zdravotnickym vzdélanim (88,9 %), nez respondentim bez zdravotnického

vzdélani.

Respondenti bez zdravotnického vzdélani

B Pocet respondentd s predepsanymi ATB M Pocet respondent( bez predepsanych ATB

Graf €. 1 — Rozd¢leni respondentt bez zdravotnického vzdélani, podle toho, zda
jim byly nebo nebyly pfedepsany antibiotika (Otazka ¢&. 1: Byly Vam nckdy
pfedepsany antibiotika?)

Respondenti se zdravotnickym vzdélanim

B Pocet respondentl s predepsanymi ATB M Pocet respondent( bez pfedepsanych ATB

Graf &. 2 — Rozdéleni respondentt se zdravotnickym vzdélanim, podle toho, zda
jim byly pfedepsany antibiotika ¢i nikoliv (Otazka €. 1: Byly Vam nékdy
piedepsany antibiotika?)
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3.3.3 Spravné pouzivani antibiotik

NejcastejSim onemocnénim pro 1é€bu antibiotiky u respondentti byla angina
(45,1 %). Mezi dalsi Casté odpovedi patii zanét mocovych cest (11,1 %) a rizné jiné
zanéty (11,4 %). Nejcastgjsi dobou uzivani bylo pét az sedm dni. Neékolik
respondentii neuvedlo onemocnéni, kvili kterému uzivali antibiotika (21,2 %)

a dal$i nevyplnili dobu uzivani.

Tabulka 3 — Rozdé€leni respondentt podle onemocnéni, pro které jim byla
pfedepsana antibiotika (Otazka €. 2: Pokud ano, vite, kvilli jakému onemocnéni

byly pfedepséany a jak dlouho jste antibiotika uzival/a?)

Onemocnéni Pocet respondentu () %
Angina 134 451

Zanét mocovych cest 33 111
Zapal plic 12 4,0
Zanét stiedniho ucha 8 2,7
Po trhani zubu 8 2,7
Borelioza 5 1,7

Jiny zanét 34 11,4
Neuvedeno 63 21,2
Celkem 297 100
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Z celého souboru 314 respondentti, uvedlo 28 (8,9 %) osob, Ze si odkladaji
antibiotika ,,na horsi ¢asy*. Tento jev neni vyrazn¢ odliSny mezi riznymi vékovymi
skupinami, coz naznacuje, ze tendence k odkladani antibiotik neni vazana
na konkrétni vékovou kategorii. Nejvyssi procento odkladani antibiotik bylo
zaznamenano ve vekové skupiné pod 19 let (15,4 %), zatimco ve vekovych
skupinach nad 60 let nebylo zaznamenano zadné odkladani antibiotik. To naznacuje,

ze mladsi lidé maji vétsi tendenci k odkladani antibiotik nez starsi generace.

Tabulka 4a — Rozdéleni respondentti podle véku a vyjadieni, zda si odkladaji

antibiotika na horsi ¢asy (Otazka €. 3: Odkladate si antibiotika na ,,horsi ¢asy*?)

Odkladate si antibiotika na ,,horsi ¢asy“?

Vék Ano Ne Celkem
n % n % n %
<19 2 154 11 84,6 13 4,1
20-29 23 9,8 212 90,2 235 74,8
30-39 1 1,7 12 92,3 13 4,1
40-49 1 71 13 92,9 14 45
50-59 1 5,0 19 95,0 20 6,4
60-69 0 0,0 10 100 10 32
70-79 0 0,0 4 100 4 13
80+ 0 0,0 5 100 5 1,6
Celkem 28 8,9 286 911 314 100
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Z celkového pocétu 314 respondentd si 28 osob (8,9 %) odklada antibiotika

na ,horsi casy“. Nikdo z respondentli se zdravotnickym vzdélanim si antibiotika

neodklada. Z nezdravotnikl si odkladé4 antibiotika necelych 11 % osob. Tato data

naznacuji, ze vzdélani hraje klicovou roli v rozhodovani o odkladani antibiotik.

Tabulka 4b — Rozdéleni respondentti podle vzdélani a toho, jak uvadi, Ze si

antibiotika odkladaji na horsi casy

Odkladate si ATB na horsi ¢asy?
Vzdélani Ne Ano Celkem
n % n % n
Nezdravotnické 232 89,2 28 10,8 260
Zdravotnické 54 100 0 0,0 54
Celkem 286 91,1 28 8,9 314

Celkem si odklada 28 (9 %) z 312 respondentt antibiotika tzv. na horsi Casy,

z toho je 23 (12 %) Zen a 5 (4,2 %) muzi. Zeny udavaly tikrat Gast&ji, Ze si

odkladaji antibiotika na horsi Casy.

