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ABSTRAKT

Vychodiska: Bakalafskd prace se zaméiuje na téma chronické bolesti ve spojitosti
s dlouhodobou 1é¢bou opioidnimi analgetiky a souvisejicim rizikem rozvoje zavislosti a
dale moznosti screeningu tohoto rizika za pomoci Opioid Risk Tool (ORT)
v oSetfovatelské péci.

Cile: Cilem prufezové, kvantitativni studie byla validizace dotazniku ORT v ¢eské verzi,
zhodnoceni jeho jednotlivych polozek provedenim faktorové analyzy a posouzeni vlivu
sociodemografickych a klinickych proménnych.

Metodika: Celkem 411 pacientti dlouhodobé se 1é€icich opioidnimi analgetiky splnilo
inkluzivni a exkluzivni kritéria a bylo zafazeno do studie. Pacientim byl administrovan
anamnesticky dotaznik a dotazniky ORT, ET (Emocni teploméry), COMM (Current
Opioid Misuse Measure) a VAS (Vizudlni analogova $kala). Data byly statisticky
zpracovana za pouziti uréeni vnitini konzistence, senzitivity, specificity, negativni a
pozitivni prediktivni hodnoty, parametrickych i neparametrickych testii, explora¢ni
faktorové analyzy a logistické regrese.

Vysledky: Mezi dotazniky ET a ORT byla nalezena stiedni sila korelace. Byly potvrzeny
signifikantni rozdily ve vybranych sociodemografickych a klinickych proménnych mezi
skupinou pacientt, ktefi zneuzivaji opioidy a skupinou bez tohoto zneuzivani. Rozd¢leni
do skupin probéhlo na zdkladé dotazniku COMM, kritériem pro zatfazeni do skupiny
s definovanym zneuZivanim bylo skore COMM >9. Byla provedena exploracni
faktorova analyza vazené 1 bindrni ¢eské verze dotazniku ORT a identifikovany byly tii
faktory, kombinujici vSechny polozky dotazniku. Validita dotazniku ORT a jeho binarni
verze byla ovéfena. Bylo stanoveno optimalni cut-off skoére pro zneuZziti opioidit pro
vazenou i binarni ¢eskou verzi dotazniku ORT. Pomoci logistické regrese bylo zjisténo,
ze nejlepsi predikcei rizika zneuzivani opioidi vykazuje binarni verze dotazniku ORT o 7
polozkéch, kterd byla nalezena exploracni faktorovou analyzou.

Zavér: Prufezova studie potvrdila validitu dotazniku ORT v jeho vazené i binarni verzi
v ¢eském jazyce a pfinesla doporuceni pro redukci jeho polozek k dosazeni lepsi predikce
rizika rozvoje zavislosti. Tento screeningovy dotaznik je tak mozné doporucit pro pouZiti
v oSetfovatelské praxi pii péci o pacienty s chronickou nenadorovou bolesti, u nichz hrozi

riziko rozvoje zavislosti na opioidech.
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ABSTRACT

Background: This bachelor thesis focuses on the topic of chronic pain in connection with
long-term treatment with opioid analgesics and the associated risk of developing
addiction and the possibility of screening this risk using the Opioid Risk Tool (ORT) in
nursing.

Objectives: The aim of the cross-sectional, quantitative study was to validate the ORT
questionnaire in the Czech version, to evaluate its individual items by performing a factor
analysis and assessing the impact of socio-demographic and clinical variables.
Methods: A total of 411 patients on long-term treatment with opioid analgesics met
inclusive and exclusive criteria and were included in the study. The patients were
administered with an anamnestic questionnaire and the ORT, ET (Emotional
Thermometers), COMM (Current Opioid Misuse Measure) and VAS (Visual Analogue
Scale) questionnaires. The data were statistically processed using the determination of
internal consistency, sensitivity, specificity, negative and positive predictive values,
parametric and non-parametric tests, exploratory factor analysis and logistic regression.
Results: A medium correlation was found between the ET and ORT questionnaires.
Significant differences in selected socio-demographic and clinical variables between the
opioid misuse group and the group without opioid misuse were confirmed. The grouping
was based on the COMM questionnaire, the criterion for inclusion in the group with
defined misuse was the score COMM > 9. An exploratory factor analysis of the weighted
and binary Czech version of the ORT questionnaire was performed and three factors
combining all items of the questionnaire were identified. The validity of the ORT
questionnaire and its binary version was verified. The optimal cut-off score for opioid
misuse was determined for the weighted and binary Czech version of the ORT
questionnaire. Using logistic regression, the binary version of the 7-item ORT
questionnaire, which was found by exploratory factor analysis, was found to best predict
the risk of opioid misuse.

Conclusions: The cross-sectional study confirmed the validity of the ORT questionnaire
in its weighted and binary version in the Czech language and provided recommendations
for the reduction of its items to achieve a better prediction of the risk of addiction
development. This screening questionnaire can thus be recommended for use in nursing
practice in the care of patients with chronic non-malignant pain who are at risk of

developing opioid addiction.
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1 UvVOD

Opioid Risk Tool (ORT) je hodnotici screeningovy nastroj, slouzici k méfeni rizika
aberantniho chovani u pacientti s chronickou nenadorovou bolesti, u kterych je zvazovana
1é&ba opioidy anebo tuto 1é¢bu jiz postupuji. Rada studii se shoduje na schopnosti ORT
dobte zhodnotit toto riziko a na zakladé¢ toho 1é¢bu opioidy pfizpisobit a piipadné také
pacienta adekvatné monitorovat v jejim prabehu. Téma zavislosti na opioidech je velmi
diskutované nejen v USA, které jsou zatizeny souvisejici krizi, ale také v zemich
predevsim zapadni Evropy, kde je problematické uzivani opioidi na vzestupu. Prave
v USA v reakci na zadvaznost problému vzniklo mnoho doporuceni a strategit, jak riziko
zavislosti zhodnotit a minimalizovat. Dotaznik ORT validovany v ¢eské verzi je jednou
z moznosti, jak se podilet na minimalizaci obtizi spojenych s pfedepisovanim opioidni
1é¢by. Polozky dotazniku se zakladdaji na nejcastéjsich faktorech, které odborna literatura
spojuje s aberantnim chovanim.

Prevalence chronické bolesti je vysokd i v Evropé a 1écba opioidy je Castokrat
jedinou moznosti. Pfesto by vSak neméla byt primarni volbou. Lécba opioidy by se m¢la
tidit doporucenymi postupy, vyplyvajicimi ze soucasné literatury a védecky podlozenych
zjisténi. DodrZovani postupti a spravna edukace nejen pacientt, ale i odborné verejnosti

muze napomoci bezpecné 1é¢bé opioidy a prevenci rizika rozvoje zavislosti.

1.1 Cile prace

Tato préace se sklada z teoretické a empirické ¢asti. Cile obou casti jsou detailné popsané

nize.

1.1.1 Teoreticka cast

Cilem teoretické ¢asti prace je systematicky piehled literatury ve forme scoping review o
souvislostech rizika aberantniho chovani u pacienti s chronickou nenadorovou bolesti
uzivajici opioidni analgetika na predpis lékafe a moZnosti screeningu dotaznikem ORT
v oSetfovatelském procesu.

Teoreticka Cast se sklada z téchto kapitol: Typy review, Scoping review, Definice
bolesti, Chronicka bolest a komorbidity, Lécba bolesti, Opioidy a chronicka nenddorova
bolest, Metody, Strategie vyhledavani, Vysledky, Diskuse, Zavér a Implikace do

oSetfovatelstvi.

14



1.1.2  Empiricka Cast
Cilem empirické Casti je validizace dotazniku ORT na populaci pacientli s chronickou
nenadorovou bolesti, kteti dlouhodobé& uzivaji opioidni analgetika. Déle je to pouziti
vybranych dotaznikii splnujici kritéria pro statistické zpracovani dat a jejich analyza.
Nasleduje provedeni faktorové analyzy vazené a binarni verze ORT a ovéfovani, zda neni
rozdil mezi verzi pro muZze a Zeny.

