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Souhrn:

Bakalaiskd prace se zabyva tim, jaky vliv ma uzivani antibiotickych 1é¢iv na lidsky organi-
zmus. Je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zamétena na popis,
historii a rozdéleni antibiotik. Dale obsahuje definici lidského organizmu. Jedna z kapitol se
zabyva nezddoucimi u€inky antibiotické 1écby na lidské zdravi. Prakticka ¢ast je zpracovéana

kvantitativnim vyzkumem, formou dotaznikd.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis deals with the influence of the use of antibiotic drugs on human orga-
nisms. It is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part focuses on the
description, history and distribution of antibiotics. It also contains a definition of the human
organism. One chapter deals with the adverse effects of antibiotic treatment on human health.

The practical part is processed by quantitative research, in the form of questionnaires.



Piredmluva

Toto téma prace jsem si vybrala z divodu zajmu o mikrobiologii, specialné tedy o
problematiku antibiotik. Téma je mi hodn¢ blizké i z pohledu bézného pacienta. Cilem tedy
bylo rozsitit si informace, doplnit znalosti z pfednasek odbornou literaturou. Ctenat, ktery
bude moji praci ¢ist, by mohl ziskat lepsi orientaci v tomto ¢asto diskutovaném tématu. Tato
bakalaiska prace mu miize pomoci v tom, aby jeho pfisti antibioticka 1é¢ba mohla prob¢h-
nout s minimem vedlejSich a nezadoucich ucinkd. Na zavér by se pii navstéve 1ékaie mohl

vice zajimat o své onemocnéni a naslednou lécbu.

Podékovani

D¢kuji MUDr. Elisce Mistrové, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani rad a
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UvVoD

Antibiotika a jejich vliv na lidsky organizmus ptedstavuji v soucasnosti velmi disku-
tované téma. Jedna se o I€ky, diky kterym dokazeme bojovat s velkym mnozstvim bakteri-
alnich onemocnéni. Antibiotikum je tedy oznacovano jako 1é¢ivo. Ale pokud blize prozkou-
mame piibalovy letdk jakéhokoliv antibiotického pfipravku, nalezneme v ném vice neza-
doucich a vedlejsich G€inkt nez téch zdravi prospéSnych. Samoziejme tak je tomu u valné
vetsiny vSech 1éCiv, ovSem antibiotika v této problematice hraji specifickou roli. Oslabuji
vrozenou imunitu a likviduji, kromé nezaddoucich bakterii, 1 stfevni bakterie, které nds chrani.
Existuje Siroka skala druhi antibiotik. S rostouci dostupnosti téchto 1ékti stoupa i jejich vy-
uziti pii 1ébe. V posledni dobé¢ 1€kati predepisuji antibiotickou 1é¢bu i v téch pripadech, kdy
je naprosto zbytecna a navic i neucinnd. V tomto disledku pak vznikaji zbyte¢né problémy
ve zdravi jedince. DalSim rizikem jsou multirezistentni kmeny antibiotik a S tim spojené

alergie, které na n¢ pacienti mohou mit.

Je vSak nutné dodat, ze synteticka antibiotika zachranila v poslednich desetiletich zi-
vot milionim lidi. Jakmile se ale staly velkym byznysem, Sly vSechny zéasady stranou, a
proto z nich nespravné zachazeni a naduzivani ucinilo dnes nejcastéji pfedepisované 1éky na

celém svéte.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické Casti,
ktera se tyka antibiotik, stru€né popisuji historii, rozdéleni a typy u€inkl téchto antimikro-
bidlnich latek. Druhd kapitola se tyka lidského organizmu. Popisuji zde také jaké ucinky ma
antibiotické 1écba na lidské zdravi. S tim samoziejmé souvisi také antibioticka rezistence,
ktera je disledkem Castého a nespravného uzivani téchto 1€kti. V poslednich dvou kapitolach
se zabyvadm zasadami sprdvného uzivani antibiotik a jeho alternativnimi pfirodnimi for-

mami.

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit informovanost vetfejnosti o nezadou-
cich ucincich a naduzivani antibiotik. Mezi dil¢i cile patti zjiSténi, zda respondenti maji né-
jakou pfedstavu o antibiotické rezistenci a jestli chapou jeji pfi¢iny a disledky. Dale je
z praktické casti ziejmé, zda se respondenti aktivné€ zajimaji o jejich 1é¢bu a jeji spravny
prabeh. Pacient by si mél uvédomit, ze 1éky nemusi jen 1é¢it. A pokud se vyskytnou n¢jaké

nezadouci ucinky, rozhodné¢ je neignorovat, ale co nejdiive je eliminovat.
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1 ANTIBIOTIKA

Antibiotika jsou latky mikrobidlniho plivodu, které spadaji do kategorie 1é¢iv zvané
antimikrobialni latky. Castymi producenty antibiotik jsou plisné. Nazev antibiotika nalezi
latkam piirodniho ptivodu i1 za piedpokladu, ze je chemicky modifikujeme nebo vyrabime
synteticky. Termin chemoterapeutika je pouzivan pro antimikrobialni latky, které se pfipra-
vuji pouze chemicky. Obecné definujeme antimikrobialni latky jako 1éCiva, ktera se uzivaji

k profylaxi a terapii infek¢nich onemocnéni (Gopfertova, 2002).

1.1 Historie

Prvnimi latkami, které miizeme svym uc¢inkem fadit mezi antibiotika, jsou latky pfi-
rodni. Mezi tyto pfirodni antibiotika fadime napiiklad kiru Cinochona calysaya neboli
chinovnik. Diky vysokému obsahu chininu je vyuzivéana k 1é¢eni infekéni nemoci zvané ma-
larie (Lange-Ernst, 2005). Pfed zavedenim antibiotik do praxe se pouzivalo okolo dvaceti

skute¢né 1é¢ivych latek, z ¢ehoz byla vétsina z nich pfirodniho ptivodu (Cikrt, 2012).

Na zacatku moderni chemoterapie stoji némecky chemik a lékat Paul Ehrlich, ktery
doufal, Ze se mu podaii najit tzv. princip kouzelné stiely. Kouzelna stfela byla v jeho podani
takova molekula barviva, ktera se bude vazat pouze na mikroby, které jsou pro lidsky orga-

nizmus patogenni a v posledni fadé patogeny i zahubi (Lange-Ernst, 2005).

Roku 1904 objevil, Ze trypanova Cerven pusobi na prvoka rodu trypanozoma, ktery
byl zodpovédny za spavou nemoc. Toto barvivo se zaalo pouZzivat jako 1ék od roku 1910
pod jménem Salvarsan. S dal$im objevem pftiSel roku 1935 némecky bakteriolog Gerhard
Domagk. Bylo to Cervené barvivo, které dostalo nazev Prontosil. Tvrdi se, Ze prvni systé-
move pouzitelné antibiotikum — penicilin, objevil jiZ koncem 19. stoleti francouzsky medik
Ernest Duchesne, ale jeho prace upadla v zapomnéni. AZ v roce 1928 se nahodou podafilo
skotskému lékati Alexandru Flemingovi vypéstovat plisen Penicillium notatum a dostat se
tak k penicilinu zpét. Penicilin byl aZ o n¢kolik let pozdéji vyrabén v takové formé, aby mohl

byt klinicky vyuzit (Votava, 2005).

Roku 1942 byl poprvé uspésné podan pacientovi penicilin. Pacientkou byla Anne
Miller, kterd umirala na zapal plic zptsobeny streptokokovou infekei. Lék zabral okamzité

a pacientka byla béhem par dni schopné sama vstat z lizka a najist se (Jonas, Kuchat, 2004).
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1.2 Antimikrobialni latky

,, Aby se antimikrobialni latky daly pouZit jako léciva, musi zabijet nebo alespon
inhibovat mikroby v davkach, které jesté neposkozuji makroorganizmus. Antimikrobialni lé-
¢iva tedy musi byt selektivné toxicka pro mikroba. Selektivni toxicitu vyjadiuje chemotera-

peuticky index, coz je pomer mezi davkou toxickou pro hostitele a davkou ucinnou na mi-

kroba“ (Votava, 2005, s. 235).

To znamena, ze ¢im je chemoterapeuticky index vyssi, tim je latka pro lidské télo

méné toxicka. Lze ji poté pouzivat jako 1é¢ivo.

Antimikrobidlni latky 1ze rozd¢lit do nékolika skupin. Délime je podle typu Uc¢inku,
podle zaméfeni ucinku, dale podle mista svého ucinku, podle spektra mikrobidlnich druhii a

nakonec podle mechanismi G¢inku (Votava, 2005).

1.2.1 Typ ucinku antimikrobialnich latek

Existuji dva typy ucinku u antimikrobidlnich latek. Pokud ma latka mikrobialni
buiiku usmrtit, jedna se o ucinek baktericidni. Tento ucinek pisobi rychleji a nevratné, kli-
nicky uc€inek nastupuje jiz do 48 hodin. Latky s baktericidnim G¢inkem poddvame u zavaz-
nych klinickych stavii a pii snizené imunite pacienta. Mezi tyto antimikrobidlni latky fadime
R-laktamy (napf. peniciliny a cefalosporiny), aminoglykosidy (streptomycin), polypeptidy
(colistin), glykopeptidy (vankomycin), dale sem fadime kombinace, jako jsou trimethoprim
se sulfoamidy (co-trimoxazol), nitroimidazoly (metronidazol) a chinolony (kyselina oxoli-

nova, ofloxacin) (Votava, 2005).

Zatimco latky s bakteriostatickym u¢inkem jen reverzibilné zastavuji riist a mnozeni
mikrobil. Klinicky efekt se dostavi béhem 3 az 4 dnli. Po vysazeni 1écby se mikroby mohou
zacit opét mnozit, zalezi na odolnosti lidského organizmu (Schindler, 2014). Mezi bakterio-
staticka antibiotika fadime latky jako tetracykliny, chloramfenikol, makrolidy (naptiklad
erytromycin) a linkosamidy (linkomycin). U téchto dvou typti t¢inku stanovujeme také dvé
laboratorni hodnoty, protoZe hranice mezi cidnim a statickym ¢inkem neni jednoznacna.
Zalezi jak na druhu latky a jeji koncentraci, tak na druhu mikroba. Ty hodnoty jsou mini-
malni inhibi¢ni koncentrace (MIC) a minimalni baktericidni koncentrace (MBC). Minimalni

inhibi¢ni koncentraci definujeme jako
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vV

90 se oznacuje koncentrace, kterd potlaci rist 90 % testovanych kmenii daného druhu* (Vo-

tava, 2005, s. 236).

v v

je schopna béhem 24 hodin usmrtit 99,9 % mikrobti. Charakteristické pro baktericidni latky
je fakt, ze jejich hodnoty MBC nékolikrat piesahuji hodnoty MIC (Votava, 2005).

1.2.2 Zaméreni ucinku antimikrobialnich latek

Podle zaméteni Gcinku antimikrobialnich latek je délime do 5 skupin:
1. Uginek protibakterialni. Tyto latky jsou Gi¢inné v boji proti bakteriim.

2. Utinek protituberkulozni. Latky s timto uéinkem se nazyvaji antituberkulotika. Je to spe-

cifickd skupina 1é¢iv, kterd se uziva pro 1écbu tuberkulozy.