Tabulka 4c — Rozdéleni respondenti podle pohlavi a toho, jak uvadi, Ze si

antibiotika odkladaji na horsi casy

Odkladate si ATB na horsi ¢asy?
Pohlavi Ne Ano Celkem
n % n % n
Muzi 115 95,8 5 472 120
Zeny 169 88,0 23 12,0 192
Celkem 284 91,0 28 9,0 312
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Na horsi casy si odklada antibiotika zhruba 8,5 % z téch, co jsou velmi dobie
a dobie informovani. Na horsi Casy si dale odklada celkem 11,7 %, z téch, co jsou
informovani primérne. Toto naznacuje, ze lepsi informovanost je spojena s nizsi

pravdépodobnosti odkladéani antibiotik.

Tabulka 4d — Pocet osob, které si odkladaji antibiotika na ,,horsi Casy* podle

toho, jak si mysli, Ze jsou dobie informovani

Odkladate si ATB na horsi ¢asy?
Jste dobfe informovan/a? Ne Ano Celkem

n % n % n

Velmi dobie 76 91,6 7 8,4 83
Dobie 129 91,5 12 8,5 141
Prumérné 68 88,3 9 11,7 17

Spatné 1 100 0 0,0 1

Velmi $patné 2 100 0 0,0 2
Neuvedeno 10 100 0 0,0 10
Celkem 286 911 28 8,9 314
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Necelych 95 % respondentll povazuje za dilezit¢ dodrzovani piesné doby
uzivani antibiotik. VSichni respondenti se zdravotnickym vzd€lanim uvedli, ze je
dulezité dodrzovat piesnou dobu uzivani, zatimco mezi respondenty
S nezdravotnickym vzdélanim to uvedlo 93,5 %. Pouze malé procento dotazovanych

uvedlo, ze neni dilezité¢ dodrzovat presnou dobu nebo nevédelo odpoved.

Tabulka 5 — Rozd¢leni respondentt podle vzdélani a zda si mysli, ze je dulezité
dodrzovat presnou dobu uzivani (Otazka ¢. 4: Myslite, ze je dulezité dodrzovat

ptesnou dobu uzivani?)

Je dilezité dodrZovat piesnou dobu uZivani?
Vzdélani Ano Ne Nevim Celkem
n % % n % n
Nezdravotnické 243 93,5 15 13 5,0 260
Zdravotnické 54 100 0,0 0 0,0 54
Celkem 297 94,6 1,3 13 4,1 314
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Nezdravotnici soudi, ze se 1écba antibiotiky mtze ukoncit diive v 22 (8,6 %)
ptfipadech. Zdravotnici, az na jednu vyjimku, soudi, ze se 1écba antibiotiky nema

ukondéit diive.

Tabulka 6 — Rozdéleni respondentti podle vzdélani a toho, zda si mysli, ze by se
1é¢ba méla ukongdit diive (Otazka & 12: Myslite si, Ze by se méla 1é¢ba ukoncit

drive, kdyz se citite 1épe?)

Ukon¢eni 1écby ATB drive
Jaké je Vase vzdélani? Ne Ano Celkem
n % n % n
Nezdravotnické 233 91,4 % 22 8,6 % 255
Zdravotnické 53 98,1 % 1 1,9% 54
Celkem 286 92,6 % 23 7,4 % 309
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Z celkového poctu 309 respondenti vétSina (92,6 %) uvadi, ze je dulezité
dodrzovat ptesnou dobu wuzivani antibiotik. Pfesto 17 (5,8 %) dotazanych

odpovédelo, ze se 1écba mize ukondit diive.

Tabulka 7 — Rozlozeni respondentl podle toho, jestli povazuji za dilezité dodrzeni

doby uzivani antibiotik a jestli soudi, Ze je mozné ukoncit 1é¢bu diive (Otazky &. 4 a 5)

Meéla by se 1é¢ba ukon¢it diive?
Je dulezité dodrZovat Ne Ano Celkem
presnou dobu uzivani? n % n % n
Ne 2 50,0 2 50,0 4
Ano 277 89,6 17 58 294
Nevim 7 2,3 4 36,4 11
Celkem 286 92,6 23 74 309
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Podle klicovych slov z oteviené otazky lze vidét, ze vétSina respondenttl

by neukoncila 1é¢bu antibiotiky dfive (84,1 %). Odpoveéd’ nevédelo nebo neuvedlo

26 respondentt (8,3 %). Vysvétlujici odpovédi jsou ,,dle 1ékare”, ,,pokud se objevi

nezadouci ucinky* a ,,kdyz se ¢lovek citi 1épe.

Tabulka 8 — Rozdéleni respondentii podle toho, zda si mysli, ze by se 1éEba méla

ukoncit diive (Otazka €. 5: Myslite si, Ze by se méla 1écba ukoncit diive?)