Empiricka ¢ast se sklada z téchto kapitol: Hypotézy, Metodika, Charakteristika
souboru, Organizace Setfeni, Zpusob zpracovani dat, Vysledky vyzkumu, Diskuse a

Implikace do oSetfovatelstvi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1  Typy review

Ve védecké literatufe se mizeme setkat s nékolika typy zpracovavani dostupnych
informaci. Nej€astéji pouzivanym typem je narativni review (n¢kdy také nazyvano jako
literarni ¢i tradi¢ni review). Narativni review popisuje védecké téma ¢i otdzku z
teoretického a kontextového pohledu (Rother, 2007). Nemusi byt vS§ak omezené pouze na
jednu otazku, ale mutZze jich feSit hned nékolik. Narativni review jsou zakladem
medicinské literatury (Ferrari, 2015). Pfinasi ¢tenafi k tématu nejnovéjsi poznatky na
zakladé kritické analyzy literatury, publikované knizné, elektronicky anebo v papirovych
¢lancich. Neodpovida vSak na konkrétni, kvantitativni vyzkumné otdzky a neumoziiuje
ziskani identickych informaci pomoci jednotné metodologie (Rother, 2007). Nejasna a
nespecifikovana kritéria, jaka jsou Casto pouzita pro vybér literatury k piehledu tématu v
narativnim review odpovidaji za obtize s objektivitou a moznym zkreslenim, ktera jsou
tomuto typu review pfipisovany (Paré et al., 2015).

Tyto a jiné nedostatky adresuje dal§i pouzivany typ ¢lanki, systematické review.
Systematické review ma za cilem obsazny a objektivni prehled studii, snaZi se o zjiSténi
vSech faktd relevantnich ke zkoumanému tématu ¢i otdzce. Vyuziva k tomu pecliveé
zvolenou metodologii, zahrnujici jasn€ stanovené cile, kritéria pro vybér studii, diiraz na
jejich kvalitu a transparentni popis metod uzitych k sestaveni review (Aromataris, 2014).
Avsak ne vSechny védecké otazky jsou vhodné pro systematické review, obzvlaste
pozaduje-li vyzkumna otazka vétsi prostor, mizou byt ptisnd pravidla pro vybér studii
systematického review na prekazku (Ferrari, 2015).

Existuji tfi zakladni typy systematického review. Jsou jimi meta-analyza,
kvalitativni systematické review a realistické review. Prehled n¢kolika systematickych
review, jehoz pouZiti je v posledni dobé na vzestupu jako reakce na rostouci mnoZzstvi
systematickych review, se v anglicky psané literatufe nazyva umbrella (,,deStnikové®)
review (Paré et al., 2015).

Z benefiti peclivé vybranych kritérii pro vyhledavani a dobie definované
vyzkumné otazky, kterd je dulezitd pro systematicka review, miize tézit t€Z narativni
review. Metodologie zvolena za obdobn¢ ptisnych kritérii, jako u systematického review,

produkuje narativnim review vyssi kvality (Ferrari, 2015).
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Kromé narativniho a systematického review se vyuzivaji i dal$i typy zpracovani
informaci na dané téma, jako jsou naptiklad kritické review, scoping review, popisné
review a jiné. Tyto typy clankt se odliSuji predevsim v pouzitych metodach (hledani,
posouzeni, syntéza, analyza) (Grant a Booth, 2009; Par¢ et al., 2015).

Pro teoretickou ¢ast jsme vychazeli z postupu pro scoping review (Tricco et al.,

2018), které detailn¢ popiseme v nasledujici kapitole.

2.2 Scoping review

Scoping review je systematickou metodou k ziskani ptehledu o hlavnich konceptech,
teoriich a zdrojich, které se tykaji dané vyzkumné otazky. Jak uvadi dodatek pro scoping
review PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
protokolu (Tricco et al., 2018), toto review muze byt pfipraveno v zdvislosti na tom, jaky
cil je pro zkouméani zdsadni. Mezi takové cile patii napiiklad souhrn dosavadnich znalosti
za pouziti urCenych metod, zjisténi charakteristik, velikosti a Skaly dikazi ohledné
vyzkumné otazky ¢i tématu a zjiSténi mezer v soucasné literatufe pro potieby budouciho
vyzkumu.

Jak je patrné z nazvu tohoto druhu review (angl. scope — rozsah), poskytuje
zhodnocujici piehled o rozsahu existujici literatury zaobirajici se vybranym tématem. Pro
srovnani, se systematickym review sdili n¢které spole¢né rysy, jako je naptiklad snaha o
replikabilitu a transparentnost postuptl. Scoping review miiZe predchéazet systematickému
review jako jisté ovéfeni, zda je mozné systematické review provést. Jednou z nevyhod,
ktera se ukazuje pfi porovnani téchto dvou druhti review je, Ze scoping review neobsahuje
proces zhodnoceni kvality, a tudiz nemusi obsahovat studie, jejichz kvalita je dostacujici
pro vyvozeni zavéra (Grant a Booth, 2009).

Scoping review je ve srovnani s tradi¢nim, narativnim review, systematické v
pfistupu, cilem je transparentnost a fidi se pfedem stanovenym protokolem. Je
alternativou narativniho review v pfipadé, Ze je nutno ziskat ujasnéni ohledn¢ vyzkumné
otazky a konceptu (Munn et al., 2018).

V teoretické Casti jsme pfed stanovenim otdzky pro review vychézeli z n€kolika
narativnich review publikovanych v poslednich letech, abychom ziskali ptfehled o
problematice (Brott, Peterson, Cascella, 2021; Dowell, Haegerich, Chou 2016; Cheatle,
Barker, 2014; Jackman, Purvis, Mallett, 2008; Klimas et al., 2019; Lawrence, Mogford,
Colvin, 2017; Shipton, Shipton, Shipton, 2018). Nasledn¢ jsme tato review doplnili o

dalsi relevantni literaturu.
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2.3 Definice bolesti

Bolest vnima kazdy ¢lovek jinou mérou, proto ji obecné popisujeme jako subjektivni
pocit, vznikajici na zéklad¢ fyzického podnétu. Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(IASP — International Association for the Study of Pain) uvedla v roce 1979 prvni Siroce
akceptovanou definici bolesti, ktera zistala az do nedavné doby nezménéna. Znalosti o
tom, jak rozumime pojmu bolest se vSak neustdle méni a rozvijeji. Na zdklad¢ téchto
zmén probehla dvouletd revize pivodni definice bolesti, kterd uvadi, ze ,,Bolest je
neprijemnd smyslova a emociondlni zkusenost spojena se skutecnym nebo potencialnim
poskozenim tkane, nebo popisovana vyrazy pro takové poskozeni.” (Raja et al., 2020).
Nejnovéjsi zjisténi ale nase chapani bolesti méni v tom smyslu, Ze bolest mize byt
pfitomna a je vnimana i pokud tkénové poskozeni neni pozorovano. Nova definice
bolesti, uznand Mezinarodni asociaci IASP od roku 2020 tedy nyni zni ,,Bolest je
neprijemnd smyslova a emociondlni zkuSenost spojend se skutecnym nebo potencidalnim
poSkozenim tkané nebo podobna té, ktera je se skutecnym nebo potencidalnim poskozenim
tkané spojena* (Raja et al., 2020). IASP dale tuto definici rozsifuje o 6 klicovych

poznamek a také etymologii slova bolest. Pozndmky k definici bolesti jsou nasledujici:

, Bolest je vidy osobni zkuSenost, ktera je v riizné mire ovlivnéna

biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory.

Bolest a nocicepce jsou dva riizné pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity

senzorickych neuroni.
Jednotlivci se prostrednictvim svych zZivotnich zkuSenosti uci pojmu bolesti.
Je treba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest.

Prestoze bolest obvykle plni adaptivni roli, miiZe mit nepriznivé ucinky na
funkcni, socialni a psychologickou rovnovahu.

Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevii chovani, které vyjadruje
bolest; neschopnost komunikace nevylucuje moznost, ze cloveék nebo zvire

pocituje bolest. “ (Raja et al., 2020).

Tato definice je validni pro dva zékladni typy bolesti, které rozliSujeme — akutni

a chronicka.
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Obecné definujeme bolest jako chronickou v takovém piipadé, Ze jeji trvani je
delsi, nez tii mésice (pretrvava tedy obvyklou dobu hojeni) a vznika nasledkem
onemocnéni, zranéni, 1ékarského zadkroku anebo jeji pfi¢ina nemusi byt znama (Treede et
al. 2015; Dowell, Haegerich, Chou, 2016). Mezinarodni asociace IASP vyvinula
systematickou klasifikaci chronické bolesti pro ucely Mezinarodni klasifikace nemoci,
11. revize (MKN-11, angl. ICD-11), ktera rozliSuje 7 relevantnich podkategorii chronické
bolesti — (1) primarni chronickd bolest, (2) chronickd nadorova bolest, (3) chronicka
posttraumaticka nebo pooperacni bolest, (4) chronicka neuropaticka bolest, (5) chronicka
sekundérni bolest hlavy nebo orofacidlni oblasti, (6) chronickd visceralni bolest a (7)
muskuloskeletalni bolest. Tyto se mezi sebou mohou prolinat (Treede et al., 2019).