3. Protihoubovy u¢inek. Tento druh antimikrobidlnich latek je pouzivan pro lé¢bu houbo-

vych (plisiiovych, kvasinkovych) infekei.

4. Protiprvokovy ucinek. Jinak feceno antiprotozoika jsou uzivana pii 1€cbé onemocnéni

zpusobené prvoky.
5. Protivirovy ucinek. Antivirotiky se 1é¢i infekce zpiisobené viry.

1.2.3 Misto uc¢inku antimikrobialnich latek

Antimikrobidlni latky mohou mit celkovy (systémovy) nebo mistni (lokalni) ucinek.
Lokalni ucinek je cilen na postizenou tkan nebo organ. Mezi dal$i charakteristiky patii ome-
zeny prunik latky z mista podani do okoli a sniZené riziko neZzadoucich u€inkl. Naopak cel-
kovy ucinek piestupuje do systémové cirkulace, kde mize ovliviiovat v§echny tkané€ nebo

organy. Hrozi zde vyssi riziko neZzadoucich u¢inkda.

1.2.4 Spektra mikrobialnich druhi, na které antimikrobialni latky piisobi
Dle tohoto spektra fadime antimikrobidlni latky na ty s uzkym spektrem ucinku, se

sttednim a s Sirokym spektrem G¢inku.

1.2.5 Mechanismy tuc¢inku antimikrobialnich latek

Podle mechanismu ptisobeni délime antimikrobialni latky do 5 skupin:

1. Inhibitory syntézy bakteridlni stény.
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Tyto druhy antibiotik G¢inn¢ brzdi syntézu bakterialni stény. Aktivuji enzymy, které
maji za nasledek smrt mikrobidlni buiiky. Tyto latky jsou charakteristické baktericidnim
ucinkem. Do této skupiny patii velka skupina prakticky netoxickych bata-laktamovych an-

tibiotik, glykopeptidy a néktera antituberkulotika (Jedlickova, c2009).
2. Inhibitory cytoplasmatické membrany.

»Cytoplasmaticka membrana je organizovana struktura, sloZena z lipidové dvoj-
VIStvy S nahodne rozmistenymi globularnimi proteiny, pusobici jako difuzni bariéra

pro vodu, ionty, Ziviny a umoznujici jejich transport** (Julak, 2006).

Pokud se membrana narusi a dojde k poruse téchto funkei, mize dojit ke smrti bunky.
Mezi tyto inhibitory fadime polypeptidova antibiotika (polymyxin B, kolistin), imidazoly
(clotrimazol) a polyeny (amfotericin B) (Julak, 2006).

3. Inhibitory syntézy nukleovych kyselin.

Do této skupiny fadime antibiotika, ktera inhibuji syntézy nukleotidi. Dochazi k za-

branéni templatové funkce DNA. Sem muzeme zatadit sulfoamidy (Buhner, 2015).
4. Inhibitory funkce ribosomd.

., Selektivita ucinku je dana inhibici syntézy bilkovin bakterialnimi 70S ribozomy “

(Martinkové, 2007).
5. Inhibitory metabolismu kyseliny listové.

K témto inhibitorim patii sulfonamidy a trimethoprim. Kombinace téchto dvou latek
vykazuje synergii a redukuje miru mutace, ¢imz zptisobuje rezistenci. Sulfonamidy inhibuji
dihydropteroat syntézu. Trimethoprim plisobi v pozdéj$im stadiu syntézy kyseliny listové a

potlacuji enzym dihydrofolat reduktazu (Buhner, 2015).

1.3 Rozdéleni antibiotik

Antibiotika se fadi do nékolika skupin podle chemické struktury a spole¢nych vlast-
nosti jako napftiklad rezistence, spektrum nebo nezddouci u¢inky. Nejvice skupin najdeme
pravé v oblasti antibakterialnich latek. Mezi antibakterialni antibiotika a chemoterapeutika

spadaji beta-laktamy, tetracykliny, aminoglykosidy, makrolidy, linkosamidy, amfenikoly,
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polypeptidy, glykopeptidy, ansamyciny, sulfoamidy, pyrimidiny, nitroimidazoly, nit-
rofurany, chinolony, antibiotika a chemoterapeutika k lokalnimu uziti (Schindler, 2014).

1.3.1 Beta-laktamy

Tento druh antibiotik nese nazev podle takzvaného beta-laktamovyho kruhu. Beta-
laktamovy kruh je tvofen Ctyf¢lennou strukturou o tfech atomech uhliku a jednoho atomu
dusiku. Beta-laktamy se poté jest¢ d€li podle slozeni dalSiho kruhu, ktery se poji na ten beta-
laktamovy. Naptiklad pokud se jedna o penicilin, ktery do této skupiny antibiotik spada, ten
vaze na puvodni beta-laktamovy kruh jesté péticlenny kruh s atomem siry (Goering, Doc-
krell a kol., c2013).

V této skupiné nalezneme kromé penicilinil jeSté cefalosporiny, kyselinu klavulano-
vou, monobaktamy a karbapenemy. Jejich ucinek je baktericidni. Zabijeji bakterie potlace-
nim tvorby bunécné stény. Proto jsou mikroby s absenci bunééné stény pirirozené rezistentni.
Obecné je tato skupina antibiotik netoxicka a jen s minimem vedlejSich ucinkt. Pokud se
né&jaké vedlejsi ucinky projevi, jedna se nejcastéji o alergickou reakci na beta-laktamy, ktera
muze u citlivych pacientil vyvolat anafylakticky Sok. Mezi pozitivni vlastnosti tohoto 1éku
patii dobré pronikani do tkéani a télnich tekutin, snadno se tak da docilit G¢innych hladit.
Avsak jsou rychle vylu€ovany moci z téla, proto je potieba Castéjsi ddvkovani (vétSinou kaz-
dych 6 az 8 hodin). Rezistentni bakterie vii¢i beta-laktamovym antibiotikiim jsou ty, které
maji schopnost vytvofit si enzymy beta-laktamas. Tyto enzymy uspés$né $tépi beta-lakta-

movy kruh, tim padem antibiotikum ztraci antimikrobialni u¢innost (Julék, 2006).

1.3.2 Tetracykliny

Tetracykliny, jak uz nazev napovida, jsou latky tvorené molekulami o ¢tyfech Sesti-
¢lennych cyklech. Tvoii velkou skupinu Sirokospektralnich antibiotik s bakteriostatickym
ucinkem. Bakteriostaticky plisobi na vétSinu intracelularnich bakterii jak grampozitivnich,
tak gramnegativnich. Napftiklad brani rustu bakterii, jako jsou rickettsie, chlamydie, myko-
plazmata, améby a anaerobni bakterie. Nevyhodou jsou casté vedlejsi ucinky, které jsou
zpusobené prave Sirokym spektrem ucinkt téchto antibiotik. Nasledkem je nejeden potlaceni
patogent, ale i vymyceni fyziologické flory. Ve vysledku pacient trpi prijmy a dalSimi

gastrointestinadlnimi potizemi (Martinkova, 2007).
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1.3.3 Aminoglykosidy

Vétsina aminoglykosidii jsou trisacharidy obsahujici neobvyklé aminosacharidy. Pi-
vodné jsou produktem bakterii z rodu Streptomyces nebo Micromonospora. Zpusob podani
je pouze parenteralné. Uzivaji se pfi boji s aerobnimi gramnegativnimi bakteriemi, déle se
stafylokoky a mykobakteria. Zakladem jejich antibiotického mechanismu je inhibice prote-
osyntézy citlivé bakterie, kdy se zastavi rist a mnozeni bakterie. Jako vedlejsi ucinky se
mohou u pacientll projevit neurotoxicita, nefrotoxicita a ototoxicita, vedouci az k hluchoté

(Julak, 2006).

1.3.4 Makrolidy

Ve struktufe makrolidii najdeme zékladni makrocyklus, na ktery se vazi neobvyklé
monosacharidy. Dosahuji bakteriostatické¢ho efektu a to zptisobem, kdy se navazou na ribo-
somalni RNA a inhibuji proteosyntézu. Prvni a zékladni derivat je erythromycin, ktery byl
izolovan ze Streptomyces erythreus. Spektrum Gi¢innosti se piili§ nelisi od penicilinu. Ov§em
pusobi Uspésné 1 na fadu gramnegativnich bakterii. Jedna se naptiklad o hemofily, borda-
telly, legionely, mykoplasmata a rickettsie. Vedlejsi ti€inky nebyvaji zavazného charakteru.
Vétsinou se jedna o gastrointestinalni potize. Toxicita téchto antibiotik je mala, objevuje se

aZ po dlouhodobém podavani 1éku (Juldk, 2006).

1.3.5 Linkosamidy

Tyto latky jsou izolovany z kmene Streptomyces lincolnensis. Jsou to jednoduché
slouceniny prolinu a aminocukru. V praxi nalezneme dva zakladni derivaty a to — linkomy-
cin a klindamycin. Vyznacuji se bakteriostatickym tu¢inkem. Mechanizmus ¢inku je po-
dobny jako u ostatnich antibiotik, a to inhibice proteosyntézy. Vyuzivaji se k 1é€b¢ infekei
zpiisobenych grampozitivnimi bakteriemi, rezistentnimi stafylokoky a anaerobnimi bakteri-
emi, neni vSak u¢inny na enterokoky. Jejich toxicita je opét nizk4 a dobte pronikaji do tkani
i bun¢k. Pokud se nezadouci G¢inky dostavi, jedna se ve vétSiné piipadt o reakci v misté

aplikace a prijmem (Martinkova, 2007).
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1.3.6 Amfenikoly

V praxi se pouziva jen jediny antibiotikum téhle skupiny a to chloramfenikol, ktery
je pavodné izolovany ze Streptomyces venezuelae, dnes se ale vyrabi hlavné synteticky. Jak
nazev napovida, jednoducha molekula této latky obsahuje dva atomy chloru a nitrobenze-
nové jadro (Stefan, 2019).

Opét zde mizeme najit Siroké spektrum ucinnosti. Pouziva se pii 1€¢bé infekcei zpi-
sobené aerobnimi i neaerobnimi bakteriemi, dale pak mykoplasmaty, chlamydiemi a rikett-
siemi. Chloramfenikol se dokaze s patogeny vypoiadat tim, Ze narusi schopnost bakterii tvo-
fit bilkoviny a zastavi tak proces mnozeni. Mezi jeho pozitiva fadime dobrou pronikavost
do tkani a mozkomisniho moku, zasahuje i intracelularni patogeny. Avsak patii mezi antibi-
otika druhé volby, nebot’ ma silnou toxicitu. Je tedy pfedepisovan pouze v ptipadé, Ze nelze
pfedepsat jiné antibiotikum, a to u vdznych infekcich, které jsou vyvolany bakteriemi Hea-
toxické ucinky tohoto antibiotika. Prvni je tak zvany Sedy syndrom novorozenct, ktery se
projevuje u nedonosenych pacientd. Druhym jsou vzacné poruchy kostni dfen¢ — utlum kr-

vetvorby nebo aplastickd anémie (Julak, 2005).

1.3.7 Polypeptidy

------

z nich jsou polymyxiny “ (Votava, 2005, s. 257).