Méla by se 1é¢ba ukonc¢it dfive?

Pocet respondentu

n %

Ano 3 1,0

Ne 264 84,1

Nevim 17 54

Dle lékare 10 3,2

Pokud se objevi nezadouci ucinky 3 1,0
Ano, kdyz se ¢lovék citi l1épe 8 2,5
Neuvedeno 9 2,9

Celkem 314 100
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vvvvv

pro jejich dostate¢ny ucinek (62,7 %). Dalsim divodem dle dotazovanych je,
7ze muze vzniknout rezistence na antibiotika (11,8 %) a nemoc se miiZze znovu
navratit (3,8 %). 3,5 % poslouchd svého 1€kate a fidi se jeho pokyny. Na tuto otazku
neznalo 55 (17,5 %) respondentl odpovéd'.

Tabulka 9 — Diavod dodrzeni piesné doby uzivani dle respondenti (Otazka

r

¢. 6: Proc¢ je podle Vas diilezité dodrzovat piesnou dobu uzivani?)

Proc¢ je dilezité dodrZovat pi‘esnou dobu Odpovédi

uzivani? n %
Pro dostate¢ny ucinek léku 197 62,7
Nevim 55 17,5
Rezistence na léky 37 11,8

Navrat nemoci 12 38

Rekl to 1éka¥ 11 3,5

Neni poti‘eba to dodrzovat 2 0,6
Celkem 314 100
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3.3.4 Nezadouci ucinky pri 1é¢bé antibiotiky

U 182 (59,1 %) z 308 respondenti se nevyskytly nezadouci ucinky. Celkem
u 40,9 % dotazovanych se objevily néjaké nezddouci ucinky. Podil respondenti,

kteti zazili nezddouci G€inky je nepatrné vétsi mezi zdravotniky.

Tabulka 10 — Nezadouci ucinky u respondenti b&éhem 1éCby antibiotiky

(Otazka €. 7: Setkal/a jste se béhem 1é¢by s néjakymi nezadoucimi ucinky?)

Nezadouci ucinky
Vzdélani Ne Ano Celkem
n % n % n
Nezdravotnické 156 60,2 103 39,7 259
Zdravotnické 26 53,1 23 46,9 49
Celkem 182 59,1 126 40,9 308
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Nejcastejsi uvedené nezadouci G¢inky u 183 (58,3 %) respondentl jsou prujem
(33,3 %) a nevolnost aZ zvraceni (31,7 %). Casto se vyskytuje i vyrazka (27,9 %).
Dalsimi nezadoucimi uc¢inky u respondentt byly alergie, bolest hlavy, biicha nebo

hotko v tstech a paleni v krku.

Tabulka 11-Nezadoucimi G¢inky, se kterymi se respondenti setkali (Otazka

¢. 8: Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ano, s jakymi?)

Nezadouci ucinek Odpovéd

n %

Priijjem 61 33,3
Nevolnost/ zvraceni 58 31,7
Vyrazka 51 27,9
Alergie 5 2,7
Bolest hlavy 2 1,1
Horko v tstech 1 0,5
Kvasinkova infekce 2 11
Bolest biicha 2 1,1
Paleni v krku 1 0,5
Celkem 183 100
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Na otdzku, zda mél respondent nebo n¢kdo z jeho okoli alergii na antibiotika,
bylo mozné vybrat vice variant. Celkem 51 % dotazovanych uvedlo, Ze ani oni, ani
nikdo z jejich rodiny, neni alergicky na zadna antibiotika. Odpovéd’ na tuto otazku
neznalo 29 % respondentii. Celkem 24,5 % uvadi alergii na antibiotika, kdy je
alergicky bud’ respondent nebo n¢kdo z jeho blizkych.

Tabulka 12 — Rozdéleni respondentil, zda jsou oni nebo n¢kdo z jejich okoli
alergicky na antibiotika (Otazka €. 9: Jste Vy nebo nékdo z Vaseho okoli alergicky
na antibiotika?)

Jste alergicky na antibiotika? Odpoveéd’
n %
Ano, ja 33 10,5
Ano, nékdo z rodiny 44 14,0
Ne 160 51,0
Nevim 91 29,0
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3.3.5 Informace o spravném uzivani antibiotik

Lékafem bylo informovanych 0 spravném uzivani antibiotik prakticky vétSina
(90 %) dotazovanych, z toho 242 (93,4 %) bylo nezdravotniki a 34 (70,8 %)

zdravotnika.

Tabulka 13 — Rozd¢leni respondenti podle vzdélani a zda byli informovani
I¢kafem o spravném uzivani antibiotik (Otdzka €. 10: Byl/a jste svym lékafem

informovan/a o spravném uzivani antibiotik (dodrZeni casu uziti, davku)?)

