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Uvod: Zavaznym problémem geriatrické 1é&by je vybér nejvhodnéjsiho a
problémy a zejména seniofi s nekompenzovanou bolesti maji sklon k polyfarmakoterapii,
vétSinou iracionalni. Tato studie popisuje prevalenci bolesti a uzivani opioida ve dvou
prostfedich zdravotni péée (akutni a ambulantni) v Ceské republice a analyzuje negativni

disledky spojené s uzivanim opioidii v kombinovanych lékovych rezimech.

Metodika: Data pro rigor6zni praci byla sbirana mezi lety 2018-2019 v odlisSnych
zdravotnickych zaiizenich v Ceské Republice v ramci vyzkumného projektu EUROAGEISM
H2020 ESR7. Vyzkumu se zacastnilo 1152 pacientti ve véku 65 let a vice, ktefi byli vySetieni
v nemocni¢nich (N=589) nebo ambulantnich (N=563) ve vétSich zdravotnickych zafizenich
ve 4 méstech (Praha, Brno, Hradec Kralové a Opava). Data byla zaznamenavana s pomoci
strukturovaného dotazniku po rozhovoru s pacientem, personalem nebo po nahlédnutim do
zdravotni dokumentace. Formulaf projektu byl zalozen na prospektivni vysetfovaci metodé
CGA (z angl. Comprehensive Geriatric Assessment - Komplexni geriatrické vySetieni) a
obsahoval otdzky tykajici se sociodemografickych charakteristik, funkéniho stavu,
Zivotospravy pacienta, vyuziti zdravotnich sluzeb, klinickych ukazateld, laboratornich hodnot
a farmakoterapie. Pacienti, kteti byli v termindlnim stddiu nemoci, trp€li poruchou fe¢i nebo
sluchu nebo méli vysledné skére MMSE (Mini-Mental State Examination) vysetifeni <10 byli
ze studie vytazeni. Dalsi ¢ast vyzkumu zahrnovala hodnoceni asociaci mezi poctem
uzivanych ACH lé¢iv/anticholinergni aktivitou lékového rezimu a negativnimi ACH
symptomy. Data byla zpracovana ve statistickém softwaru R, verze 4.0.5. Zakladni
deskriptivni analyza s pomoci deskriptivni statistiky se zaméfila na porovnani zakladnich
charakteristik pacientl a prevalenci 1é¢iv mezi pacienty v akutni a ambulantni péc¢i. Spojité
proménné (napfi. vék) byly popsany priimérem, smérodatnou odchylkou (SD), medianem,
minimem a maximem a kategorizované proménné (napi. pohlavi) absolutnimi a relativnimi

cetnostmi (procenty). Primérny vek pacientll v akutni a ambulantni péci se porovnaval



dvourozmérnym t-testem. Rozdily v ¢etnostech kategorizovanych proménnych (napf. pocet
1é¢iv apod.) byly vyhodnoceny chi-kvadrat testem (pokud vSechny takzvané ocekavané
Cetnosti byly vEtsi nez pét), nebo Fisherovym exaktnim testem (pokud alespon jedna
ocekavana Cetnost byla mensi nebo rovna péti). Pro hodnoceni zavislosti poctu
anticholinergik (a anticholinergni aktivity lékového rezimu) a poc¢tu anticholinergnich
symptomu byla pouzita ordinalni logisticka regrese. Asociace mezi poctem anticholinergik a
jejich aktivitou byla vyhodnocena Kendallovym korela¢nim koeficientem. Vysledky byly
povazovany za statisticky vyznamné, pokud dosazena hladina vyznamnosti p byla niz$i nez
0.05. Pfti analyze nebyly zohlednény vSechny zavadéjici faktory a byly pouZity jen zékladni
statistické metody. Struktura chybéjicich hodnot nebyla analyzovana. Prezentovana