Polymyxiny jsou produktem bakterie bacillus polymyxa. Skladaji se z desiti amino-
kyselin. Tento druh polypeptidovych antibiotik zpiisobuje rozpad cytoplazmatické mem-
brany patogenni buniky diky svym volnym aminoskupindm. Mechanizmus Gi¢inku spada opét
do kategorie baktericidni. Spektrum neni tak Siroké jako u ptechozich druhti. Zahrnuje jen
gramnegativni bakterie. Velkou vyhodou je Gi¢innost proti Pseudomonas aeruginosa, protoze
tato bakterie je na vétSinu antibiotik rezistentni. Vyznacuji se vyraznou nefrotoxicitou (Julak,

2006).

1.3.8 Glykopeptidy
Molekulu této latky tvoti heptapeptidy, na které se vaze jedna cukernd slozka. Zame-

zuje syntéze bakterialni stény, plisobi baktericidné. Zakladni glykopeptidové antibiotikum
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bylo ptivodné izolovano ze streptomycet a nazyva se vankomycin. Spektrum vankomycinu
je zaméteno na nékteré grampozitivni mikroorganizmy a spirochety. Kvili své velké mole-
kule se do ostatnich G- bakterii nedostane. Velkym plusem je ptisobeni na jinak rezistentni
kmeny bakterii Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium jei-
keium, Enterococcus faecalis a na vétSinu kment Enterococcus faeccium. Toxicita je znacna,

postihuje ucho, ledviny i CNS (Julak, 2006).

1.3.9 Ansamyciny

Ansamycinova antibiotika definujeme jako makrocyklické slouceniny, obsahujici
systém aromatickych kruhli. Z Steptomycers mediterranei se izoluje zékladni sloucenina —
rifamycin. Zabranuji riistu a mnoZeni bakterii tim, Ze se vdZou na bakterialni RNA a blokuji

tak syntézu mRNA. U¢inek je baktericidni (Juldk, 2006).
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2 LIDSKY ORGANIZMUS

Lidsky organizmus zajistuje zivotni funkce ¢lovéka. Ty jsou primarné zaloZeny na
souboru biofyzikalnich, biochemickych a fyziologickych procest, které vykonévaji télni
bunky. Buniky se podle funk¢nosti sdruzuji do skupin a vyvareji spolu tkan¢. Tkdnémi jsou
poté tvoreny vyssi funkéni celky — organy. Skupiny organii jsou spojeny do organové nebo
télesné soustavy. V této praci se zamétim na dvé z nich — travici soustavu, presnéji tlusté

stifevo a nervovou soustavu, ktera je s travici propojena vic, nez si mnozi lidé mysli (No-

votny, Hruska, 2015).

2.1 Vliv antibiotické 1é¢by na lidsky organizmus
,,Sto bilionu viri, plisni, archei a protozoi — ale vétsinou bakterii — nazyva nase

streva domovem “ (Washingtonova, 2017).

Pocet téchto mikroorganismi prevysuje pocet lidskych bun¢k desetkrat. Mikrobi po-
kryvaji lidskou kiizi, o€i, genitalie i napiiklad Gista. Mikrobiologové toto nazyvaji komenzal-
nim mikrobiomem. Deset tisic riznych druhil organizm husté osidluje lidské stievo, které
zajist'uje nejen traveni potravy, ale musi se také bojovat s patogeny. Ty se do téla dostanou
nejcastéji spolu s potravou. Zde je jasnd provazanost s imunitnim systémem. Stfevo jako
takové je velmi komplexni organ o délce 7—10 metrd. Jeho povrch se rovna velikosti teniso-
vého kurtu a bakterie, které ho osidluji, vazi zhruba kilo. Lita Proctorova, programova tedi-

telka Projektu lidského mikrobiomu, pro New York Times fekla:

3

., Polovina vasi stolice neni poziistatkem stravy. Je to mikrobialni biomasa.*

Slovo antibiotikum je feckého ptiivodu a doslova znamena ,,proti zivotu®. Antibiotika
maji jako vétSina 1€kl i vedlejsi G€inky na lidské zdravi. Nejen Ze vyhubi bakterie, které
zpusobuji onemocnéni, kvili kterému se 1é¢ime, zaroven svymi mechanismy vymyti i tzv.
,dobré bakterie®. Téch najdeme v lidském stievé nespocet, a ¢im jsou nasemu télu pro-
spesné? Pokud se vyskytuji ve spravné rovnovaze, produkuji vitamin K a B12. Jsou nezastu-
pitelné, co se tyce traviciho procesu a imunitnich reakci organismu. Vyskyt téchto ,,dobrych
bakterii* nebo také ,,prospéSnych bakterii* brani také naptiklad osidleni stfeva patogeny.
které mohou zpiisobovat alergie, autoimunitni choroby anebo tieba i obezitu (Jonas, Kuchar,

2014).
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Kazdé podani antibiotika mé za nésledek zhorSujici se stav ve sttevech, vyhubi fadu

citlivych stievnich mikrobti a t¢ém zbylym umozni pfemnozeni (Jonas, Kuchat, 2014).

2.2 Rizika antibiotické 1é¢by

Jak uz jsem naznacila v ptedchozi podkapitole, hlavni a nejcastéjsi riziko uzivani
antibiotik se tyka stfevni mikroflory a vymyceni vétsiny bakterii v ni, jak téch Skodlivych,
tak téch telu prospésSnych. Toto téma je dnes jiz dost zndmé a skoro kazdy bézny pacient ma
o ném prehled. Malokdo ale slysel o tom, Ze by antibiotika byla schopna zptisobovat napii-
Klad i deprese (Stolze, 2016). O takto zavaznych vedlejsich tGcincich se uz tolik nepiSe ani
nevi. V této podkapitole si rozebereme jednotlivé druhy antibiotik a nejcastéjsi vedlejsi

ucinky, které mohou pacienta po 1é¢b¢ trapit (Washingtonova, 2017).

Jako prvni uvedu beta-laktamova antibiotika, ktera se fadi mezi nejpouzivangjsi a
nejvyznamnéjsi skupinu. Jsou ucinné pii 1€cbé bakteridlnich onemocnéni, jako jsou napfi-
klad nemoci zptsobené Neisserii gonorrhoeae (kapavka), Escherichia coli (infekce moco-
vého méchyte, peritonealni dutiny), Staphylococcus aureus (abscesy, syndrom toxického
Soku, pneumonie, aj.), Streptococcus pneumoniae (meningitidy, pneumonie, Sepse),
Mycobacterium tuberculosis (tuberkul6za). Tento druh antibiotik neni toxicky, pfi jeho uZzi-
vani jsou popisovany jen mirné nebo nespecifické potize. Jedna se napiiklad o nauzeu, zvra-
doprovazena priijmem, vcetné kolitidy vyvolané bakterii Clostridium defficile. U pacienta
se muze vyskytnout i kandidova vaginitida, ktera je projevem stievni dysmikrobie (Benes,

2018).

V tomto odstavci se jesté vratim k alergickym reakcim, které beta-laktamova antibi-

vvvvvv

biotik. Beta-laktamy jsou malé a tak nejsou schopny pusobit jako antigen (Benes, 20018).

,»Mohou se vsak chovat jako hapten, tj. navazat se na protein nebo jinou velkou mo-
lekulu a pak vyvolat alergickou reakci. Alergie miize byt namirena (a) proti penicilinovému
Ci cefalosporinovému jadru, (b) proti postrannim retézciim, které jsou na jadro navdzany,
nebo (c) proti metabolitiim, které vzniknou pri rozstépeni molekuly antibiotika. Vzacneji
miize imunitni reakce smérovat proti vilastni tkdani, ktera byla antibiotikem oznacena* (Be-

nes, 2018).
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Dalsi skupinou jsou tetracykliny, kterymi se 1é¢i sinusitidy, bronchitidy, pneumonie,
infekce mocovych cest, infekce zZlu€ovych cest a pankreatitidy, anaerobni infekce a také po-
hlavné pienosné bakterialni infekce. Podavani téchto 1ékit mlize mit za nasledek rtizné
gastrointestinalni potize jako je zvraceni, nauzea, nadymani a prijem. Nelze vyloucit ani
sttevni dysmikrobiie. Pii pobytu na slunci nebo v soldriu se mize u lécenych osob vyskyt-
nout fotodermat6za. Co se tyce alergickych reakci na tyto antibiotika tak ty se objevit mo-
hou, ale jen vzacné. Nékolikrat se v souvislosti s podavanim tetracyklini objevily piipady
nitrolebni hypertenze, ktera se projevuje bolestmi hlavy, zmatenosti nebo zavratémi. Vétsi-
nou vsak po ukonceni 1é¢by mizi. U déti tato 1é¢ba zpiisobovala zZlutohnédé zbarveni chrupu,
poruse skloviny a tvorby kostni tkané. Z téchto divodu je kontraindikovano podavani tet-

racyklinovych antibiotik détem do 8 let véku a také t€hotnym a kojicim zendm (Benes,

2018).

Spektrum G¢inku u aminoglykosidu je velice Siroké. Antibiotiky tohoto typu se 1é¢i
infekce zpiisobené Klebsiellou (uroinfekce, pneumonie), Enterobacterem (zdnét mocovych
cest), Pseudomonas (zdroj nozokomidlnich nékaz), Francisellou (tularémie), aj. Aminogly-
kosidy jsou toxické. Pusobi tak prfedev§im na ledviny a tkané€ vnitiniho ucha. Destrukce led-
vin pokracuje i n€kolik dni po ukoncené antibiotické 1écbé, proto je dilezité, aby tento pro-
blém Iékat vCas zachytil. Regenerace ledvin je moZna ale pomala. Ve vzacnych piipadech
se muze vyskytnout neuromuskularni blokada, coz je blokace uvoliiovani acetylcholinu na
neuromuskularnich synapsich. Rozvoj této blokady se popisuje v souvislosti s rychlym po-
danim velkého mnoZstvi aminoglykosidi do ob&hu. Ostatni nezddouci G€inky jsou nespeci-

fické a podobné jako u jinych antibiotik (Benes, 2018).

Stejné jako u aminoglykosidovych antibiotik maji makrolidova bohaté spektrum
ucinku. Zabira naptiklad proti bakteriim z rodu Streptococcus pyogenes (infekce dychacich
cest a klize, sterilita) a pneumoniae (meningitidy, pneumonie, sepse), dale proti Corynebac-
terium diphtheriae (diftérie), Bacillus anthracis (antrax), Borrelia (borelidéza), Treponema
pallidum (syfilis), Chlamydia (chlamydie), Legionella (legioneldza), aj. Obecné je 1ze tadit
mezi netoxicka antibiotika. Riziko vyskytu alergie je také velice nizké. Prekvapive se stfevni
dysmikrobie vyskytuje jen vzacné. VEtSinu makrolidovych 1€kil je moZné predepisovat nej-
vice citlivym skupindm populace — malym détem a t€hotnym zenam. Urcitd rizika se vSak
pti uzivani objevuji. Jedna se o emeticky ucinek a schopnost ovliviiovat srdecni prevodni
systém, tim muzZe dochazet ke komorovym tachyarytmiim, ptipadné i srde¢ni zastavé (Be-

nes, 2018).
27



Linkosamidy jsou pfifazovany k uzkospektrym antibiotikiim. Jejich ucinek je hlavné
zameéten na grampozitivni a anaeroby, kam spadaji bakterie jako je Staphylococcus aureus
(sepse, produkce toxinil), Streptococcus pneumoniae (meningitidy, pneumonie, sepse), Ba-
cillus anthracis (antrax), Erysipelothrix (erysipeloid). Jako jedny z mala antibiotik je lze pte-
depisovat i v t€hotenstvi. To svédci o jejich nulové toxicité. OvSem bez nezadoucich G¢inka
se pacient neobejde. V prvni fadé se jedna o gastrointestinalni potize — nadymani, nechuten-
stvi, nauzeu apod. V druhé fadé mohou nastat problémy se stievni a vaginalni dysmikrobii.
Nezadouci u€inky zahrnuji i riziko alergické reakce, nejcastéji v podobé makulopapuldzniho

exantému (Benes, 2018).