Spravné uzivani antibiotik od lékare
Vzdélani Ne Ano Celkem
n % n % n
Nezdravotnické 17 6,6 242 93,4 259
Zdravotnické 14 29,2 34 70,8 48
Celkem 31 10,1 276 89,9 307
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Jelikoz tato otazka byla oteviend, rozdélila jsem ji do dvou tabulek. Zde
hodnotim informovanost 1¢kafem. Necelych 62 % respondentti se nékdy setkalo
s informacemi o spravném uzivani antibiotik u lékare. Nebyli informovani nebo

o takov¢ informaci nevédélo 118 (38,3 %) respondentil.

Tabulka 14a — Rozd¢leni respondentii podle toho, zda se setkali s néjakymi
informace o antibioticich (Otazka ¢. 11: Setkal/a jste se béhem 1écby s néjakymi

informacemi o spravném uzivani antibiotik?)

Informovanost lékai'em Odpovéd’
n %
Ano 190 61,7
Ne 41 13,3
Nevim 7l 25,0
Celkem 308 100

Zde hodnotim respondenty, ktefi upfesnili, kde se s informacemi setkali.
Nejcastéji se respondenti setkali s informacemi od Iékaie nebo 1¢karnika (59,3 %).
Dale se dotazovani setkali s informacemi na internetu (11,1 %) nebo si pfecetli

ptibalovy letak (29,6 %).

Tabulka 14b — Rozdéleni respondentit podle toho, kde se setkali s n&jakymi

informacemi o antibioticich

Zdroj informaci Odpovéd
n %
Lékar/1ékarnik 32 59,3
Pribalovy letak 16 29,6
Internet 6 11,1
Celkem 54 100
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Skoro vSichni respondenti ziskavaji informace od 1ékate, anebo 1ékarnika (95 %
nezdravotnikll a 92 % zdravotnikl). Mezi Casté zdroje informaci také patii internet

(u 28,3 % nezdravotnikl a 47,9 % zdravotniki).

Tabulka 15 — Rozdéleni respondenti podle vzd€lani a toho, kde hledaji
informace o spravném uziti antibiotik (Otazka ¢&. 13: Kde hledate informace

0 spravném uzivani antibiotik?)

Vzdélani respondenti
Kde hledate dalsi informace? Nezdravotnické Zdravotnické

n % n %

Casopisy 3 1,2 0 0,0

Internet 9 3,5 3 6,3

Internet, Rodina/pratelé 0 0,0 1 2,1

Lékarnik 11 4,3 1 2,1

Lékarnik, Internet 8 3,1 9 18,6

Lékarnik, Rodina/pratelé 1 0,4 0 0,0

Lékar 39 15,1 3 6,3

Lékar, Internet 10 3,9 1 2,1

Lékar, Internet, Rodina/pratelé 4 16 0 0,0

Lékai, Lékarnik 105 40,7 20 41,7

Lékar, Lékarnik, Internet 39 15,1 9 18,6

Lékar, Lékarnik, Internet, 2 0,8 0 0,0

Casopisy, Rodina/piatelé

Lékar, Lékarnik, Internet, 10 3,9 0 0,0
Rodina

Lékat, Lékarnik, 15 58 1 2,1

Rodina/pratelé

Lékar, Rodina/piatelé 1 0,4 0 0,0

Rodina/pratelé 1 0,4 0 0,0

Celkem 258 100 48 100
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3.3.6 Informovanost o spravném uZivani antibiotik

Zdravotnicky 1 nezdravotnicky vzdélani respondenti jsou stejné¢ dobie
informovéani, nebo se sami hodnoti dobie informovani. Téméf vSichni respondenti

hodnoti svou informovanost velmi dobie az primérné¢.

Tabulka 16 - Rozdé¢leni respondentt podle vzdélani a informovanosti
0 spravném uzivani antibiotik (Otazka €. 14: Myslite si, Ze jste dobie informovan/a

o spravném uzivani antibiotik?)

Jaké je Vase vzdélani?
Jste dobie Nezdravotnické Zdravotnické Celkem
informovan/a? n % n % n
Velmi dobie 65 25,0 18 33,3 83
Dobie 117 45,0 24 44.4 141
Primérné 65 25,0 12 22,2 77
Spatné 1 0,4 0 0,0 1
Velmi $patné 2 0,8 0 0,0 2
Neuvedeno 10 38 0 0,0 10
Celkem 260 100 54 100 314
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piredpokladii
V této kapitole jsou stanovené cile a vyzkumné predpoklady podrobeny
komparaci s vysledky vyzkumného Setfeni. V této bakalaiské praci byly stanoveny

3 cile a 3 vyzkumné ptedpoklady.