Chronické bolest se dale hodnoti svoji zavaznosti, kterou popisuje pacient jako
intenzitu, s jakou bolest vnim4, a to obvykle pomoci numerické nebo vizudlni skaly.
Bolest muze dosahovat rizné délky trvani — dle klasifikace rozliSujeme bolest
kontinualni, epizodickou rekurentni a kontinualni s atakou bolesti. Zivot pacienta
chronicka bolest ovlivituje ve vSech jeho aspektech, proto k jeji diagndéze muize dale
nalezet ptitomnost dileZitych psychologickych a socidlnich faktord. Jako psychologické
rozliSujeme kognitivni, behavioralni a emocionalni faktory. Socidlni faktory popisuji,
jaky vliv ma bolest na vztahy pacienta s jeho okolim (Treede et al., 2019).

Udavané rozsifeni v populaci je u chronické bolesti zna¢né variabilni v zavislosti
na studiich a jejich odliSnostech. Prevalence chronické bolesti v USA je odhadem 20,4 %
a dalSich 8 % pacientii trpi chronickou bolesti s velkym dopadem (angl. high-impact
chronic pain) (Dahlamer et al., 2018). Obdobna ¢isla vykazuji studie provadéné na
evropské populaci, které se pohybuji okolo 19 % (Breivik et al., 2006; Hauser et al.,
2014). Nov¢jsi studie némecké populace (Ohayon, Stinhl, 2012) uvadi prevalenci
chronické bolesti jesté vyssi (26,8 %), nez predchozi studie.

Vyskyt chronické bolesti v bézné populaci se ukdzal byt v§ak vyrazné nizsi, nez
je tomu mezi osobami uzivajicimi opioidy na ptedpis (11-19 % versus 48-60 %) (Voon,
Karamouzian, Kerr, 2017).

Chronickou bolesti také Castéji trpi Zeny a jeji vyskyt je ¢astéjsi ve vyssim veéku
(O’Brien et al., 2017).

Chronicka nenddorova bolest kviili svému velkému rozsifeni predstavuje také
znacny ekonomicky problém. Ekonomicka zatéz se projevuje ve forme nepiimé —
neschopnost prace i ve formé piimé — vynalozené néklady na 1é¢bu, coZ vyrazné zatézuje

zdravotnictvi.
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Studie také dale potvrzuji vyznamny vliv bolesti na osobni zivot pacientd a jejich
rodiny. Ovlivnéna je kvalita Zivota a fyzicky a psychicky stav pacienta (Dahlamer et al.,

2018; O’Brien et al., 2017).

2.4  Chronicka bolest a komorbity

Chronické bolest je ¢asto spojena s jinymi komorbiditami. Jednou z nejcastéjSich jsou
psychiatrické diagnozy. Ve srovnani s béznou populaci, maji pacienti s chronickou bolesti
vysokou prevalenci deprese, poruch tuzkosti a posttraumatické stresové poruchy
(Ballantyne, LaForge, 2007; Cheatle, Barker, 2014; Voon, Karamouzian, Kerr, 2017,
Webster, 2017). Tato spojitost je velmi dobie podepfena vyzkumy a pohled
z biopsychosocialni perspektivy umoziuje pochopit, pro¢ k ni vlastné dochazi (Gatchel
et al., 2007).

Zktizena (angl. crossover) studie populace na Novém Zélandu (Dominick, Blyth,
Nicholas, 2012), ktera méla za cil zjistit vztah mezi chronickou bolesti a vyskytem
komorbidit fyzickych i psychickych, uvadi vyskyt ptfidruzenych komorbidit az u 26 %
pacientl trpicich chronickou bolesti. Nejcastéji se vyskytujici onemocnéni chronického
rdzu, kterd doprovazi chronickou bolest, jsou artritida, onemocnéni krku a zad,
osteopordza, endometriéza, srdeéni onemocnéni, migrény a onemocnéni stiev.
Z psychiatrickych diagnoz je to deprese a izkostné poruchy (Dominick, Blyth, Nicholas,
2012).

2.4.1 Deprese

Vyskyt deprese v populaci je relativné vysoky, odhaduje se az na 10 %. Spojitost
s chronickou bolesti je castd a dobfe dokumentovana. Deprese je naptiklad rozpoznana
jako jeden z nejsilnéjSich prediktorti chronické bolesti beder (Apkarian, Baliki, Geha,
2009). Jak uvadi Blair (2003), vyskyt bolesti u pacientll s depresi je vyznamny —
v pruméru se s bolesti potykd 65 % téchto pacientl. V riiznych studiich se uvadi vyskyt
deprese u 5 az 85 % pacientti, ktefi trpi bolesti. Zaroven u pacientl trpicich chronickou
bolesti jsou tfikrat castéji splnéna kritéria pro diagnostikovani deprese. Lécba pacienti s
obéma onemocnénimi dohromady dosahuje horSich vysledkidi nez 1é¢ba kazdého
onemocnéni zvlast. Je to naptiklad proto, Ze deprese je méné& Casto rozpoznana a
diagnostikovana, pokud se vyskytuje u pacientl trpicich bolesti. A pacienti trpici depresi
Casto své bolesti pfisuzuji pravé tomuto onemocnéni. Spojitost bolesti a deprese Blair

(2003) vysvétluje na zakladé dikazii o tom, Ze sniZeni vyskytu neurotransmitert
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(serotonin a noradrenalin), které jsou podkladem rozvoje deprese, zaroveinl zvySuji
bolestivou percepci z periferie.

Ptitomnost poruch nalady, jako je pravé deprese, zaroven znacné zvysuje riziko
pro mozny rozvoj zneuzivani opioidl predepsanych k 1é¢b¢ bolesti (Voon, Karamouzian,

Kerr, 2017).

2.4.2  Uzkostné poruchy

Ackoliv je deprese a jeji souvislost s chronickou bolesti velkym tématem,
dokumentovana spojitost je pozorovana také u uzkostnych poruch. Pacienti trpici
chronickou bolesti jsou dvakrat az tfikrat vice ohrozeni panickou atakou, agorafobii,
socialni fobii a tfikrat vice ohroZeni generalizovanou uzkostnou poruchou (Asmundson,
Katz, 2009). Ptesto vsak jsou v literatuie tyto souvislosti zkoumany méné, nez je tomu u
deprese (McWilliams, Cox, Enns, 2003). Stejna studie rovnéz zjistila vétsi spojitost
chronické bolesti s izkostnymi poruchami nez s depresi. Vyskyt tizkostnych poruch byl

vyssi do jednoho roku po rozvoji chronické bolesti.

2.4.3  Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) se miize rozvinout u pacientd jako reakce na
prozitou udalost, ktera ohrozila zivot pacienta anebo jeho blizké osoby. Studie se shoduji
na vysoké prevalenci chronické bolesti u pacienti s PTSP. Spoluvyskyt téchto
onemocnéni vysvétluje n€kolik moznych modelll. Vysvétleni se nabizi v nékterych
psychologickych procesech, kdy naptiklad jedinci s vyssi citlivosti vici tizkosti pii reakci
na stres, anebo bolest vykazuji vy$si miru reakce. Obvyklejsi je také vyhybani se riznym

aktivitdm z divodu vyssiho strachu a tzkosti (Otis, Keane, Kerns, 2003).

2.5 Lécba bolesti

Lécba chronické bolesti je komplikovanym problémem, mimo jiné také z ditvodu toho,
ze neexistuji techniky, které by intenzitu bolesti méfily exaktné a objektivné (Salsitz,
2016). Moznosti 1é€by chronické bolesti v primarni péci jsou kromé nefarmakologickych
postupu prave postupy farmakologické, které zahrnuji také 1écbu opioidy. Ta je obavana
prave z divodu moznosti rozvoje zavislosti a zneuzivani opioidl a také jejich negativnich
vedlejSich ucinki. Lékaiim mohou pomoci v§eobecna doporuceni pro pouzivani téchto

1é¢iv (Jackman, Purvis, Mallett, 2008).