Vybornym prinikem do tkéni, velmi Sirokym spektrem ucinki, ale také hematotoxi-
citou se vyznacuji amfenikoly. Spektrum ucinku zahrnuje nejen grampozitivni a gramnega-
tivni aerobné rostouci bakterie, ale 1 vétSinu anaerobil, spirochet a tzv. atypickych agens.
Uvedeme si par ptikladu — Streptococcus pneumoniae (meningitidy, pneumonie, sepse), Ba-
cillus anthracis (antrax), Brucella (brucel6za), Bordatella pertussis (¢erny kaSel), Helicobac-
ter pylori (zalude¢ni viedy), Clostridium perfringens (enteritidy, koliky, prijmy, enterotoxi-
kémie), Treponema pallidum (syfilis), Coxiella burnetti (Q-horecka), aj. Mezi ty leh¢i neza-

douci Ucinky patii, jako u vétSiny druhti antibiotik, nauzea, zvraceni, cefalea, alergické re-

vewr

wevr

Vv kostni dfeni. Tento stav mize vést az k anémii. Kvuli své hematotoxicité jsou tato antibi-
otika fazena mezi alternativni. Nepodavaji se jako 1€k prvni volby, ale vZdy aZ po dikladném

zvazeni ptinost a rizik u konkrétniho pacienta (Benes, 2018).

Polypeptidy ucinkuji proti bakteriim, houbam a dokonce i proti obalenym viram. Po-
uzivaji se na 1é¢eni o¢nich infekei (keratitidy), koznich infekei a infekci mékkych tkani (Be-

nes, 2018).

Do tady uzkospektrych antibiotik se fadi glykopeptidova antibiotika. Plisobi totiz
vyhradné€ na grampozitivni bakterie. VyuZivaji se k 1éceni infekci zpisobenych stafylokoky,
enterokoky, streptokoky a Clostridiu difficile. Glykopeptidy zptsobuji lokalni reakce
v mist¢ aplikace a alergické reakce, které mohou mit podobu exantému nebo 1 anafylaktic-
kého Soku. Mohou byt i potencionalné nefrotoxické a ototoxické, ale toxicita se pii sprav-

ném davkovani nemusi nijak projevit (Benes, 2018).
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Ansamyciny pusobi pfedev§im na grampozitivni bakterie, mykobakterie a rizné in-
tracelularné rostouci bakterie — napf. stafylokoky, streptokoky, Listeria monocytogenes (lis-
terioza), Corynebacterium, Neisseria meningitidis (invazivni meningokova onemocnéni),

Francisella tularensis (tularémie), aj. (Stefan, 2019).

2.3  Antibioticka rezistence

Rezistence na antibiotika je definovana jako stav, kdy bakterie ziskaly odolnost vici
antibiotickému 0¢inku, diky tomu jsou antibiotika v 1é¢b&é netispésné. (Rozsypal, 2015)
Jednou z pii¢in tohoto problému dnes$niho zdravotnictvi je nadmérné uzivani antibiotik. An-
tibiotika dnes prakticky lékar predepise vétsSin€ pacientii s chiipkou, bolesti v krku, zdnétem
pradusek, ale za tato onemocnéni vétSinou mohou viry nikoliv antibiotika. Rezistenci po-
maha i nespravné uzivani téchto 1€kt —nedodrzend doba 1écby, Spatné davkovani a nevhodna
kombinace lé€iv. V nemocnicich jsou antibiotika uzivana preventivné pied operaci, tato sku-
te¢nost odolnost bakterii vici antibiotikiim také podporuje. Proto nejvice rezistentni druhy

bakterii najdeme praveé v nemocni¢nim prostredi (Jedlickova, c2009).
Rezistence vici antibiotikiim se §ifi dvéma zpisoby.

., Za prvé k ni dochazi riisstem organismui, které jiz odolnost ziskaly — jde 0 tzv. verti-
kalni prenos. Je to podobné jako prenos genu z prarodicii na rodice, na deti a dale z gene-

race na generaci “ (Blaser, 2014).

Druhym zpiisobem je tzv. horizontalni pienos. Bakterie neustalym stykem ziskavaji
a méni geny. Mnohé geny mohou byt odolné vici antibiotikim. Pokud jsou rezistentni
kmeny pfitomné a antibiotikum v jejich blizkosti, pak da pfirozena selekce pfednost kme-

v

num, které jsou schopny Sifit rezistentni geny. Lze tedy fici, Ze bakterie, které pieziji, se

prizpusobi antibiotiku, které je mélo znicit. Dusledky jsou takové, ze 1€ky maji mensi ucinek

na 1é¢bu nebo jsou zcela zbyte¢né (Blaser, 2014).
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3 ZASADY UZIVANI ANTIBIOTIK
Jiz v minul¢ kapitole jsem zminila, jak mtize nespravné uzivani antibiotik pfispét ke
stoupajici rezistenci bakterii. Dale mize zapfi€init Spatny vysledek 1écby. Abychom tomu

predesli, musi 1ékat vybrat vhodné antibiotikum pro konkrétniho pacienta.

3.1 Spravna volba antibiotik

Podle zakladnich informacich o nemocném (v€k, hmotnost, celkovy stav) lze podat
tzv. empirickou 1écbu. To znamena, ze 1ékat predepise pacientovi antibiotikum nebo kom-
binaci antibiotik pokryvajici nejpravdépodobnéjsi pliivodce. Tento postup lze provadét
vV nouzovych situacich, ale jinak je velmi nevhodny kviili nepfesnosti. Pokud neni jasna eti-
ologie je 1ékar nucen podavat Sirokospektra antibiotika, coz zvysuje riziko dysmikrobii, se-

lhéni terapie a také tim vzrista antibioticka rezistence (Buhner, Wormer, 2018).

Opakem empirické 1é¢by je 1écba cilend. Zde je antibiotikum podéno na zaklad¢ zna-
losti agens a jeho citlivosti. Aby 1ékar tyto znalosti ziskal, musi provést mikrobiologické

vySetfeni biologického materidlu (Benes, 2018).

Pokud I¢kat potfebuje u pacienta 1écbu zahajit co nejdiive, jesté pred vysledky mi-
krobiologického vySetieni, zahajuje se tzv. inicialni 1é€ba, kdy pacient je pfechodné 1éCen
Sirokospektrymi antibiotiky, ale jen do chvile, nez budou zndmy piesné vysledky a jasna
1éCba. Tato 1éCba méa byt prechodnd a tudiz kratkodobd, neméla by presahnout 2 dny. Poté

se pfechazi na 1écbu cilenou s ptipravky uzkého spektra t€inku (Benes, 2018).

Leékat, ktery zatim nezna vysledky vySetfeni, miZe vybér antibiotika sméfovat podle
sledovani neptimych etiologickych ukazatelti. V nékterych ptipadech lze zdvaznou infekci
odhadnout podle klinickych projevii, jako jsou meningokokova sepse, plynata snét a stafy-
lokokova endokarditida. Gramnegativni etiologii mizeme ocekdvat u akutnich infekcich
mocovych a Zlucovych cest. Grampozitivni bakterie budou naopak vyznacné infek¢ni endo-
karditidou, tonzilitidou nebo paradentalnimi infekcemi. Pokud infekéni lozisko (réna, hnis,
otevieny absces, apod.) zapacha, je zde mozny vyskyt anaerobnich bakterii. Gramnegativni

etiologii mize nasvédcovat akutni infekce spojena s hypotenzi (Benes, 2018).
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Tabulka 1 Rozhodovani o vybéru antibiotika pro individualizovanou lécbu (Benes, 2018)

VéEk, hmotnost, celkovy stav

Funk¢ni stav organ, které urcuji farmakoki-
netiku (vstiebavani — distribuci — metabolizaci
— eliminaci).

Odhad stavu imunity.

SoubéZznad medikace (riziko lékovych inter-
aket).

Ochota a schopnost spoluprace.

Individualni snaSenlivost riznych variant
1é¢by.

Vyskyt alergii v anamnéze.

Zdravotni pojisténi.

Piehled obtizi, doba trvani a zavaznost ne-
mOCci.

Vyvoj teplotni kiivky a zanétlivych parametra.

Dosavadni 1é¢ba a jeji ucinnost.

Vysledky vSech dostupnych mikrobiologic-
kych vySetieni.

Znalosti citlivosti izolata.

Posouzent, jestli jsou zjiSténé mikrobiologické
nalezy kompatibilni s klinickymi projevy a
priabéhem nemoci.

Jeho lokalizace v organismu a rozsah.
Ptitomnost a typ lokalnich zanétlivych zmén.
Krevni zasobeni loziska.

Dalsi okolnosti jako absces tkané, ptfitomnost
ciziho télesa, apod.
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3.1.1 Optimalni doba lécby a davkovani

Lécba antibiotiky se v délce dost lisi. Pacient mtize 1€ky brat n¢kolik dni, jeden tyden
az mésic. Denni davky jsou také odlisné. Naptiklad beta-laktamové antibiotika se doporucuji
uzivat v kratSich intervalech — 6krat denné 2 gramy Iéku. Tento rezim se jevi U¢innéjSim nez
rezim — 4krat denn¢ 3 gramy léku. Celkova denni davka musi v souctu €init 12 gramt 1éku.
Zde je nutné dodrzovat pfesné intervaly mezi ddvkami, coz pro pacienta nemusi byt pfi-
jemné. Dalsi druhy antibiotik je mozné délit do 2 dennich davek. Tento zpiisob je doporuco-

vany kvtli jeho jednoduchosti. Je tedy oblibeny jak u pacientq, tak i u I¢kaiti (Benes, 2018).

Ted’ uz je jen na pacientovi, jestli je schopny davkovani a dobu 1é¢by akceptovat.
Dulezité je, aby 1éceny nevynechaval davky a uzival antibiotikum tak, jak je pfedepsano.
Pacient by nemé¢l ukoncovat 1é¢bu, i kdyz uz se citi lip a zdrév. Antibiotika jsou nejucinngjsi
pouze v tom piipade¢, Ze budou uzivany pravidelné dle piedpisu I¢kaie. Pokud se 1é¢ba za-
stavi prili§ brzy, nemusi 1é¢ivo zniCit vSechny bakterie. Onemocnéni se miize opét vratit a
zbyvajici bakterie ziskat rezistenci. Neni vhodné uZzivani antibiotik pfedepsanych pro jiné
osoby, mohou oddalit spravnou 1é¢bu a zdravotni stav nemocného zhorsit (Buhner, Wormer,

2018).