Cil 1, vyzkumny predpoklad 1

Cilem 1 bylo zjistit nejcastéjsi nezadouci ucinky pii 1é¢bé antibiotiky.
V dotaznikovém Setfeni, v otazce Cislo 7 uvedlo 126 (40,9 %) z 308 respondentt,
ze se u nich objevily ng&jaké nezadouci uc¢inky. V otazce ¢islo 8 uvedlo 61 (33,3 %)
ze 183 dotazanych, ze nejcastéj$im nezadoucim Gcinkem je prijem. DalSich 58 (31,7 %)
osob uvedlo nevolnost az zvraceni a 51 (27,9 %) vyrazku. Z otazky cislo 9 jsme zjistili,
ze celkem 77 (24,5 %) dotazanych maji alergii na antibiotika, kdy je alergicky bud’
respondent nebo nékdo z jeho blizkych. Jako vyzkumny piedpoklad jsme uvedli,
Ze mezi nejcastéjsi nezadouci Gcinky patii zazivaci obtize. Cil 1 se naplnil tim, Ze jsme
zjistili vyskyt neZzadoucich ucinku antibiotik v souboru respondentii. Vyzkumny
predpoklad 1 se potvrdil, protoZe nejéastéji udavanymi nezZadoucimi ucinky jsou

zaZivaci obtize.

Cil 2, vyzkumny predpoklad 2

Cilem 2 bylo zhodnotit Groven znalosti o spravném uzivani antibiotik mezi
laickou vetejnosti. V otdzce Cislo 14 celkem 182 (70 %) z 260 nezdravotnickych
respondentl hodnoti své znalosti dobie a velmi dobfe. Vyzkumnym piedpokladem bylo,
7ze mén¢ nez 40 % respondentii bez zdravotnického vzdélani ma dobré znalosti
0 antibioticich a jejich uZivani. Cil 2 se naplnil, protoZe jsme zjistili uroven znalosti.
Vyzkumny predpoklad 2 jsme nepotvrdili, protoZe jsme zjistili, Ze vic neZ

ocekavanych 40 % laickych respondentii hodnoti své znalosti dobie a velmi dobie.

49



Cil 3, vyzkumny predpoklad 3

Poslednim cilem bylo edukovat veifejnost 0 spravném uzivani antibiotik.
K edukaci jsme vyuzili edukacni letak a vlozili na konec kazdého dotazniku. Letak
si respondent mohl ponechat po ukonceni dotazniku. K tomuto cili nebyl vyzkumny

predpoklad stanoven, jednalo se pouze o popisny cil.
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4 Diskuze

Antibiotika jsou cennym zdrojem, se kterym je nutné zachazet opatrné.
Spravnym pouzivdnim antibiotik a dodrzovanim pokynt lékafe mulzeme pomoci
predchazet rozvoji rezistence bakterii na antibiotika a zajistit tak, aby tato 1éCiva byla
ucinna i v budoucnu. Odolnost bakterii vi¢i antibiotikim je vazny problém. Kdyz

se bakterie stavaji odolnymi vici antibiotické 1€¢be, je obtiznéjsi je 1éCit.

Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze vétSina dotazovanych, ptesné 297
(celkem 94,6 %) z celkového poctu 314 respondentt, jiz n€kdy antibiotika uzivala.
Z toho bylo 249 (95,8 %) z 260 osob bez zdravotnického vzdélani a 48 (88,9 %) z 54
osob se zdravotnickym vzd€lanim. Tento fakt pfisuzuji skuteCnosti, ze se jedna

pfevazné o mladsi osoby.

Nejcastéjsi veékovou skupinou, ktera vyplnila dotaznik, byla 20-29 let. Toto
pfisuzuji k faktu, Zze byl dotaznik publikovan prevazné na socidlnich sitich. Cast&ji
dotaznik vyplnily zeny, celkem 192 (61,5 %). Muzl bylo o polovinu mén¢, presn¢ 120
(38,5 %). Tento poznatek neodpovida datim ze Statniho statistického tfadu (2017), kdy

podil muzl a Zen v populaci je pomérn¢ shodny (kolem 50 %).

V otazce Cislo patnact jsem se zaméfila na rozd€leni respondentt podle véku
a zdravotnického vzdélani. Ve véku 20-29 let je vice zdravotnicky vzdélanych osob, nez
by se podle celkového rozlozeni ocekéavalo. Toto ptikladam k faktu, Ze mi dotaznik

vyplinovalo hodné osob na socialnich sitich z mého okoli a spoluzakd.