21



Doporucené postupy pro piedepisovani opioida pro pacienty s chronickou bolesti

(Dowell, Haegerich, Chou, 2016) navazuji na rostouci problémy se zneuzivanim opioidi

a zavislosti na nich a na obavy lékafi tuto 16¢bu pouzivat. Clanek obsahuje 12 doporuéent,

kterymi je vhodno se fidit a které mohou snizit rizika u dlouhodobé¢ 1€cby opioidy a zvysit

jeji bezpecnost.

10.

11.
12.

Pro chronickou bolest je preferovana nefarmakologicka a neopioidni 1écba
Pted zah4jenim 1éCby je vhodné zvolit a diskutovat jeji cile

Pted zahajenim a v prub&hu 1é€by by mél 1€kat s pacientem hovofit o rizicich a
benefitech uzivani opioidi

Pro zah4jeni 1é¢by jsou vhodnéjsi opioidy s okamzitym tcinkem

Pti 1é¢b¢ akutni bolesti opioidy podavat nejnizsi moznou davku po dobu 3 dnit
¢i méné

Benefity 1é€by by mél 1ékar s pacientem diskutovat béhem prvnich 4 tydnu od
zahéjeni 1écby a pfi delsi 1é€beé pak kazdé 3 mésice

Lékar by pred zahajenim 1é¢by a béhem ni mél zhodnotit rizikové faktory
Lékar by mél prozkoumat dostupnou anamnézu a elektronickou evidenci jiz
uzivanych léciv

Toxikologicky test z moc¢i by mé&l byt proveden pied zahdjenim terapie a poté
alespon jednou ro¢né

Opioidy a benzodiazepiny by nemély byt pfedepisovany soucasne

U pacienti, ktefi trpi zavislosti, nabidnout terapii zaloZenou na ditkazech, jako

je kombinace behavioralni terapie s metadonem

Shrnuti doposud publikované literatury ohledné nefarmakologické a neopioidni

1éEby ukazuje, Ze jsou tyto moznosti 1écby efektivni a mély by vzdy predchazet 1€€be

opioidy, jako prvni volba (Dowell, Haegerich, Chou, 2016).

Tato doporuceni se vSak dockala kritiky, kterd popisuje, ze ne vSechny doporuceni

jsou zalozeny na dikazech a n¢kterym pacientim s chronickou bolesti by mohla byt na

jejich zéklade€ odeptena 1écba (Pergolizzi, Rosenblatt, LeQuang, 2019).
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2.5.1 Nefarmakologicka lécba

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) doporucené postupy pro
predepisovani opioidd uvadi efektivitu nefarmakologickych 1écebnych postupti (Dowell,
Haegerich, Chou, 2016). Nefarmakologické moznosti 1écby zahrnuji napiiklad
kognitivné behavioralni terapii a terapii cviCenim, popiipad¢ jejich kombinaci,
nazyvanou multidisciplinarni terapie. Pfed pfistoupenim k 1écbé opiaty je variantou
farmakologicka 1é¢ba bolesti vyuzivajici nesteroidni antirevmatika, paracetamol, vybrana
antikonvulziva a antidepresiva. Néktera 1é¢iva ovSem pii dlouhodobém uzivani mohou
zpusobovat celou Skalu nezddoucich tcinku.

Pro nefarmakologickou 1écbu musi byt vSak pacient spolupracujici a dobie

motivovany a méla by to byt 1é¢ba prvni volby (Jackman, Purvis, Mallett, 2008).

2.5.2 Farmakologicka lécba

Lécba opioidy je v mnoha ptipadech preferovana pro jeji efektivitu. Tato 1écba vSak ma
sva uskali a jeji dlouhodobé vysledky jsou nejisté (Lawrence, Mogford, Colvin, 2017).
Vyskyt nezddoucich ucinkt pti dlouhodobé 1écbe je Casty. Patii mezi né zacpa, nausea,
unava, tolerance na 1é¢ivo, potize se spankem a dal$i. Nékteré z téchto nezadoucich
ucinktl je mozné zmirnit upravenim podavané davky (Cheatle, Barker, 2014). Obavanym
problémem pfti 1é€be€ opioidy je také vznik zavislosti a Skodlivé uzivani, které je velkym
tématem.

S takzvanou opidtovou krizi se potyka hlavné USA a Kanada a v mens$im méfitku
také Australie, jejichz specifika 1é¢by umoznily rozmach predepisovani opiatovych 1éCiv.
V souhrnu se jedna ptredevSim o pfili§ Casté predepisovani opioidd, jejich zneuzivani,
vznik zavislosti a souvisejici umrti, které rostou v poslednich 12 letech (Shipton, Shipton,
Shipton, 2018).

Ani v Evrop¢€ ovSem situace nezaostava. Uvadi se, ze uzivani opioidit v Evropé
od pocatku devadesatych let minulého stoleti strmé stouplo a dale se zvysilo mezi lety
2004-2006 a 2014-2016. Celkovy narust je ale mensi, nez je tomu v pravé v Severni
Americe (Bosetti et al., 2019). Existuji vSak rozdily mezi staty zdpadni a severni Evropy
a staty na jihu a vychod¢ Evropy. Jizni a vychodni Evropa ma obecné mensi dostupnost
opioidni terapie. To je pfipisovano v&tSim restrikcim a pravnim omezenim a celkové

mens$imu povédomi ve zdravotni péci.
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Na druhou stranu v Evropé€ a nékterych jejich statech neni vyjimkou, Ze strach z
1é¢by bolesti opioidy je casto prehnany, 1écba je omezena Cetnymi restrikcemi a
vysledkem je utrpeni pacienta, jehoz bolest neni adekvatné 1é¢ena (O’Brien et al., 2017).

Obecné se literatura zalozena na ditkazech shoduje, ze 1é¢ba opioidy by neméla
byt primarni volbou u chronické nenadorové bolesti. Vyjimkou je 1é¢ba bolesti zptisobena
neuropatickym onemocnénim (Shipton, Shipton, Shipton, 2018).

Pti pouziti opiati v 1écbé by vSak mély zlstat zachovany nefarmakologické
postupy (Dowell, Haegerich, Chou, 2016).

P1i piistoupeni k 1é¢bé opioidy by benefity mély pievazit nad pripadnymi riziky.

2.6  Opioidy a chronicka nenadorova bolest

Zatimco pii 1écbé akutni bolesti a pooperacnich bolesti je 1écba opioidy potfebnd, 1écba
chronické bolesti opioidy pfedstavuje riziko a je pfedmétem diskusi (Salsitz, 2016).
Opioidy jsou velmi efektivni v 1é¢bé bolesti, ov§em vyssi davky a delsi doba 1écby vznasi
otazkou vhodnosti (Cheatle, Barker, 2014).

Pro mnoho pacienttl, ktefi jsou dlouhodobé 1éceni opioidy, je ukonCovani 1écby tézke, i
kdyz se nepotykali se zavislosti. Diivodem je fyzicky navyk na pfedepsané opioidy. Tyto
zjisténi vyplynuly az s Castéj$im uzitim 1écby opioidy a jsou v rozporu s tim, co se od
takové 1écby ocekavalo — tedy, Ze jeji ukoncovani po dlouhé dob¢ bude snadné (Salsitz,
2016).

Na zaklad€ piehledu literatury Els et al. (2017) bylo zjisténo zvySené riziko
vyskytu nezadoucich ucinkti pfi 1é¢bé opioidy v porovnani s placebem a
nefarmakologickymi postupy. Oproti placebu se jednd o narust o 78 %.

Utinky dlouhodobé terapie opioidy na pacienty zkoumala studie autortt Gruf et
al. (2019), kterd analyzovala rozhovory s celkem 97 pacienty. Obtize, které se v
rozhovorech vyskytly opakované, ptredstavuji vysilujici vedlej§i UCinky terapie. Ty
naruSuji kazdodenni aktivity, jako je spanek a ovliviiuji kvalitu mySleni. Pacienti se
zmifuji také o emocni tisni, kterd z uzivani vyplyva. V nékterych ptipadech je natolik
vazna, ze si vyzada terapii tykajici se dusevniho zdravi. Utrpeni pacientii zpisobené
bolesti opioidni 1écba zcela nevytesi. Lécba bolesti tak vyzaduje pfistup respektujici jeji
biopsychosocialni povahu.