3.1.2 Vhodna kombinace 1é¢iv
V tvodu této kapitoly si definujeme varianty moznych vztahii mezi dvéma soucasné
pouzitymi antibiotiky. Pfesné zméteni ucinnosti kombinace antibiotik vii¢i konkrétni bakte-

rii 1ze provadét pouze laboratorné in vitro (Jonas, Kuchat, 2017).

Pojem synergie znamena, Ze ucinek kombinace je vEtsi nez soucet ucinka jednotli-
vych ptipravkil. Je mozné, ze jedno z pouzitych antibiotik se jevi jako neucinné, ale v kom-
binaci s jinym nékolikanasobné zvysi jeho ucinnost. Indiference je oznaceni pro situaci, kdy
vysledny efekt kombinace odpovida ptiblizné souctu ucinkti jednotlivych slozek. Pokud je
efekt kombinace slabsi, nez t¢inek silngjsiho z obou pouzitych ptipravkt jedna se o antago-
nismus. Slabsi antibiotikum znemoznuje totiz plné rozvinuti u¢inku silngjsiho ptipravku (Jo-

nas, Kuchat, 2017).
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4 PROBIOTIKA

Po ukonceni 1écby antibiotiky je potfeba navratit sttevni mikrofléoru do ptivodniho
stavu. Uzivanim probiotik se Clovek rychleji zotavi z antibiotické 1écby a navic se omezi
vyskyt dal§iho onemocnéni zptisobené snizenou imunitou. Napomahaji potlacit vedlejsi
ucinky jako je prijem, bolest bficha, nadymani. Zatimco antibiotika Zzivé organizmu hubi,
probiotika jsou dopliky stravy obohacené o smés zivych organizmu. Jejich cilem je pfiznivé
ovlivnit slozeni stfevni mikroflory loveéka, a tim zlepsit jeho zdravotni stav. Lze je nazyvat
i jako bakterie mlééného kvaseni, jedna se pfedevsim o bifidobakterie (Bifidobacterium bi-
fidum) a laktobacily (Lactobacillus acidophilus), dale sem fedime streptokoky, enterobakte-
rie a kvasinky. Tyto bakterie produkuji kyselinu mlé¢nou, diky které hynou v tlustém stievé
rizné organické kyseliny, patogenni a hnilobné bakterie. Dojde k obnoveni pfirozené stfevni
mikrofléry, coz je diilezité pro posileni imunity a odolnosti proti dal§im infekcim. Clovék

1épe travi a vstiebava ziviny (Jonas, Kuchar, Frej, 2017).

Na trhu nalezneme i jiné formy téchto doplikt - napiiklad prebiotika. Prebiotika lze
definovat jako nestravitelné sloZky potravy, které maji za kol podporovat rist a aktivitu
bakterii stfevu prospésnym. Jedna se predevsim o inulin, u novorozenct pak matetské mléko
a z dalSich pfirozenych zdroji naptiklad jablka, Cesnek a lusténiny atd. Pokud spojime pre-
biotika a probiotika vznikne nam smés zvana symbiotikum. Posledni formou jsou eubiotika
neboli produkty ristu a mnozeni probiotik, které podporuji ¢innost sliznice stieva a vytvafeni

vlastnich bakterii ve sttevé (Mikulkova, 2018).

4.1 Druhy probiotik

V 1ékarn¢ nalezneme probiotika ve formé dopliikt stravy. Zakaznik si miiZze vybrat
z nékolika 1€kovych forem — tobolky, praSek rozpustny ve vodé, kapky nebo sirup. Dospéli

pacienti voli spiSe tobolky, ostatni 1ékové formy jsou idedlni pro déti (Mikulkova, 2018).

Probiotika 1ze rozdélit 1 podle sily. Tim je myslena velikost davky u¢inné latky na-
ptiklad v jedné kapsli. Dospéli pacienti by méli uzivat minimélni davku 10x10° CFU.
Zkratka CFU oznacuje 10 miliard zivych probiotickych mikroorganizmii. U déti je adekvatni
rozmezi 5-10x10° CFU (Mikulkova, 2018).

33



Nakonec se probiotické dopliiky 1isi podle mnozstvi obsazenych kmenti. Jeden pii-

pravek mize obsahovat az 10 kmenti prospé$nych bakterii (Mikulkova, 2018).

4.2 Uzivani probiotik

Doporucuje se zacit s uzivanim probiotik jiz béhem 1éCby antibiotiky. Dilezité pro
spravny ucinek je nepolykat tyto dvé 1€¢iva najednou. Antibiotika by uc¢inek probiotik ihned
negovala. Idealni rozestup je 6-8 hodin po uziti posledni antibiotické pilulky pfi 1é¢bé anti-
biotiky, které se uzivaji po 12 hodinach. Pokud ma pacient pfedepsana antibiotika po 8 ho-
dinéch, probiotikum by mél spravné pozit po 4 az 6 hodinach. Po ukonc¢eni antibiotické 1écby

je vhodné pokracovat v uzivani probiotik jesté minimalné tyden (McDougall, c2006).
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalafské prace byl vyzkum informovanosti spotiebiteli o neza-

doucich u¢incich a naduzivani antibiotik.

5.2 Diléi cile

1. Seznamit se s problematikou antibiotik.
Zjistit, jaky vliv na lidsky organizmus ma uzivani antibiotik.
Zjistit, jestli maji respondenti pojem o antibiotické rezistenci.

Zjistit, jestli jsou pacientim poskytovany informace o antibiotické 1écbé.

o B~ D

Zjistit, jestli se pacienti fidi radami 1ékaiti o spravném uzivani antibiotik.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

M w0 e

Na zékladé cilti jsem stanovila tyto vyzkumné otazky:

Jaka je informovanost o antibiotické 1é¢b¢ u Siroké vefejnosti?
Dodrzuji pacienti zadsady spravného uzivani antibiotik?
Jak velka je Cetnost piedpist antibiotické 1écby?

Jaka je informovanost o antibiotické rezistenci u Siroké vetejnosti?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii celkem 200 respondentil, z néhoz je 168 (84 %) zen a 32 (16
%) muzt. Dale byli respondenti rozdéleny podle nejvyssiho dokonceného vzdélani do tii
kategorii — zékladni, stfedoSkolské a vysokoskolské. Respondentt, kteti dokon¢ili zakladni
vzdélani, bylo 10 (5 %), stfedoskolsky vzdélanych bylo 159 (79 %) a s vysokoskolskym

vzdélanim odpovidalo 31 (16 %) respondentt.

Informace jsem zjistovala pomoci dotazniku, ktery jsem Vv elektronické formé publi-
kovala na socialni siti z divodu vétsi navratnosti. Na socidlni siti jsem vybrala otevienou
skupinu, ktera ma okolo 2000 ¢lenti. Odpovédi jsem nasbirala celkem 212, ale 12 z nich bylo
nepouzitelnych pro vyzkumné Setfeni z diivodu nespravného vyplnéni. Radné vyplnéni do-

tazniku bylo jedinym kritériem pfi vybéru respondentti.

Graf 1 Rozdeéleni respondentii podle pohlavi

32; 16%

168; 84%

®7ena " muz

Zdroj: vlastni

Prvni otazka v dotazniku se tykala pohlavi respondentd. Z grafu Ize vycist, Zze dotaz-
nikového Setfeni se tcastnilo dohromady 200 respondenti. Z ¢ehoz 84 % (celkem 168) do-

tazovanych byly zeny a 16 % (celkem 32) tvofili muzi.
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Graf 2 Rozdéleni respondentii podle vzdelani

10; 5%
31; 16%

159; 79%

= zakladni = stfedoskolské = vysokoskolské
Zdroj: vlastni

Druha analyticka otazka byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Do-
tazovani méli na vyber ze tfi moZznosti. Nejpocetnéji byli zastoupeni respondenti se stfedo-
Skolskym vzdélanim a to v 79 % (celkem 159). Respondenti s vysokoskolskym titulem od-
povidalo 16 % (celkem 31). V posledni fadé se dotaznikového Setieni zucastnilo 5 % (cel-

kem 10) lidi s ukonc¢enym zakladnim vzdelanim.
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8 METODIKA PRACE

Sbér dat a podkladli pro mou bakalatfskou préci probihal v srpnu a zafi roku 2018.
Knizni zdroje jsem Cerpala ve Studijni a védecké knihovné Plzeniského kraje a v Univerzitni
knihovné Zapadoceské univerzity v Plzni. Sté€Zejni kritéria pro vybér byla srozumitelnost
informaci v knize a rok vydani knihy. Snazila jsem se vybirat knihy mladsi deseti let. V pii-

padech, kdy se informace neaktualizovaly, jsem pouzila i star$i zdroje.

Vyzkum byl provadén pomoci kvantitavni strategie sbéru dat za pomoci dotazniko-
vého Setieni. Dotaznik byl anonymni a skladal se z dichotomickych a polytomickych selek-
tivnich uzavienych i otevienych otazek. Otazek bylo dohromady devatenact, z ¢ehoZ prvni
dvé byly analytické a rozdé€lovaly respondenty podle pohlavi a vzdé€lani. Zbylych sedmnact
otazek bylo zaméfeno na postichy a informovanost respondentti ohledné antibiotické 1écby
a rezistence. Abych docilila velké navratnosti dotaznikd, umistila jsem jej na socialni sit’
v elektronické podob¢ v lednu 2019. Vyhodnocovani dotaznikového Setfeni probihalo

V unoru 2019.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zndzornény ve vysecovych grafech. U nékte-

rych otazek jsou pouzity jesté dopliujici grafy nebo tabulky pro upiesnéni vysledki.

Otazka €. 1: Setkali jste se nékdy s pojmem ,,Antibiotikum® (zkr. ATB)?

Graf 3 Setkani s pojmem "Antibiotikum"

200;
100%

=ano =ne
Zdroj: vlastni

Prvni otdzka dotazniku byla filtracni. Pokud by néktery dotazovany odpovédél
V tomto ptipadé ,,ne, nemohl by pak odpovidat na zbytek otdzek. Z grafu je ale jasné, ze

100 % (celkem 200) respondentii odpoveédélo kladné.
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Otazka ¢. 2: Pokud jste v 1. otazce odpovédéli ,,ano*, mate s ATB osobni zkuSenost

nebo jste o nich jen slySel(a)/Cetl(a)/ulil(a) atd.

Graf 4 Osobni zkusenost s antibiotiky

7; 4%

193; 96%
= osobni zkuSenost = jen slySel(a)/Cetl(a)/ucil(a), atd.
Zdroj: vlastni

Na zékladé druhé otazky bylo zjisténo, ze 96 % (celkem 193) respondentli ma s uzi-
vanim antibiotik osobni zkuSenost, pouze 4 % (celkem 7) respondentii o antibioticich jen

slySelo, ucilo se nebo n€kde cetlo.
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Otazka ¢. 3: Pokud jste v otazce ¢islo 2 odpovédél(a) ,,osobni zkuSenost“, byla Vam

ATB nékdy predepsana Vasim praktickym lékarem?

Graf 5 Predepsani antibiotik praktickym lékarem

193; 100%

=ano =ne

Zdroj: vlastni

Na danou otazku odpovidali jen ti respondenti, kteti v té ptedchozi vybrali odpovéd’
,,osobni zkusenost“. Celkem jich odpovidalo 193 a 100 % (celkem 193) z nich potvrdilo, ze

jim antibiotika jiZ n¢kdy praktickym lékafem predepsana byla.
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Otazka ¢. 4: Pokud Vam nékdy predepsana byla, kolikrat?