statistickd analyza je zdkladem pro formulovéni dalSich statistickych hypotéz a aplikaci
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Vysledky: V akutni péci bylo v souboru zatazeno 43.5 % muzi a 56.5 % zen, v
ambulantni péci 21.1 % muzii na 78.9 % Zen. Bolest se vyskytovala u 335 (56.9 %) pacientt
v akutni péci a 334 (59.3 %) pacientli v ambulantni péci. V analyzovaném souboru uzivalo
opioidy 191 (16.1 %) pacientl (v akutni péci 132 (39.4 %), v ambulantni péci 59 (17.7 %)).
150 (13.0 %) seniorti uzivalo slabé opioidy nebo jejich kombinace, 34 (3.0 %) uZzivalo silné
opioidy nebo jejich kombinace a 7 (0.6 %) jedincti bylo zahrnuto v obou skupinach, jelikoz
uzivali jak slabé, tak silné opioidy. Vyznamné rozdily byly zaznamenany v zastoupeni
riznych typt bolesti v akutni a ambulantni péci: chronicka bolest (29.0 %, 55.4 %), akutni
bolest (29.2 %, 8.5 %) a prilomova bolest (7.5 %, 2.0 %). Vé&tSina pacientd v akutni péci
(58.8 %) trpéla bolesti nékolikrat za den, zatimco v ambulantni péci vétSina pacientt (54.8
%) uvadéla bolest minimalné 2-3x za tyden, ale ne kazdy den. Lokalizace bolesti byla
vyhodnocena v akutni péc¢i nasledovné: v oblasti nohou (15.3 %), hrudniku (9.0 %) a zad (8.1
%). Mezitimco v ambulantni péc¢i byla bolest nejvice lokalizovana v kolenou (19.5 %), patefi
(14.2 %) a v z&dech (12.1 %). Ptic¢inou bolesti v akutni péci byly nejcastéji zlomeniny (8.8
%), neuropatie (6.5 %) a osteoartritida (12.1 %); v ambulantni pé¢i se nejc€astéji jednalo o
osteoartritidu (26.6 %) a vertebrogenni algicky syndrom (VERTAS) (18.1 %). Opioidy byly
nejcastéji pouzivany v akutni péci u pacientli na bolesti souvisejici se: zlomeninami (22.0 %),
neuropatiemi (12.9 %) a VERTAS (9.1 %). V ambulantni péci se jednalo o pacienty s:
VERTAS (39.0 %), osteoartritidou (37.3 %) and neuropatii (8.5 %). V analyzovaném
souboru byla pfedepsana u pacientil s bolesti v akutni a ambulantni péci nejcastéji tato

analgetika: pyrazolony: zejména metamizol (29.4 %, 12.4 %) a anilidy: zejména paracetamol



(11.9 %, 4.4 %). Co se tyce koanalgetik, nejcastéji se vyskytovaly v souboru akutni a
ambulantni péCe antipsychotika (21.4 %, 19.4 %), antidepresiva (21.2 %, 27.4 %),
antikonvulsiva (16.6 %, 13.5 %), anxiolytika (15.1 %, 14.6 %) a BZD (14.8 %, 14.4 %). 16.8
% pacientl v akutni péci a 8.3 % ambulantnich pacientl uZivalo slabé opioidy v kombinaci

s anticholinergnim nebo sedativnim [é¢ivem. Silné opioidy byly pfedepsany v kombinaci s
anticholinergnim nebo sedativnim lé¢ivem u 5.9 % seniorti v akutni a 1.1 % v ambulantni
péci. Alespon jeden nezadouci anticholinergni G€inek byl nalezen u 35.0 % a 37.8 % pacientti
v akutni a ambulantni péci. K nejcastéj$im potencidlnim nezadoucim ucinkiim pattila
fibrilace sini v obou typech péce (34.1 % akutni, 21.3 % ambulantni) a zacpa (14.6 %, 8.5
%). VétSina akutnich a ambulantnich pacientti uzivala néktery z anticholinergnich 1ékt —
alesponi jeden anticholinergni 1€k byl pfedepsan v akutni a ambulantni péci u 33.6 % a 26.6 %
pacienttli, dva anticholinergni Iéky byly predepsany u 23.3 % a 23.6 % pacienti a vice nez tii
anticholinergni léky u 24.3 % a 21.1 % pacientii. Slaba anticholinergni (ACH) aktivita
lIékového rezimu (0.6-1.4) byla potvrzena u 31.6 % a 24.2 % pacientq; sttedni ACH aktivita
(1.5-2.4)u21.2% a22.2 % asilna (2.5+)u27.5 % a 25.0 % akutnich a ambulantnich
pacientll. Vysledky asocia¢ni analyzy poukazaly na vyznamnou korelaci mezi
anticholinergnimi lIéky/anticholinergni aktivitou Iékového rezimu a vyskytem
anticholinergnich symptomi (p <0.001). Minimalni rozdily byly zaznamenany mezi akutni a

ambulantni péci, ale 1 mezi pohlavnimi nebo v zavislosti na uziti opioida v 1ékovém rezimu.

Zavér: Zjistili jsme, Ze vétSina opioidnich analgetik byla pfedepsana senioriim v
akutni péci a zpravidla se jednalo o slabé opioidy nebo jejich kombinace. Vysledky asociacni
analyzy poukézaly na vysokou korelaci mezi uzitim anticholinergnich 1€kt /anticholinergni
aktivitou lékového rezimu a vyskytem potencidlnich anticholinergnich neZadoucich ucinka.
Utinna a bezpe¢na 1écba bolesti ve staii vyzaduje kontinualni monitorovani Gi¢innosti a

bezpecnosti predepisovanych 1€kovych rezimt.
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