Opioidy miizeme rozdélit na dlouhodobé a kratkodobé ptisobici. Pro chronickou

bolest jsou nejcastéji doporuc¢eny dlouhodobé ptisobici opioidy. Presto vSak kratkodobée
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pusobici opioidy mohou byt uzitecné v ptipad€ ndhlého rozvoje bolesti (Jackman, Purvis,

Mallett, 2008).

2.6.1 Riziko vzniku zavislosti pii lécbé opioidy

Lécba chronické nenadorové bolesti pomoci opioidu piedstavuje znacné riziko vzniku a
rozvoje zavislosti a Skodlivého uzivani, ale 1 smrti z divodu mozného predavkovani.
ProtoZe pacienti trpici chronickou bolesti maji zvysené riziko suicidalniho smysleni a
konani, jsou pocty umrti z divodu imyslného predavkovani opioidy, pravdépodobné
podcenény (Dowell, Haegerich, Chou, 2016; Webster, 2017).

Termin zévislost (angl. addiction) je v zahrani¢ni odborné literatufe postupné
nahrazovan terminem porucha z uzivani latky (angl. substance use disorder — SUD).
Pokud je uzivanou latkou opioid, jedna se o poruchu z uzivani opioidii (angl. opioid use
disorder — OUD) (American Psychiatric Association, D. S. et al., 2013).

Strang et al., (2020) popisuje termin OUD jako chronické onemocnéni, jehoz
charakteristika je biopsychosocidlni. V tomto onemocnéni se prolinaji vlivy genetickych
faktorii — nckteré studie potvrzuji predevsim vliv zdédénych povahovych vlastnosti
(Ballantyne, LaForge, 2007), nepiiznivy brzky vyvoj, psychiatrické onemocnéni, socialni
normy, expozice drogdm a dal§i. Onemocnéni je nachylné k relapsiim, ale je u néj mozno
docilit uspésného vylé€eni. Rizikové faktory pro rozvoj OUD jsou zhodnoceny na
zakladé retrospektivnich studii zkoumajici 1é€enou populaci. Patii mezi n€ individualni
rizikové faktory — muzské pohlavi, externaliza¢ni onemocnéni v détstvi, jako je naptiklad
ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou, angl. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), Spatny prospéch béhem Skolni dochazky, nedokoncené vzdélani. Zaroven se
za rizikovy povazuje soucasny vyskyt dalSich psychiatrickych onemocnéni. Strang et al.
(2020) dale uvadi jako zéasadni rizikovy faktor mnozstvi a dostupnost predepsanych
opioidl, které se 1iSi napfi¢ zemémi, s vyrazné vyssi dostupnosti ve statech Severni
Ameriky, Zapadni Evropy a Australii. Socioekonomické pozadi a rodinné faktory
(zanedbani, Spatné vztahy, konflikty a zneuZivani) dale zvysuji riziko rozvoje OUD. Mezi

kritéria urcujici OUD uvadi Americka psychiatricka asociace naptiklad:

e Uzivani opioidi delsi dobu, nez bylo urceno
e Silna touha po uzivani.
e Neschopnost ovladnout nebo pferusit uzivani

e (as straveny uzivanim je nad miru.

25



e Uzivani zptsobujici skodu.

e Potieba zvySovani davky a uzivani jako prevence piiznakl z vysazeni

Je nutno rozlisit mezi fyzickym navykem (angl. physical dependence) a zavislosti
(angl. addiction). Fyzicky navyk pfi 1écbé opioidy je ocekdvany. Mozek se adaptuje na
kontinualni pfisun opioidi a pii jejich vynechani, snizeni davky anebo substituci se
projevi ptiznaky z vysazeni. Zavislost na uzivani opioidii provazi konkrétni behavioralni
obtize, které¢ se u navyku nevyskytuji (Salsitz, 2016).

Existuje nékolik diskutovanych zplsobu, jak ptedchazet vzniku zavislosti pfi
1écbe chronické bolesti opioidy. Jednim z nich je stratifikace pacientii do rizikovych
skupin a jejich néasledné sledovani a uzplsobeni 1écby. Pro rozvoj vzniku zévislosti
existuji rizikové faktory, které by mély byt zhodnoceny pted samotnym zahajenim lécby.
Systematické review studii Klimas et al. (2019) vybranych na zaklad¢ podminek kvality
identifikuje rizikové faktory pro rozvoj zavislosti. ZvysSené riziko maji ti pacienti, kteti
maji v anamnéze bolest jako diagnézu, stejné¢ tak poruchy osobnosti, somatoformni
poruchy, psychotické poruchy a zneuzivani jakychkoliv navykovych latek.

Dalsim zjisténim tohoto review je, ze pokud se u pacienta nevyskytne zadna
porucha nalady, tak se znacné snizuje riziko pro rozvoj zavislosti.

Riziko rozvoje zavislosti je také ovlivnéno zplisobem, jakym probihd samotné
predepsani opioidid. Ukézalo se, zZe uzZivani pfedepsanych 1€kl vice jak 30 dni riziko
zvysuje a stejné tak pokud predepsana davka piesahuje 120 mg ekvianalgetické davky
morfia za den.

Spojitost s rizikem byla zji$téna také u uzivani atypickych antipsychotik, nicméné,
jak uvadé¢ji autofi, tato zjiSténi je jeSt€ potfeba ovéfit studiemi, které jejich vysledky
zreplikuyi.

Toto systematické review vSak nenaslo uziti v hodnoticich dotaznicich, které,
ackoliv jsou ¢asto pouZivané, nedokaZou vzdy dobfie rozlisit mezi pacienty s vysokym a
nizkym rizikem rozvoje zéavislosti. Review nicméné uvadi mozZné vysvétleni, proc¢
uspesnost predikce hodnoticimi nastroji kolisa. Studie z roku 2011 (Deutekom et al.) totiz
zminuje mozné ovlivnéni samotného screeningu pomoci hodnoticich nastroji pacientova
chovéni, coz snizuje incidenci zéavislosti u pacientli s vysokym rizikem. Napfiiklad
nastroje s otazkami, které zminuji nebezpeci zavislosti, zvysSuji povédomi pacienta o této

problematice a mohou ho dokonce motivovat k tomu, aby svoje uzivani 1€kt korigoval.
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Studie autort Héuser, Schug a Furlan (2017) se shoduje na tom, Ze pfi¢inou
opiatovée krize nejsou samotné opiaty. Je ji pfedevsim zptsob, jakym jsou predepisovany
—kdyz funguji jako jediné terapie chronické bolesti a nejsou podniknuty dostatecné kroky
pro vyhodnoceni rizika.

Kompenzace bolesti je ovSem dulezita i jako prevence relapsu u jiz zavislych
pacientl, jak ukdzaly nékteré studie. Pokud totiz pacient zavisly na opioidech nema k
dispozici piedepsané opioidy, miize se obratit k uzivani drog, jako je heroin (Salsitz,

2016).

2.6.2 Moznosti diagnostiky rizika vzniku zavislosti

Doporucenym postupem pii ur€ovani rizika vzniku zavislosti je sbér anamnézy, ktery se
zamétuje pravé na okolnosti souvisejici s moznosti rozvoje vzniku zavislosti (Cheatle,
2016).

Vhodnym nastrojem, ktery je doporu¢ovan navody pro lécbu opioidy, je test na
pfitomnost drog v moci, ktery mtize pomoci odhalit Skodlivé uzivani a zhodnotit
compliance (tedy dodrzovani instrukci) pacienta pii 1é¢be, uziva-li predepsana 1é¢iva dle
pokynt Iékate (Jackman, Purvis, Mallett, 2008).

Pro zjisténi toho, zda pacient trpici chronickou bolesti, u néjz je pldnovana terapie
opioidy, je ohrozeny rozvojem zéavislosti na opioidech, je mozné vyuzit screeningovych
hodnoticich nastroji. Hodnotici nastroje by mély byt pro pacienta dobie srozumitelné,
kratké a rychlé k vyplnéni, tak, aby jejich implementace v praxi byla snadna. Pacienty je
mozné na zékladé vyhodnoceni stratifikovat do rizikovych skupin a naslednou lécbu
vhodné upravit.