Zajimavé jsou vysledky tieti otazky, ve které jsem se dotazovanych ptala, zda
si odkladaji antibiotika na tzv. horsi ¢asy. Celkem 19 osob, co si mysli, Ze jsou velmi
dobfe nebo dobie informovani 0 spravném uzivani antibiotik, odpovédélo,
ze si antibiotika odkladaji. Pokud si respondent mysli, Ze je dobie informovany, mél by
védét, ze uchovavani antibiotik na ,,horSi ¢asy* neni vhodné. V této otazce nikdo

se zdravotnickym vzdélanim neodpovédél Ano.

V otdzce Ctyfi a pet jsem se dotazovanych ptala, zda si mysli, ze je dilezité
dodrzovat ptesnou dobu uzivani a zda si mysli, ze by se 1é¢ba méla ukoncit diive.
Z teéch, kteii si byli védomi dulezitosti dodrzovani pfesné doby uzivani, odpovédélo
17 (5,8 %) osob, ze by se 1é¢ba mohla ukonéit diive, coz je v rozporu s jejich

piedchozi odpovédi.
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V Sesté otdzce, ve které jsem se ptala, pro¢ je podle dotazovanych dilezité
dodrzovat presnou dobu uzivani, mé prekvapilo, ze 55 osob (17,5 %) neznalo odpovéed'.
Nekteti tuto otazku také preskocili. Jen 2 z 314 respondentii odpovédé€lo, ze to neni
potfeba dodrzovat. Podle vyzkumu Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv (2021) 92 %
dotazovanych pln¢ dodrzuje doporuceni lékaie ohledné uzivani antibiotik. Lidé ve véku
20-44 let vsak casto uzivaji antibiotika jinak, pfedev§im kvuli zapomenuti nebo zaspani.

Dalsi béznou pficinou je pocit, ze antibiotickd 1é¢ba neni nutna.

V otazce Cislo deset jsem se ptala, zda byl respondent informovan svym Iékafem
o spravném uzivani antibiotik. Necelym 90 % (276) respondentii 1ékat informace podal,
zbylym 10 % (31) respondentim tyto informace podany nebyly. Podle vyzkumu
Tomanové (2019) bylo pouceno o spravném uzivani antibiotik 95 % (celkem 183)
dotazovanych. Pouze 5 % (10) respondentd 1ékai neposkytl dilezité informace.
V porovnani s vysledky Tomanové (2019) je v mém okruhu respondentli jen o malo
mén¢ osob informovanych o spravném uZivani antibiotik. SloZeni nasSeho souboru osob

se 1181 od slozeni souboru respondenti Tomanové. Tim je mozno vysvétlit rozdily.

Omezenim tohoto Setfeni je, Ze nejde o striktn€ ndhodny vybér. Respondenti jsou spise
z okruhu mych zndmych a jejich zndmych. Pfevazuji mladi lidé a zdravotnikid je

pomérné vice nez v bézné populaci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

wevr

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéjsi nezadouci ucinky pii 1écbé
antibiotiky mezi Sirokou vefejnosti a zhodnotit Groven znalosti o spradvném uzivani
antibiotik mezi laickou vetejnosti. Hlavni formou pro vyzkum bylo dotaznikové Setieni.
Z vyzkumného Setieni, které také potvrdilo stanovené vyzkumné predpoklady je patrné,
ze nejcastéjSim nezddoucim ucinkem jsou zazivaci obtize, jako prijem nebo nevolnost.
Pouze 40 % respondenti bez zdravotnického vzdélani hodnoti své znalosti
0 antibiotikach velmi dobie a dobfe. Ke zlepSeni povédomi o antibioticich bych
doporucila zvySeni zdravotni gramotnosti, napiiklad ptes socidlni sit€ nebo pomoci
letakd v ¢ekarnach u 1ékai. Pomoci vhodného, ale zaroven zajimavého ptispévku,
co by zaujal jak starsi, ale i mladsi spolecnost, bychom mohli docilit zvy$eni povédomi

o antibioticich a jejich spradvném uzivani.

Rada bych cilila na starSi generaci prostiednictvim letdku (viz pfiloha B)
v Cekarnach ordinaci, protoze Si myslim, ze mnoho seniort nemusi mit piistup
Kk internetu a toto je podle mé nejlepsi zpusob, jak se 0 této zalezitosti dozvédi.
V informa¢nim letdku jsou na uvod sepsany zdkladni informace o antibioticich.
Dulezité je, aby laickd vetejnost véde€la, jak spravné antibiotika uzivat. Toto jsem
sepsala do tfi bodl, které povazuji za kliCové. JelikoZ se moje bakalaiska prace
zabyvala také nezddoucimi G¢inky, rozhodla jsem se uvést do letdku tifi nejcastéjsi
vedlejsi ucinky, které vyplynuly i z mého dotaznikového vyzkumu, z otazky 8, kde

respondenti nejcastéji odpovidali gastrointestinalni potize, vyrazku a svédéni.