Graf 6 Kolikrat byla antibiotika respondentiim predepsana

45; 23%

103; 54%

45; 23%

= méné nez Skrat = vice nez Skrat méné nez 10krat = 10krat a vice

Zdroj: vlastni

Na otazku, kolikrat byla respondentim antibiotika predepsana, odpovédélo 54 %
(celkem 103) dotazovanych, ze jim byla antibiotika pfedepsana v Zivoté méné nez Skrat.
Vice nez Skrat méné nez 10krat byla antibiotika pfedepsana 23 % (celkem 45) responden-

tim. Tteti moznost — 10krat a vice — zvolilo jako odpovéd’ 23 % (celkem 45) dotazovanych.
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Otazka ¢. 5: Proti kterym onemocnénim zvolil Vas prakticky 1ékar tuto 1é¢bu?

Graf 7 Nemoci, proti kterym byla antibiotika respondentiim predepsdna
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Zdroj: vlastni

V této oteviené otazce odpovedélo, z celkového poctu 193 dotazovanych, 108 re-
spondenttl, Ze jim byla antibiotika piedepsana pro 1écbu akutniho zanétu mandli. Zanét mo-
c¢ového méchyie byl 1écen antibiotiky u 17 lidi, zdnét sttedniho ucha u 13 lidi, stejné je tomu
tak v ptipadé kozniho onemocnéni. 5 respondentti uvedlo, ze jim byla 1é¢ba nasazena v pfi-
padé kvasinkové infekce. 3 dotazovani byli 1é¢eni antibiotiky kvili chfipce, 2 dotazovani
kviali mononukledze a 1 respondent uzival antibiotika na 1écbu pneumonie. Zbylych 31 re-
spondentti nevi nebo si nepamatuje, kvili které nemoci jim 1ékaft antibiotickou 1é¢bu prede-

psal.
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Otazka ¢. 6: Byla 1écba ATB Gspésna?

Graf 8 Uspésnost antibiotické 16¢by

=ano =ne

Zdroj: vlastni

Na otazku GspéSnosti antibiotické 1é¢by 96 % (celkem 185) respondentt odpovédélo,

ze Uspésnd byla. Zbylé 4 % (celkem 8) respondentt uvedlo, Ze 1é¢ba Gispésna nebyla.
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Otazka ¢. 7: Pokud jste v 6. otazce odpovédéli ,,ne*, jaké komplikace se u Vas po 1é¢bé

antibiotiky vyskytly?

Graf 9 Komplikace po lécbe antibiotiky

4; 50%

=unava = onemocnéni pietrvavalo = objevilo se nové onemocnéni

Zdroj: vlastni

Sedma otazka se tykala jen téch respondenti, kteti v otazce predchozi zvolili odpo-
véd’ ,,ne“. Nejcastéjsi komplikaci antibiotické 1é¢by bylo pfetrvavajici onemocnéni, tuto od-
povéd uvedlo 50 % (celkem 4) respondenti. 25 % (celkem 2) tazanych udalo jako kompli-
kaci tinavu. 25 % (celkem 2) respondentiim se objevilo po 1é¢bé antibiotiky nové onemoc-

néni.
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Otazka ¢. 8: Byly Vam ATB predepsany i vice nez 1x do roka? Pokud ano, kolikrat?

Graf 10 Predpis antibiotik

=ano =ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu dotazovanych 62 % (celkem 119) odpovédélo v této otazce ,,ne™.
Mensi ¢ast dotazovanych 38 % (celkem 74) uvedli opak — antibiotika jim byla pifedepsana

vice nez 1x do roka.
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Graf 11 Cetnost piedpisii antibiotik béhem 1 roku
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Z celkového poctu 74 lidi, kterym byla antibiotika pfedepsana vice nez 1x do roka,
31 respondentil uvedlo, Ze jim byla antibiotické 1écba pfedepsana dvakrat do roka. 16 dota-
zovanych zvolilo moZnost ,.tfikrat do roka®, 7 respondentiim antibiotika lékat pfedepsal
¢tytikrat do roka a jen jeden respondent odpoveédél moznosti ,,pétkrat do roka®. Zbylych 19

dotazovanych nevi nebo si nepamatuje presny pocet.
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Otazka €. 9: Pamatujete si, Ze by Vas po 1é¢bé antibiotiky trapily néjaké vedlejsi ucinky

jako napriklad priijem, nevolnost?

Graf 12 Vedlejsi ucinky po lécbé antibiotiky

=ano =ne

Zdroj: vlastni

53 % (celkem 102) tazanych trapily po 1é¢bée antibiotiky vedlejsi i¢inky. Naopak

47 % (celkem 91) dotazovanych zadné vedlejsi Gi¢inky po 1é¢bé nepocit'ovalo.
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Otazka ¢. 10: Poudil Vas Vas prakticky 1ékar o tom, jak spravné ATB pouzivat (dodr-

Zovat Cas uziti, davku, klidovy rezim)?

Graf 13 Pouceni od praktického lékare o spravném uzivani antibiotik

10; 5%

183; 95%
=ano =ne
Zdroj: vlastni

Z grafu je ziejmé, ze 95 % (celkem 183) respondentli bylo od svého praktického 1é-
kate pou€eno o spravném uzivani antibiotik. Zatimco zbylych 5 % (celkem 10) lidi nebylo

dostate¢né o 1é¢bé informovano.
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Otazka €. 11: Doporucdil Vam Vas prakticky 1ékaf, abyste po skonceni 1é¢by antibiotiky
zacali uzivat tzv. probiotika (tzn. vyZivové dopliiky obohacené o Zivé organizmy, které

priznivé ovlivituji stfevni mikrofloru)?

Graf 14 Doporuceni praktického lékaie k uzivani probiotik

82; 42%

111; 58%

=ano =ne

Zdroj: vlastni

Uzivani probiotik po ukonceni antibiotické 1écby doporucil prakticky lékar 58 %
(celkem 111) respondenti. 42 % (celkem 82) respondentil nebylo svym lékafem o uzivani

probiotik informovano.
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Otazka €. 12: Pokud se o tzv. probioticich Vas prakticky lékar nezminil, vite o nich
sam(a)?

Graf 15 Viastni zkusenost s probiotiky
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Zdroj: vlastni

Z grafu je jasné, ze 51 % (celkem 99) respondentu se jiz nékdy setkala s pojmem
probiotikum. 43 % (celkem 83) dotazovanych uvedlo, Ze jiz probiotika nékdy uzivala.

Zbylych 6 % (celkem 10) dotazovanych nema o téchto potravinovych dopliicich pojem.
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Otazka €. 13: DodrzZovali jste vZdy presné zasady spravného uzivani ATB (tzn. ¢as uZziti,

davku, délku lé¢by a klidovy rezim)?

Graf 16 Dodrzovani zdasad spravného uzivani antibiotik

37;19%

156; 81%

=ano =ne

Zdroj: vlastni

Ve tfinacté otazce piiznalo 81 % (celkem 156) tdzanych, ze presné dodrzuji spravné
zasady uzivani antibiotik. Naopak 19 % (celkem 37) respondentl si je védoma, Ze tyto za-

sady nedodrzuji.

Na dalsi stran€ tuto otdzku rozebiram z hlediska pohlavi a vzdélani respondentt.

Hodnotim vysledky u odpovédi ,,ano* a zvIast’ u odpovédi ,,ne*.
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Graf 17 Rozdeéleni respondentii, kteri odpovédeli "ano™
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Respondentd, ktefi vzdy presné dodrzovali zasady spravného uzivani antibiotik, bylo
celkem 156. Z grafu lze vidét, Zze 5 respondenttl, z toho 1 muz a 4 Zeny, mélo ukoncené
zakladni vzdélani. Nejpocetnéjsi skupina respondentl byla stfedoskolsky vzdélana, odpovi-
dalo celkem 121 tdzanych, z toho 15 muzii a 106 zen. DalSich 30 respondentti mélo ukon-

¢eno vysokoskolské studium, za tuto skupinu odpovidalo 8 muzt a 22 zen.
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Graf 18 Rozdeéleni respondentii, kteri odpovédeli "ne"
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Celkem 37 respondentii v této otazce priznalo, Ze nedodrzuji zasady spravného uzi-
vani antibiotik. Stejn¢ jako v predchozim ptipad¢€, respondentl se zakladnim vzdélanim od-
povédelo 5, ale tentokrat v poctu 2 muzi a 3 Zeny. Dotazovanych se sttednim vzdélanim bylo
celkem 31, z toho 6 muzl a 25 Zen. Zbyla 1 respondentka ukoncila vysokoskolské vzdélani.

Muz s vysokoSkolskym vzdélanim neodpoveédél ani jeden.
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Otazka ¢. 14: JestliZe ne, je VAm znamo, Ze nedodrZenim téchto zasad uZivani, je 1é¢ba

ATB neucinna a Vy zbyte¢né zatéZujete organizmus?

Graf 19 Neucinnost antibiotické lécby

=ano =ne

Zdroj: vlastni

57



Graf 20 Rozdéleni respondentii, kteri si riziko uvédomuji
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Z celkového poctu 37 respondentt, kteti nedodrzuji zasady spravného uzivani anti-
biotik, 31 z nich si je védoma toho, ze timto padem muze byt 1é¢ba net¢inna a je pro lidské
télo zatézujici. Uvédomuji si to 2 respondenti se zakladnim vzdélanim, z toho 1 muz a 1
zena. Tuto moznost zvolilo celkem 28 dotazovanych se stiedoskolskym v zdé€lanim, z toho

5 muzi a 23 zen. Skupinu vysokoskolsky vzd€lanych respondentd zastupuje jen 1 Zena.
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Graf 21 Rozdéleni respondentii, kteri si riziko neuvedomuji
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Celkem 6 lidi si rizika spojena s nedodrZzenim spravnych zasad uZivani antibiotik
neuvédomuji. 3 z nich maji nejvyse dokoncené zakladni vzdélani, jednd se o 1 muze a 2
zeny. Zbyly 3 respondenti maji ukoncené stiedoSkolské vzdélani, jedna se také o 1 muze a

2 zeny. S vysokoskolskym vzdélanim na tuto otdzku nikdo neopovédél.
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Otazka ¢. 15: SlySeli jste nékdy o antibiotické rezistenci? Pokud ano, kde?

Graf 22 Antibioticka rezistence

=ano =ne

Zdroj: vlastni

V této otazce 54 % (celkem 105) respondentii uvedlo, Ze o antibiotické rezistenci jiz
nekdy slyseli. Zbylych 46 % (celkem 88) dotazovanych nebylo nikdy o této problematice

informovano.
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Graf 23 Informacni prostredky
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Z celkového poctu 193 tazanych o antibiotické rezistenci vi 105 lidi. Z tohoto grafu
lze vycist, zZ jakych informacnich prostfedkt byli informovani. Nejvice odpovédi se tykalo
internetu, tuto moznost zvolilo 57 respondentt. 29 respondentil se o antibiotické rezistenci
ucilo ve Skole. Méné¢ Casta varianta se tykala tisku, z tisku bylo o antibiotické rezistenci in-
formovani jen 6 lidi. Nejméné¢ lidi bylo informovano z televize, tuto moznost zvolili jen 2
dotazovani. Zbylych 11 respondentd nevi nebo si nepamatuje, kde se o této problematice

dozvédelo.
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Otazka ¢. 16: Jste Vy nebo nékdo ve Vasem okoli alergicti na antibiotika?