Doporucovany jsou hodnotici néstroje rizika rozvoje zavislosti, které byly
vyvinuty speciadlné pro lécbu opioidy. Nékterymi z nich jsou naptiklad PMQ (Pain
Medication Questionnaire), SOAPP (The Screener and Opioid Assessment for Patients
with Pain), ORT (Opioid Risk Tool) nebo BRI (Brief Risk Interview). Pro zjiSténi jiz
probihajiciho zneuzivani opioidi je vhodny nastroj COMM (Current Opioid Misuse
Measure). Kazdy z téchto nastroji byl vyvinut a validovan v riznych populacich, a proto
jejich uziti mize vykazovat nekonzistentni vysledky pifi vzdjemném porovnani
(Lawrence, Mogford, Colvin, 2017).

Systematické review autorti Lawrence, Mogford a Colvin z roku 2017 se zaméftilo
na identifikaci vSech dostupnych hodnoticich nastrojt, které¢ méfi riziko vzniku zavislosti

na opioidech pfi terapii. Hodnotici néstroje jsou v review rozdéleny dle toho, jaké riziko
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hodnoti — predikci rizika rozvoje aberantniho chovani nebo zneuzivani opioidd, soucasné
aberantni chovani nebo zneuzivani opioidl, soucasné i budouci riziko aberantni chovani
a zneuzivani opioidi. Review dale zkouma 1 studie, které jednotlivé vybrané nastroje
porovnavaly.

Ze systematického review vyplyva, Ze pro predikci rizika je doporuceny
validovany nastroj PMQ (Pain Medication Questionnaire), vyvinuty v roce 2004 autory
Adams et al., ktery 1 pres vétSi mnozstvi otdzek (26) je snadny a rychly. Dale je
doporucovany také nastroj SOAPP (Screener and Opioid Assessment for Patients with
Pain a SOAPP-R — revidovana verze), obsahujici 24 skérovanych polozek (Butler et al.,
2008).

Toto review jiz méné doporucuje dotazniky ORT (Opioid Risk Tool), BRI (Brief
Risk Interview) a BRQ (Brief Risk Questionnaire). I pfes toto nedoporuceni je ORT
navrhovan jinymi studiemi jako vhodny néstroj doplilujici jiné strategie pro kontrolu
pacienta (Ogilvie et al., 2021).

Nejlepsim nastrojem pro zhodnoceni soucasné probihajiciho zneuzivani opioidi
je COMM (Current Opioid Misuse Measure) (Lawrence, Mogford, Colvin, 2017). Jedna
se o validovany nastroj o 40 polozkach, ktery zjistuje, jakym zplisobem pacient uziva
soucasnou medikaci. Zkouma chovéani a myslenky pacienta v uplynulych 30 dnech a
otazky jsou skorované. Pacient, u néhoz vyhodnoceny dotaznik odhali mozné zneuzivani
medikace, by mél podstupovat castéjsi prohlidky a mél by byt edukovén, soucasné s tim
by mély byt uZity strategie, které zneuzivani minimalizuji (Butler et al., 2007).

Rozdilnost mezi jednotlivymi hodnoticimi nastroji odrazi fakt, Ze riziko
zneuzivani opioidii nelze zhodnotit na zdkladé¢ jednoho jasného faktoru a vzdy je evaluaci
pacienta nutno doplnit dal$imi postupy.

Detailngji si nyni piedstavime dotaznik ORT, ktery je casto pouZivanym
validovanym néstrojem ke zhodnoceni rizika rozvoje zavislosti, vyvinuty v roce 2005
autory Webster a Webster. Dotaznik je vhodny pro dospélé a vypliiuje ho sdm pacient.
Sestava z deseti otazek, ke kazdé je pfifazeno skore neboli vaZeni.

ORT zkouma osobni a rodinnou historii zneuzivani navykovych latek a alkoholu,
vek pacienta, sexualni zneuziti v preadolescenci a psychiatrickd onemocnéni. Otadzky na
rizikové faktory byly zvoleny autory na zakladé klinické praxe a literaturou
zdokumentovanych rizikovych faktorti pojicich se se zneuzivanim navykovych latek.
Jednotlivé otazky jsou podle zjisténych souvislosti také vaZeny. Pacienti jsou na zdkladé

vyhodnoceného skore rozdéleni do tii skupin dle trovné rizika — nizké, sttedni a vysoké.

28



Jednoduchost tohoto néstroje je jasnou vyhodou pfi pouziti v praxi. Jeho vyhodnoceni
trva méné nez jednu minutu.

Validace tohoto nastroje prob¢hla autory na skupiné 185 pacienti, kteti dotaznik
vyplnili pii ptijeti k 1é€bé a 12 mésict poté. Vysledky z porovnani ukazaly, ze 94.4 %
pacientli, ktefi byli dotaznikem zafazeni do kategorie nizkého rizika, skute¢né
nevykazovali Zadné aberantni chovani. Naproti tomu z pacientti ohodnocenych vysokym
rizikem, toto chovani prokazalo 90.9 %.

Jak je autory zminéno, dotaznik potieboval v této fazi dalsi otestovani a ptipadnou
upravu vazeni jednotlivych otazek, aby Iépe reflektovaly riziko aberantniho chovani u
pacienttl.

Vyvoj revidované verze ORT probéhl v roce 2019 autory Cheatle et al. Na zakladé
vysledkl jejich studie bylo zjisténo, Ze verze ORT bez vazeni jednotlivych poloZek
predikuje riziko stejné dobte, jako vazend verze. Zaroven byla z dotazniku odstranéna
otazka na sexualni zneuzivani v preadolescenci, kterd byla na zékladé faktorové analyzy
oznacena jako Spatné predikujici a zaroven na tuto otdzku odpovidalo malé mnozstvi
pacientll. Vysledna revidovana verze ORT pfi testovani prokazala mnohem lepsi predikci
rozvoje OUD nez originalni verze.

Zajimavosti také je, ze v reakci na pandemii COVID-19 se v odborné literatufe
objevila otazka, zdali je mozné vyuziti telemediciny (tj. [é€by na ,,dalku‘) pii zhodnoceni
rizika rozvoje zavislosti, konkrétné tedy administrovani screeningovych dotaznikli bez
osobni pfitomnosti pacienta. Vhodné je toto vyuziti predevSim u pacienti
s problematickou imunitou a probihajicimi infekénimi onemocnénimi. Ukazuje se, Ze
béZné pouzivané screeningové dotazniky je skute¢né mozné vyuzit i na dalku, pacienti je
mohou vyplnit samostatné nebo za asistence zdravotnického pracovnika po telefonu.
Vzdy je vSak nutné terapii doplnit pravidelnymi prohlidkami a idealné toxikologickym
vysetienim moci (Ogilvie et al., 2021).

Casté prohlidky jsou diileZité pro pacienty viech rizik, oviem ti z vysoce rizikové
skupiny by méli byt sledovani intenzivnéji. Hodnotny je pfi pravidelnych prohlidkach
hlavné test z moci a také patrani po pfiznacich naznacujicich zneuzivani opioida.

Pokud pacient vykazuje zndmky zneuZivani opioidd, mél by byt referovan do
odpovidajiciho 1é¢ebného zatizeni (Cheatle, Barker, 2014).

Lécba chronické bolesti u pacientt s rizikem rozvoje zavislosti je dle n¢kterych

studii mozna s pomoci opioidnich agonisti, jako je buprenorfin a naloxon. Pokud jsou
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pro rizikové pacienty zvoleny opioidy, méli by to byt ty s okamzitym G¢inkem a slabsi
potenci (Voon, Karamouzian, Kerr, 2017).

Existuji také strategie pro zmirnéni rizika, jak uvadi Cheatle (2016), patii mezi n¢:

1. Omezeni horniho limitu davkovani — riziko byva spojeno s davkovanim
maximalni denni doporuc¢ené davky

2. Abuse deterrent formy Iéku — takova tprava léku, kterd znemozni jeho zneuziti

3. Screening ostatnich ¢kt na predpis a volné prodejnych 1ékit v moci a na
pritomnost piedepsaného opioidu

4. Navody pro predepisovani opioidi — obsahuji bézn¢ doporucované strategie

5. Monitorace jiz predepsanych 1ékl v databazi

I pfes existenci mnozstvi strategii a klinickych hodnoceni, jakymi je mozné
sledovat problematické uzivani ptedepsanych opioidd, neni jejich efektivita zatim

podeptena dostatecnymi dikazy (Voon, Karamouzian, Kerr, 2017).