Letak samoziejmé nemusi byt cilen jen na star$i, ale pokud by byl umistén
na riznych mistech, jako naptiklad knihovny, vylohy, nebo vySe zminéné cekarny,

dozvédelo by se o této problematice vice osob.

Dals$i moZnosti mize byt vyuziti médii v televizi nebo radiich. Zde je mozno
vytvorit kratké a poutavé reklamy, které vysvétluji dilezitost spravného uzivani
antibiotik, rizika nespravného uzivani a disledky antibiotické rezistence. Tyto reklamy
by mély byt vysilany béhem doby, kdy se na televizi diva nejvice lidi, naptiklad

v odpolednich hodinach, aby zaséhly co nej$irsi publikum.
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Na mladsi generaci bych cilila cestou socialni sit¢ a internet a také zafazenim
do vyuky. Aby tato problematika zaujala mladsi Cleny spolecnosti, je dobré zvolit
zabavnéjsi zplsob piedani informaci. Jako atraktivnéjsi formu povazuji obrazky nebo
videa. Mladi jiz tolik ne¢tou a obsahlé véty nikoho nezaujmou. Pomoci barevnych
a poutavych obrazkd se zvysi pozornost a par jednoduchych faktii se do tohoto da
zatadit. Dal$i metodou miize byt kratké video, kde se vtipnou a zdbavnou formou

predaji zakladni informace o antibioticich.
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6 Zavér

Jako téma mé bakalafské prace jsem si vybrala Antibiotika v praxi. Bakalaiska
prace se zabyva antibiotickou terapii a nejcastéjSimi nezadoucimi ucinky. V teoretické
casti zaméfené na antibiotika popisuji druhy antibiotik, mozné kombinace
antimikrobialnich latek a nezéddouci ucCinky antibiotik pouzivanych v ambulantni praxi.
V dalSich kapitolach se zaméfuji na antibiotika, se kterymi se nejcastéji setkd
zdravotnicky zachranaf, na probiotika a prebiotika a stru¢né na zdravotni gramotnost
V oblasti antimikrobialni 1éCby. Na teoretickou ¢ast zdveérecné prace navazuje prakticka
¢ast. Tato Cast popisuje vysledky dotaznikového Setfeni. Zahrnuje také charakteristiku
respondentl, pouzitou metodiku, stanovené cile a vyzkumné predpoklady, které¢ byly

predmétem mého zkoumani.

Cilem bylo shrnout nejéastéjsi nezadouci ucinky pti 1é¢be antibiotiky. Dal§im cilem
bylo zhodnotit Groven znalosti 0 spravném uzivani antibiotik mezi laickou vefejnosti
a navrhnout pfipadnou edukaci o spravném uzivani antibiotik. Vyhodnocenim
dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim neZzadoucim U¢inkem antibiotické
1é¢by je témét u poloviny respondentll prijem. Tento vyzkum nadm potvrdil vyzkumny
pfedpoklad, Ze mezi nejcastéj$i nezadouci ucinky antibiotik patfi zazivaci potize

(prijem, nevolnost).

Ke druhému cili, kde hodnotim uroven znalosti o antibiotikdch mezi laickou
vetejnosti, Se poji druhy vyzkumny piedpoklad, ze méné¢ nez 40 % respondentl
bez zdravotnického vzdélani ma dobré znalosti o antibioticich a jejich uzivani. Dle
dotazniku se celkem 182 (58 %) z 314 nezdravotnickych respondentli se sebehodnoti

dobfte a velmi dobfe. Diky témto vysledkiim musim odmitnout sviij pfedpoklad.

Poslednim cilem bylo edukovat o spravném uzivani antibiotik, ktery byl splnén

vytvoienim a ptilozenim edukac¢niho letdku na zavéru dotazniku.

Ucelem této bakalaiské prace bylo zjistit a navrhnout zvySeni gramotnosti laické
vefejnosti o antibioticich a jejich spravném uzivani. Dle mého nazoru je problematika
zménila 1écbu bakterialnich infekci a jejich pfinos je nepopiratelny. Nicméné s jejich
roz§ifenym pouZzivanim se objevuji i zavazné problémy. V prib¢hu realizace své prace

jsem se zaméftila na rizné aspekty pouzivani antibiotik a souvisejici problémy S nimi.
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Zjistila jsem, ze informovanost pacientii o sprdvném uzivani antibiotik je nékdy
nedostate¢nd, coz vede k nespravnému pouzivani téchto 1¢ki. To povazuji za zasadni
problém, ktery by mél byt feSen prostiednictvim lepsi edukace vefejnosti
a zdravotnického persondlu. Vystupem této prace je edukacni letdk (viz ptiloha B),

ktery by k tomuto mohl pfispét.