Graf 24 Alergie na antibiotika

=ano =ne

Zdroj: vlastni

18 % (celkem 34) respondentli zna nékoho ve svém okoli nebo je sdm na antibiotika
alergicky. 82 % (celkem 159) respondenti zvolilo odpovéd’ ,,ne“, neznaji ve svém okoli

nikoho s alergii na antibiotika a ani oni sami touto alergii netrpi.
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Otazka ¢. 17: Pokud ano, kolik takovych osob ve svém okoli znate?

Graf 25 Pocet osob s alergii na antibiotika

= jen sebe = dva lidi

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 34 respondentd, kteti v predchozi otdzce odpoveédéli ,,ano®, 94 %
(celkem 32) zvolilo moznost, Ze védi jen o své alergii. Zbylych 6 % (celkem 2) respondenti

zna ve svém okoli 2 lidi, ktefi jsou na antibiotika alergicti.

63



DISKUZE

Antibiotika, jejich naduzivani a s tim spojena i narGstajici antibioticka rezistence se
fadi mezi jedny z nejvétsich problémi soudobé mediciny. Je zfejmé, ze v nékterych piipa-
dech tyto 1éky zivoty zachranuji. Bohuzel jsou i piipady, kdy diky antibiotické rezistenci se
lidsky zivot zachranit nedal. Studie ECDC odhaduje, ze v disledku infekce zptisobené bak-

teriemi odolnymi vaéi antibiotikiim zemie zhruba 33 000 lidi roéng. (SZU, 2018)

Z dotaznikového Setieni nam jasné vyslo, Ze vétSina respondenti, presné 193 (cel-
kem 96 %) z celkového pocétu 200 dotazovanych, jiz nékdy antibiotika uzivala. Tento po-
znatek koresponduje s vyzkumem Koubové (2016) a s vyzkumy Statniho zdravotniho tstavu

(2018), ve kterych se muzeme dodist, ze piedepisovani antibiotik ma stale zvysujici se trend.

V mém vyzkumu mne piekvapily vysledky u paté otazky, ve které jsem se respon-
dentl ptala, proti kterym nemocem jim byla antibioticka 1écba pfedepsana. 5 odpovédi na
tuto otazku se tykaly onemocnéni, které je virového a ne bakterialniho ptivodu. Coz zna-
mena, ze 1éCba byla nevhodné zvolena. Nemusi to byt ovSem jen chyba Iékare. Jak uvadi
Vicek (2015) z Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy, pacient kolikrat antibiotickou
1écbu po 1ékati vyzaduje. Na vysvétleni, ze nelze pacienta s virovou infekei 1é¢it antibiotiky,
néktefi lidé nereaguji. Z vyzkumu Vokacové (2018) vyplyva - 30 % (celkem 3) z 10 oslove-
nych 1ékait uvadi, ze pacienti od nich ptedpis na antibiotika vyzaduji Casto, pouze 10 %

(celkem 1) lékat odpovédél, Ze pacienti o predpis na antibiotika neZadaji.

Vokécova (2018) fesi ve svém vyzkumu téZ otazku, kolikrat v pribehu jednoho roku
byla respondentiim antibiotika pfedepsana. Z jejiho dotaznikového Setteni vyplyva, Ze dva-
krat az tiikrat do roka byla 1écba predepsana 18,7 % (celkem 54) tazanych z celkového poctu
289 respondentii. Moznost odpovédi ,,Ctyfikrat a vice* zvolilo 3,1 % (celkem 9) tazanych
z celkového poctu 289. Na mou otazku odpovidalo v porovnani s Vokacovou (2018) pouze
74 dotazovanych. V mém piipad¢ se hodnoty znacné lisi, dvakrat az tfikrat do roka byla
antibiotika predepsdna 63 % (celkem 47) respondentim. Varianta Ctyfikrat az pétkrat do
roka byla zvolena 11 % (celkem 8) respondenty, zbylych 26 % (celkem 19) si ¢etnost nepa-
matuje. V porovnani s vysledky Vokacové (2018) byl muj sledovany soubor respondentim
Castéji vystavovan antibiotické 1écbé. Vyzkum Vokéacové (2018) tedy nekoresponduje

S mym.
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Pokud jiz k pfedepsani antibiotické 1éCby dojde, je 1ékat povinen pacientovi jasné
vysvétlit, jak antibiotika uzivat. To znamena v jakych intervalech 1éky brat, jakou davku a
jak dlouho 1éky uzivat. Pacient ma sice vSechny udaje uvedené v piibalovém letdku, ale
pro veétsi diraz by takové informace mél od Iékare slySet. Ne kazdy 1ékar ale ob&tuje tomuto

vysvétlovani svij Cas.

Jak dotazovani uvedli v dotaznikovém Setieni, 1ékaf je poucil o spravném uzivani
téchto 1€ku u 95 % (celkem 183) respondenttl, zbylych 5 % (celkem 10) respondentti takové
informace podany nebyly. Hlfe informovani od 1ékate byli respondenti Vokacové (2018).
Vokacova (2018) uvadi, ze u 66,8 % (celkem 193) respondentt 1ékar dilezit¢ informace o
uzivani antibiotik poskytl. 33,2 % (celkem 96) odchazelo od I¢kate bez pokynt a informaci
ohledné 1é¢by. V porovnani s vysledky Vokacové (2018) je miij okruh respondentt vice a
1épe informovan o spravném uzivani antibiotik. Z tohoto porovnani vyplyva, Ze respondenti,
ktefi se zuCastnili mého dotaznikového Setieni, maji vice znalosti ohledné antibiotické 1éCby.
Tudiz by se u nich dalo ptedpokléadat, Ze budou vice svédomiti a 1écba bude probihat tak, jak
ma. Presto je dle vysledku tfinacté otazky jasné, ze tomu tak neni. 95 % (celkem 183) re-
spondentim byly poskytnuty pokyny spravného uzivani antibiotik, ale jen 81 % (celkem

156) tazanych je vzdy piesné dodrzuji.

Zbylych 19 % (celkem 37) respondentl zasady nedodrzuje. Pfi¢inou mize byt jiz
zminovana neinformovanost. Pacient miize mit také pocit, Ze uz je plné zdrav a antibiotika
vysadit jesté pted koncem 1écby. Jak ukazuje vyzkum Vokacové (2018), pacientl, ktefi
ukon¢i predCasné 1é¢bu, je 17,4 % (celkem 41) z celkového poctu 235 dotazovanych. Nao-
pak t&ch, ktefi 1écbu dodrzuji, je vice — 82,6 % (celkem 194). Vysledky mého vyzkumu a
vyzkumu Vokacové (2018) jsou si procentudlné velmi podobné, rozdil je jen v jednom az

dvou procentech. Lze tedy fici, Ze koresponduyi.

Pro ptesnéjsi vysvétleni jsem jiz zminovanou tfinactou otazku dotazniku vyhodnotila
podle pohlavi a vzdélani respondentt. Z dat (Graf 17) jasné vyplyva, Ze zasady spravného
uzivani antibiotik dodrzuji predevsim zeny — 132 z celkového poc¢tu 161 odpovidajicich Zen.
Nejvice informované a svédomité jsou Zeny s ukoncenym stiedosSkolskym vzdélanim — 106
z celkového poctu 131 s ukoncenym stredoskolskym vzdélanim. Déle uspokojiveé vysly vy-
sledky i1 u vysokoskolsky vzdélanych respondentek. Antibiotickou 1é¢bu spravné dodrzuje
22 7en z celkového poétu 23 respondentek s vysokogkolskym vzdélanim. Zen se zakladnim

vzdélanim odpovédelo kladné ve 4 piipadech.
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Respondenti muzského pohlavi odpovidalo kladné na tuto otazku v celkovém poctu
24 muzd. Z toho 1 muz mél ukoncené zakladni vzdélani. 15 respondentii ukoncilo stiedni
Skolu a zbylych 8 mélo vysokoskolské vzdélani. Z celkového poctu 29 zen, které se piiznaly
Vv dotaznikovém Setfeni, ze zasady spravné 1écby nedodrzuji (Graf 18), 3 z nich uvedly za-
kladni vzdé¢lani. Nejvice zastoupené byly respondentky se stfednim vzdélanim — 25 Zen a
pouze 1 Zena s vysokoskolskym vzdélanim. Muzt, kteti nedodrzuji spravné stanovenou an-
tibiotickou 1é¢bu, bylo celkem 8. Z toho 2 respondenti ukon¢ili zakladni Skolu a 6 respon-
denti mélo nejvyse dosazené sttedoSkolské studium. Ani jeden muz vysokoSkolského vzdé-

lani neuvedl, ze by zasady 1é¢by porusoval nebo nedodrzoval.

Pokud provedeme shrnuti, tak vysokoskolsky vzdélani lidé (Zeny i muzi) jsou oci-
vidn¢ dobte informovani o problematice antibiotik a jsou si védomy, ze dodrzovanim zasad
spravného uzivani antibiotik pfispivaji svému zdravi. Mlze to byt dano tim, Ze vice ¢tou
odborné ¢lanky, publikace a pohybuji se ve vzdélané spolecnosti. Stiedoskolsky vzdélani
respondenti jsou na tom se znalostmi o néco hife, ale vétsina - 121 Zen i muzi z celkového
poctu 152 tdzanych — zasady spravného uzivani antibiotik dodrzuje. U stiedoskolsky vzdé-
lanych respondentli nejsou Zadné zasadni vykyvy mezi pocty zen a muzli, obé tato pohlavi
jsou na tom s informovanosti a dodrzovanim podobné. Respondenti se zakladnim vzdélanim
byli zastoupeni v nizkém poctu, z grafu (Graf 17 a 18) Ize ale vy¢ist, Ze zasady spravné 1é¢by

dodrZuji vice Zeny nez muzi.