2.7 Metody

2.7.1 Zdroje dat
Popiseme nyni strategii hledani zdroju, pfi kterém jsme vychazeli z postupu pro scoping
review (Tricco et al., 2018).

Pfed samotnym vyhleddvanim jsme nastudovali pfiru¢ku Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) a nésledné specifika pro
scoping review. Opakované a systematicky jsme v obdobi listopad 2021 az leden 2022
vyhledévali v databazich Ebsco, APA PsychInfo, Academic Search Ultimate, PubMed,
MEDLINE, Google scholar, Base a Web of Science, abychom identifikovali prace
tykajici se ORT u pacientli s chronickou nenddorovou bolesti uzivajici opioidni
analgetika.

Hledani probéhlo standardné ve vSech databazich, tj., s pro vSechny databaze
shodnymi inkluzivnimi a exkluzivnimi kritérii, s kli€ovymi slovy ,,Opioid Risk Tool*
AND ,,chronic nonmalignant pain“ OR ,,chronic non-cancer pain“ AND ,,aberrant
behavior® OR ,,behavior AND opioid AND adults OR adult a s datem publikovani
v rozmezi let 2005-2021. Kli¢ova slova byla vybrana na zadklad¢ studia ptedchozi
literatury (Brott, Peterson, Cascella, 2021; Dowell, Haegerich, Chou 2016; Cheatle,
Barker, 2014; Jackman, Purvis, Mallett, 2008; Klimas et al., 2019; Lawrence, Mogford,
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Colvin, 2017; Shipton, Shipton, Shipton, 2018). Strategie hledani pro elektronické
databaze je uvedena v Tabulce 1.

Hledani se fidilo inklusivnimi a exklusivnimi kritérii, které popisujeme dale.
Tabulka 1

Strategie hledant klicovych slov pro elektronické databdze

Pifedmét hledani Hledané vyrazy

,,Opioid Risk Tool* »Opioid Risk Tool* OR ,,ORT*

Chronic pain ,»chronic nonmalignant pain“ OR ,,chronic non-cancer
pain

Behavior ,,aberrant behavior* OR ,,aberrant behavior® OR behavior

Opioid ,,opioid“ OR ,,opioids*

Adult Ladult“ OR ,,adults*

2.8  Strategie vyhledavani

2.8.1 Inklusivni kritéria pro hledani v databazich

Do vyhledavani jsme zatadili publikace vydané v letech 2005-2021, tedy za poslednich
16 let, napsané v anglickém jazyce, dale pouze ty, co jiz byly publikované, (t]. se statusem
,print“ nebo ,,in print*, tedy jiz otisténé Ci jiz ptijaté do tisku), zametili jsme se na dospélé
pacienty, s jasn¢ stanovenou diagnézou chronické nenadorové bolesti. Byly zahrnuty
vSechny typy klinickych studii. Vyfazeny byly kazuistiky, laboratorni studie, abstrakta a
postery z kongrest, editorialy, komentafe, dopisy redakci i review. Prace se musely tykat
dotazniku ORT pouzitého u dospélych pacientli s chronickou bolesti a s opioidnimi

analgetiky na 1¢katsky ptedpis.

2.8.2  Exklusivni kritéria pro hledani v databazich

Vyloucili jsme studie v jiném, nez anglickém jazyce a studie star$i, neZ publikované
v roce 2005. Vylouceny byly prace popisujici jiné diagndzy nez chronickou nenadorovou
bolest. Nebyly zahrnuty prace a publikace tykajici se déti a takové, které se netykaly
opiatl nebo dotazniku ORT.
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2.9 Vysledky

2.9.1 Extrakce dat

Prohledéano bylo ve vSech zminénych elektronickych databazich (Ebsco, APA Psychlnfo,
Academic Search Ultimate, PubMed, MEDLINE, Google scholar, Base a Web of
Science) celkem n = 10386 nazvu ¢lankd a jejich abstraktii.

Po procteni nazvu a abstraktli jsme vytadili n = 121 ¢lankt, nebot’ nezahrnovaly
klicova slova, nebo nebylo mozné texty ¢lankt dohledat v plném znéni. Po posouzeni
celého textu jsme vytadili n = 29 ¢lanki. Vytadili jsme n = 17 duplikatt, které se objevily
najednou ve vice databazich, n = 9 reviews, n = 2 Skolnich projekti a jeden ¢lanek, ktery
do své studie ORT nakonec nezatadil.

Do naSi prace jsme nakonec zahrnuli n=8 ¢lankl, které splnily vSechna
inkluzivni a exklusivni kritéria.

PRISMA Sc-R vyvojovy diagram ziskavani a vybéru studii je zndzornén na
Obrazku 1.

Informace ze vSech databazi jsme extrahovali do softwaru Microsoft Excel® do
samostatného dokumentu. Tim jsme ziskali celkovy pocet prvotné nalezenych zdznamu
v jednotlivych databazich, které jsme secetli dohromady.

Po procteni abstraktli a nazva ¢lankt a na zakladé inklusivnich a exklusivnich
kritérii jsme vypsali do jiného samostatného Microsoft Excel® dokumentu informace o
¢lancich, které splnily inklusivni a exklusivni kritéria. Tento dokument obsahoval
konkrétni informace, jako je ndzev, zemeé vydani, typ studie/€lanku (napt. randomizovana
studie, cross sectional, ...). Aplikovali jsme znovu inklusivni a exklusivni kritéria.
Vybrané prace jsme extrahovali do dalsiho listu dokumentu aplikace Microsoft Word®.
Ten tedy obsahoval podrobny a takto strukturovany popis: 1) autofi studie, zem¢ a rok
vydani, zdroj podpory, nazev a podpora zdroje grantu/podpory; 2) design studie (napf.
randomizovana studie, cross sectional studie); 3) cil studie/Clanku; 4) charakteristika
ucastniki ve smyslu vék od do, primérmy vek; 5) typ diagndzy chronické bolesti; 6) jak
byla sbirdna data a 7) internetovy odkaz na danou publikaci.

Vypsali jsme tedy vSechny fulltextové c¢lanky podle danych inklusivnich a
exklusivnich kritérii. Jakakoli nejistota ohledné vhodnosti a plnéni kritérii byla
projednéana s vedouci prace a konzultantkou prace a bylo dosaZeno konsensu.

Ptehled findln€ vybranych studii je uveden v Tabulce 2.
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2.9.2  Prisma Sc-R a prehled vybranych studii

Obrazek 1

Prisma Sc-R

Identifikace

Screening

[

)

Vhodné ¢lanky

[

Zahrmuto

Pocet vysledki zaznamenany
pomoci vyhledavani v
elektronickych databazich
(n =10386)

Ebsco (n=16)

APA Psychlnfo (n =2170)
Academic Search Ultimate (n = 4)
PubMed (n = 26)
MEDLINE (n = 3)
Google scholar (n = 6760)
Base (n = 1364)

Web of Science (n = 53)

Dopliiujici

vyhledavani z jinych

zdroji
(n=9)

l

Procteny abstrakty
(n=159)

l

VyfFazené ¢lanky po
procteni abstrakti a
nazvi ¢lanki
(n=121)
Divody pro odebrani:
(1) Nezahrnujici ORT
nebo nebylo mozné
dohledat v plném
znéni

Vhodné élanky po posouzeni
celého textu
(n=37)

Zahrnuté studie po odstranéni
duplikiti a review
(n=8)

Ebsco (n=3)

Google scholar (n = 3)
Doplitujici vyhledavani (n = 2)

Vytazené ¢lanky
(n=29)
Diivody pro odebrani:
(1) duplikaty (n=17)
(11) review (n =9)
(111) skolni projekt
@®=2)

(1v) studie netykajici
se ORT (n=1)
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Tabulka 2