Vysledky mého vyzkumu piispivaji k lepSimu porozuméni soucasné situace

V oblasti pouzivani antibiotik a mohou poslouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum.

pouzivani antibiotik.
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Seznam priloh

Priloha A: Dotaznik

ViaZeny/a pane/pani,

jmenuji Tereza Kubatova a jsem studentka zdravotnického zachranafe na Technické
Univerzité¢ v Liberci. Tento dotaznik jsem vytvofila v ramci praktické casti mé
bakalarské prace na téma Antibiotika v praxi. Cilem této prace je zjistit uroven znalosti

o spravném uzivani antibiotik mezi laickou vetejnosti.

Prosim Vas proto o vyplnéni tohoto dotazniku. Vyplnéni by mélo trvat zhruba 5 az 10

minut. Informace poskytnuté v dotaznicich jsou zcela anonymni.
Ptedem dékuji za ¢as vénovany mému dotazniku.

Tereza Kubatova

Byly Vam nékdy predepsany antibiotika?
o Ano

o Ne

Pokud ano, vite, kviili jakému onemocnéni byly piedepsiany a jak dlouho jste

antibiotika uzival/a?

Odkladate si antibiotika na ,,horsi ¢asy*“?

o Ano
o Ne

Myslite, Ze je diileZité dodrZovat piresnou dobu uZivani?

o Ano
o Ne
o Nevim

Myslite si, Ze by se méla 1é¢ba ukonc¢it diive?
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Proc¢ je podle Vas diilezité dodrZovat pi‘esnou dobu uZivani?

Setkal/a jste se béhem lé¢by s néjakymi nezadoucimi ucinky?
o Ano
o Ne

Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, s jakymi?

Prjem
Nevolnost/zvraceni

Oo0oo0god

Jste Vy nebo nékdo z Vaseho okoli alergicky na antibiotika?

Ano, ja

Ano, nékdo z rodiny
Ne

Nevim

oooo

Byl/a jste svym lékarem informovan/a o spravném uzivani antibiotik (dodrzeni

casu uziti, davku)?

o Ano
o Ne

Setkal/a jste se béhem lécby s néjakymi informacemi o spravném uzivani

antibiotik?

Myslite si, Ze by se méla 1é¢ba ukonc¢it d¥ive, kdyz se citite 1épe?

o Ano
o Ne
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Kde hledate informace o spravném uZivani antibiotik?

Lékat
Lékarnik
Internet
Casopisy
Rodina/pratelé

Ooo0O0ooan

Myslite si, Ze jste dobie informovan/a 0 spravném uZziti antibiotik?

Velmi dobie
Dobie

Primérné

Spatné

Velmi $patné
Nevim, jak dobfte

O O O O O O

Jaké mate vzdélani?

o Se zdravotnickym zaméfenim
o Bez zdravotnického zaméteni
Kolik je Vam let?
Jaké je VaSe pohlavi?
o Muz

o Zena

Jesté jednou dékuji za vyplnéni.
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Priloha B: Edukacni letak

“ Antibiotika *

Antibiotika jsou Iéky, které se pouzivaji k |é€bé bakterialni
infekce. Zabijeji bakterie nebo zastavuiji jejich rust.
Neucinkuji proti virovym, houbovym ani parazitarnim
infekcim.

Jak je spravné uzivat

1. UzZivejte pouze na predpis lékafe: nevhodné uzivani maze vést k
rezistencim.

2.Dokoncete celou lé¢bu: i kdyZ se po par dnech citite [épe. Nékteré
prezivsi bakterie jsou jesté v téle a mohou pak byt rezistentni.

3. Nedélte se o antibiotika.

Vedlejsi u€inky pri uzivani
antibiotik

Gastrointestindlni P-OtiZze: zacpa, prujem, nevolnost, zvraceni.
» Jak tomu predejit?: probiotika, neuzivat pfi |écbé alkohol, nevystavovat se slunicku.

YY.razka, svédéni
» Jak tomu predejit?: vyhnéte se slunci, pouzivejte opalovaci krém.
» P¥isilné vyrazce je nutné navstivit praktického Iékare, zda se nejedna o alergickou reakci.

Rezistence na antibiotik
+ Coto je?: Bakterie se stavaji odolnymi.
» Jak vznika?: Pfi naduzivani nebo nespravném uzivani antibiotik.

Pokud se u Vas objevi zavaznéjsi problém, jako napriklad krev
ve stolici, porucha dychani, kiece a jiné, ihned kontaktujte
svého osetrujiciho lékare.

63