V otazce Cislo Etrnact se respondentil, ktefi pfiznali, Ze zadsady spravného uZivani an-
tibiotik nedodrzuji, ptam, zda si uvédomuyji rizika s tim spojend. Jako rizika jsem uvedla
neucinnost antibiotické 1é€by a s tim spojené zbytecné zatéZzovani organizmu. Z celkového
poctu 37 odpovidajicich 84 % (celkem 31) uvedlo, Ze si tato rizika uvédomuje, zbylych 16
% (celkem 6) respondentll si toho neni védoma. Zde je vidét, Ze nejsou o problematice viibec
informovani. Z dat (Graf 21) 1ze vy¢ist, Ze rizika si neuvédomuyji 3 lidé se zakladnim vzdé-
lanim a 3 1idé se stfedoskolskym vzdélanim. Vysokoskolsky vzdélani respondenti si rizika
spojené s nedodrzovanim spravnych zéasad 1écby uvédomuji, ale 1 pres to 1 respondentka
uvedla, ze je nedodrzuje. LéCbu védome nedodrzuje 28 respondentt se stiedoskolskym vzde-
lanim a 2 se zakladnim vzdélanim. Opét jsou vidét rozdily jen ve vzdélani respondentt,
v pohlavi zadné vyrazné rozdily nenalezneme, coZ je piekvapujici. Cekala bych, Ze infor-
movangjsi a vice svédomité budou v tomto ohledu Zeny. Z dat ale vyplyva, ze jsou to hlavné

vysokoskolsky vzdélané jak zeny, tak muzi.
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Poslednim vyzkumny problém, ktery zde budu rozebirat, se tyké antibiotické rezis-
tence. Antibiotické rezistence je v poslednich letech velkym problémem. V dotazniku se re-
spondentt ptam, jestli nékdy slySeli o antibiotické rezistenci. Tato problematika navazuje na
otazky predchozi, o dodrzovani ¢i nedodrzovani zésad antibiotické 1écby. Rezistentni bak-
terie mohou totiz vznikat praveé u ¢loveka, ktery se jiz zmintovanymi zasadami nefidi. V mém
vyzkumu 54 % (celkem 105) respondentd uvedlo, ze se s pojmem ,,antibiotickd rezistence*
jiz setkali. U téchto respondentti jsem zjiStovala, kde se o tomto problému informovali. Vét-
Sina — 57 dotazovanych z celkového poc¢tu 105 respondent — uvedla jako svou odpovéd’
internet. Nezanedbatelnou roli v informacnich prostiedcich zde tvoii i $kola. Ve Skole se o
antibiotické rezistenci dozvédelo 29 respondentl. Zbylé odpovédi (tisk, televize) nebyly tak
Casté. Vokacova (2018) uvadi, ze v ptipad€ jejiho vyzkumu vi o antibiotické rezistenci 40,8
% (celkem 118) respondentt z celkového poctu 289 tazanych. Z toho vyplyva, Zze v mém
vyzkumu je okruh respondentli informovanéjsi. Mize to byt tim, ze vice respondentti, ktefi
se zucastnili mého dotaznikového Setieni, studuje nebo studovalo Skolu se zdravotnickym
zameienim. Prehled, kde se respondenti o antibiotické rezistenci dozvédéli, bohuzel Voka-

¢ova (2018) ve svém vyzkumu neuvadi. Tézko to tedy lze porovnavat.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva tématem antibiotik a rizik, které mohou pii 1é¢b¢ vznikat.
V jednotlivych kapitolach teoretické ¢asti se zabyvam charakteristikou antibiotik, historii
jejich vzniku, jejich rozdélenim a hlavné tim, jaké ucinky maji na lidsky organizmus. V po-
slednich dvou kapitolach zminuji, jak mé spravna lécba probihat a co uzivat po 1€cb¢, aby
se nezadouci ucinky nedostavily nebo asponi omezily. Na teoretickou ¢ast bakalaiské prace
navazuje ¢ast praktickd. Zde jsou zndzornény a popsany vysledky dotaznikového Setfeni.
Dale tato Cast obsahuje charakteristiku respondentti, metodiku prace, cile a vyzkumné

otazky, kterymi jsem se zabyvala.

Cilem prace bylo zmonitorovat informovanost spotiebitelil o nezddoucich tcincich a
naduzivani antibiotik. Dal$im cilem bylo zjistit, jestli ma Siroka vefejnost pojem o antibio-
tické rezistenci, jestli je 1ékar informuje o spravném postupu pfi antibiotické 1€cbé a jestli
jsou tyto postupy ze strany pacientti dodrzovany. Cile této prace byly naplnény. Vyhodno-
cenim dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze informovanost pacienti je vysokd, vyjma né-
kterych vyjimek. Ve vétsiné ptipadi informace o 1é¢bé poskytnul pacientiim prakticky lékaf.
Jen v piipadé otazky na antibiotickou rezistenci ziskavali pacienti informace z jinych zdroji
nez je lékatr. A to konktrétné predevsim z internetu a z uciva ve Skole. Z vyzkumu jasné
vyslo, Ze rozdily ve védomostech o této problematice najdeme jen u respondenti rtizného
vzdélani, coZ je oCekavatelné. Zatim co u pohlavi respondentli nenalezneme velké mnoZstvi

odchylek v odpoveédich.

Vyznam této bakalairské prace spoc¢iva v informovani vefejnosti o této problematice
a Vv uceleni vsech poznatkl. Nenalezla jsem nikde publikaci, kterd by se zabyvala antibiotiky
v takové mife. Vétsina publikaci se vénuje antibiotické rezistenci, ale vyzkum o informova-
nosti pacientl jsem zvefejnény nenasla. Knizni publikace pak antibiotika rozebiraji z farma-

kologického hlediska.

Na zavér je nutné dodat, Ze problematika antibiotik a jejich naduzivani je stale vice
aktualni, dochazi stale k vétsi spotiebe vSude po svété. Je dilezité, aby o zavaznosti tohoto
tématu byli dostate¢né informovani jak l1ékafi, tak pacienti. I pies to, Ze v poslednich letech
probiha nespocet akcei, jako je naptiklad Evropsky antibioticky den, a ¢lankt o nezddoucich
ucincich a antibiotické rezistenci na internetu koluje nespocet, stale najdeme lidi, ktefi si
rizika neuvédomuji. Stejné tak je to u 1ékard, kteti antibiotika stale piedepisuji na chiipku a

dal$i onemocnéni, kdy je antibiotické 1éCba naprosto neadekvatni a zbytecna.
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Priloha 1

Obrazek 1 Skotsky lékar Alexander Fleming, ktery prispél k vyvoji prvniho antibiotika peni-
cilinu.

Zdroj: Wikimedia Commons. Synthetic Production of Penicillin TR1468 crop.jpg. [On-
line] 23. fijna 2015. [Citace: 9. bfezen 2019.] Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Ale-

xander Fleming#/media/File:Synthetic Production of Penicillin TR1468 crop.jpg
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Priloha 2

Obrazek 2 Bacteroides biacutis - jedna z mnoha prospésnych bakterii gastrointestindlniho
traktu kultivovana v krevnim agaru.

Zdroj: Wikimedia Commons. Bacteroides biacutis 01.jpg. [Online] 29. bfezna 2007. [Ci-

tace: 9. biezen 2019.] Dostupné z: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bactero-

ides biacutis 01.jpg
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Priloha 3

Obrazek 3 Informacni letak o Evropském antibiotickém dni.

Nachlazeni?
Chripka?
Doprejte si odpocmek
NE ANTIBIOTIKA!

ANTIBIOTIKA JSOU ZCELA NEUCINNA PROTI VIROM, KTERE ZPUSOBUJI INFEKCE
DYCHACICH CEST, NAPRIKLAD NACHLAZENI NEBO CHRIPKU - mohou pomoci
pouze proti bakterialnim infekcim. O nasazeni antibiotik mizZe rozhodnout pouze
lékar na zakladé spravné stanovené diagnosy.

CHYBNE NEBO NEVHODNE UZIVANI ANTIBIOTIK ZPUSOBUJE ODOLNOST

U MNOHA DRUHU NEBEZPECNYCH BAKTERII. Az budete antibiotika v budoucnu
opravdu potrebovat, nemusi byt tc¢inna. Pokud nepomUzZete snizit spotiebu antibiotik
i Vy, mohou Vase déti umirat na bézné bakterialni infekce jako je zapal plic.

LETOETOTCESI B Za zachovani Udinnosti antibiotik je zodpovédny

kazdy z nas! Uzivejte antibiotika zodpovédné
a dbejte pokynl svého lékare.

Evropsky
%ntibioticky

- n B @ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
A European Health Initiative Y] —3 CESKE REPUBLIKY

WWW.MZCr.c2

Zdroj: Zdravotni tstav se sidlem v Usti nad Labem. ATB-/etdk jpg. [Online] 18. listo-
padu 2018. [Citace: 26. biezen 2019.] Dostupné z: http://www.zuusti.cz/wp-content/uplo-
ads/2018/11/ATB-let %C3 %A1K.jpg
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Priloha 4

Dotaznik

ATIBIOTIKA
A JEJICH VLIV NA LIDSKY ORGANIZMUS

Vazeni dotazovani,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery jsem vytvofila v rdmci své
bakalaiské prace. Ujistuji Vas, Ze informace vyplnéné dotaznicich budou pouzity pouze
Kk tomuto tcelu a Ze je v§e anonymni.

Pohlavi L muz L] Zena
Vzdélani [l zakladni [ stfedoSkolské O] vysokoskolské

1. Setkali jste se nékdy s pojmem ,,Antibiotikum* (zkr. ATB)?
a) ano
b) ne

2. Pokud jste v 1. otdazce odpovédéli ,,ano*“, mdte s ATB osobni zkuSenost nebo jste o nich
jen slySel(a)/Cetl(a)/ucil(a) atd.

a) osobni zkuSenost

b) jen slySel(a)/Cetl(a)/ucil(a), atd.

Napiste prosim kde:

3. Pokud jste v otazce Cislo 2 odpovédél(a) ,,osobni zkuSenost“, byla Vam ATB nékdy
Ppredepsana VaSim praktickym lékaiem?

a) ano

b) ne

4. Pokud Vam nékdy piedepsana byla, kolikrat?
a) méné nez Skrat

b) vice nez Skrat méné nez 10krat

c¢) 10krat a vice

5. Proti kterym onemocnénim zvolil Vas prakticky Iékai tuto lécbu?
Prosim vypiste:



6. Byla lé¢ba ATB uspésna?
a) ano
b) ne

7. Pokud jste v 6. otazce odpovédéli ,ne“, jaké komplikace se u Vis po lécbé antibiotiky
vyskytly?
Prosim vypiste:

8. Byly Vam ATB predepsany i vice nez lkrat do roka?
a) ano
Napiste prosim kolikrat:

9. Pamatujete si, Ze by Vas po 1écbé antibiotiky trapily néjaké vedlejsi ucinky jako
napiiklad prijjem, nevolnost?

a) ano

b) ne

10. Poucil Vas Vas prakticky lékai o tom, jak spravné ATB pouZivat (dodriovat Cas uZiti,
davku a klidovy rezim)?

a) ano

b) ne

11. Doporucil Vam Vas prakticky lékar, abyste po skonceni léCby antibiotiky zacali uZivat
tzv. probiotika (tzn. vyZivové dopliiky obohacené o Zivé organizmy, které priznivé
ovliviiuji stievni mikrofloru)?

a) ano

b) ne

12. Pokud se o tzv. probioticich Vas prakticky lékai nezminil, vite o nich sam(a)?
a) ano

b) ano, uz jsem je né€kdy uzival(a)

c) ne

13. DodrZovali jste vidy presné zdasady spravného uzivani ATB (tzn. Cas uZiti, davku,
délku lécby a klidovy reZim)?

a) ano

b) ne

14. JestliZe ne, je Vam zndamo, Ze nedodrienim téchto zdasad uZivani, je lécba ATB
neucinnd a Vy zbyteCné zatéZujete organizmus?

a) ano

b) ne



15. SlySeli jste nékdy o antibiotické rezistenci? Pokud ano, kde?
a) ano
Napiste prosim kde:

16. Jste Vy nebo nékdo ve VaSem okoli alergicti na antibiotika?
a) ano
b) ne

17. Pokud ano, kolik takovych osob ve svém okoli zndte?
Napiste prosim pocet:

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni tohoto dotazniku.

Zdroj: vlastni