Frehled vybranveh siudii

Autori studie a

Grant Cil studie Typstudie Velikost vzorku Vék vzorku Dobrovelnici/pa Typ diagnozy Shér dat  Prumérné skére Jiné metody Internetovy
rok vydani cienti dotazniku zjiftovani  odkaz na studii
ORT; kolik opioid risk
pacienti je
v riziku
(cut-off
skore= §)
Webster a Zadnj Vytvofeni Prelmmami N=185 Od 17-82, Pacienti Bolest. Data sesbirana  Neuvadi; 44 Pouze ORT  https://academic.
Webster (2005) kratkého studie primérny vék nejfastéjiibolest odnovich pacientiive oup.com/pamime
sereenmgoveho 454 patefe—lmbalni  pacientt, vvsokem riziku dicme/article/6/6
dotazniku dopomcenychna /432/1853398270
s pfesnou klniku bolesti gm=tme
predikei rizika auntora studie.
rozvoje Vibér pacientt
zavislosti pfi nespecfikovan.
terapii opioidy
Moore et al. Za dny Porovnani Komparatovni N=43 Nejméne 18, Pacienti Bolest — newvadi Pacienti kliniky Neuwvadi SOAFP. ORT. https://academic.
(2009) dotaznikn studie rozsah neni specifika bolesty kterym DIRE. pohovor oup.com/pamme
SOAPP, DIRE a dostupny. byla lecba dicme/article/10/
ORT v predikci promérny vék pferaiena pro 8/1426/18387967
aberantniho 439 aberantni logm=true
chovani chovani. vyplnili
standardizovane
dotaznikya
podstoupil

pohovor
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Jones a Passik Zadny Vysvitleni
(2011) ipatné
hodnocene

prediktivity ORT

mznym
zplisobem
administrace
dotazniku

Jones et al. M..w.una\..
(2012) které
porovnavaj
schopnosti
predikce u
roznych
hodnoticich
nastroji
{SOAFF. PMQ,
ORT)

Popsani 2 studid, Komparatvni

Meymene 18,
rozsah nent
dostupny,
promérmy vék
487

Nejmene 18,
rozzah neni
dostupny.
priomérny vék
475

Pacients

Pacienti

Chronwcka Pacients, ktefi
nenadorova  byh dopomcent
bolest s pfevahou  k vyietfeni
bolesti beder psychologem pro
{63 %) zhodnoceni
rizika abizu

Nevvadi

Pouze ORT

Chronicka  Data sesbirana v Neuvadi; studie S0AFP-E.
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Lakha et al. Zadny Porovaani
(2014) viastnosti
pacientd
zaznamenanych
v orgmalni ORT
studil 5 pacienty
kbniky bolests
ktefi trpi
chronickon
nenadorovon
bolesti a vvplily
lekafem
admmistrovany
OF.T dotaznik

Clark, Hurley, The National  Analyzovat
Adams (2018) Institute of  vahdiw ORT na
Biomedical  velké, diverzni
Imagmga populact
Bioengmeeri
ng (NIBIB)
of the
Natwonal
Institutes of
Health (NIH)
pod prantem
c.
KO0SEB02263
1 pro MCBA
(Wake Forest
Unversity
Health
Sciences)

[]
(]
[

"

Chronicka  Demograficka Primémé skore
nenadorova dataziskanaod 2.7+33;32
bolest novychpacienti. pacientdjeve
dopoméenych do vysokem riziku
komprehenzivnih
O programu
bolesty
praktickym
lekafem.
konsekutné,
formou
standardizovaneh
o dotazniku
vyphéného pii
prvni konzultact

Chronicka bolest Demografickd  Newvadi; 17
—jejispecifikum data od pacienti  pacientiive
nenvadi sesbirdna pomoci vysokém rizidn
standardizovaneh
o dotaznikw, dile
shirany ndaje o
aberantnim
chovani
v pritbéhu 12
mésich

https://academic.

oup.com/pamme

dicme/article/13/

10/1743/194113
8 Mogm=true

https://acadenic.

poéitano dvéma oup.com/pamme
metodami  dicme/article/19/

7/1382/48355927
logm=true



Vargas- The
Schaffer,Cogan Department
(2018) of
Amnesthesia,
Unmversity of
Montreal: the
Department
of
Anesthesia,
Montreal
Heart
Institute;
Purdue
Pharmma,
Canada

Cheatle et al.
(2019)

The MNational
Insttutes of
Health
[NIH/NIDA
RO1
DAO32TT76-
03]; The
Patrick and
Catherme
Weldon
Donaghue
Medical
Research
Foundation;

The New
York

Community

Trost; the van
Amermgen
Endowed
Charr

Prospektivni,
popisna
epdemiolog
cka stude

ZjEténi postoje
pacientt
k dlouhodobé
terapu opiowdy a
potencialni
riziko znenZivam
opioidh o
pacientt
s chronickon
nenadorovou
bolesti

Zhodnoceni
gpecifity a
predikéni
hodnoty ORTna
velke kohorté
skupiny pacientd
= chronickoun
nenadorovon
bolesti na
diovhodobe
terapu opowdy,
ktefi nemaji
oUD ve
srovnani
s kohortou
pacientis
chronickoun
nenadorovon
bolesti, ktefi
nemaji
V Anamneze

Sekundami
analiza
prifezove
studie

zneuzivani latek
avyvinuelo se u
nich OUD

N=3T0 Od 26-91.
primémy vék
37.0

N=1178 Neymeéné 18,
rozzah neni
dostupny,
primémy vék
4694

Pacienti

Pacienti

4 hlavni drehy Pacienti Neuvadi: 20
bolesti — patefe, multidizciplindm  pacientiijeve
muskuloskeletaln i kimiky bolestt vysokém riziku
i, nenropaticke a ledici se alespod
fibromyalge rok pozvani

poitou. po

sorhlasu

telefonem
kontaktovan

Primémé skare
kontrolni
skupmy
238+261,
piipadove
skupmy
1273+ 573

Chronicka
nenadorova
bolest

Data zezbirana
od pacienti
nékolika
ambulancia
praktickych
lekaitia takéze
zafizeni pro
lecbu zavislosti;
kolik je ve
vysokem riziku
newvadi

DAI-M. STAR. https://academic.

dotazniky

ORT. MINI
dotazniky
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dicine/article/ 19/

2/319/306293371
ogm=true
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2.9.3 Syntéza dat

Syntéza dat probihala na zakladé téchto krokt a je dale narativni:
1. Identifikace
2. Screening
3. Vhodné ¢lanky
4. Finaln¢ zahrnuté studie po odstranéni duplikatd, review, Skolnich projekti,
¢lankd v jiném jazyce nez anglickém, ¢lankd, u kterych neslo dohledat plnou

verzi textu a téch, které se tykaly déti.

2.9.4  Popis a charakteristika studii

V zahrnutych studiich byly zastoupeny publikace z USA (v poctu n = 6) (Clark, Hurley,
Adams, 2018; Cheatle et al., 2019 Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Moore et al.,
2009; Webster a Webster, 2005) a Kanady (n = 2) (Lakha et al., 2014; Vargas-Schaffer,
Cogan, 2018), jak je mozné vidét v Tabulce 3. Vétsina studii (n = 6) byla omezena na
dospélou populaci (18 let nebo starsi) (Clark, Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019;
Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Moore et al., 2009; Vargas-Schaffer, Cogan,
2018), n = 2 studii na populaci mladsi 18 let a to od 17 let (Lakha et al., 2014; Webster a
Webster, 2005), zadné studie pak nebyly omezeny vylu¢né na jedince nad 65 let. Ve vSech

studiich byl v€k ucastnik zminén.
Tabulka 3

RozlozZeni studii dle zemé piivodu a velikosti vzorku

Zemé piuvodu  Pocet studii Velikost vzorku Pocet studii
Kanada 2 <30 0
USA 6 30-100 2
100-300 3
> 300 3

Chronicka bolest byla v jedné zahrnuté studii definovana jako bolest trvajici
alespon 6 mésict (Cheatle et al., 2019), zatimco ve zbytku studii (n = 7) chronicka bolest
a jeji délka nebyla definovana (Clark, Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Jones,
Passik, 2011; Jones et al., 2012; Lakha et al., 2014; Moore et al., 2009; Vargas-Schaffer,
Cogan, 2018; Webster a Webster, 2005).
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Z (n = 8) zahrnutych studii byla (n=1) prifezova deskriptivni studie (Clark,
Hurley, Adams, 2018), (n = 1) sekundarni analyza prufezové studie (Cheatle et al., 2019),
(n = 2) komparativni studie (Jones, Passik, 2011; Moore et al., 2009), (n = 1) porovnani
2 studii (Jones et al., 2012), (n=1) prifezova studie (Lakha et al., 2014), (n=1)
prospektivni a popisnd epidemiologicka studie (Vargas-Schaffer, Cogan, 2018) a (n = 1)
prelimindrni studie (Webster a Webster, 2005).

Zarazen¢ studie splitujici nase inklusivni kritéria bylo mozné rozd¢lit do tii oblasti
studi: prufezovych (Clark, Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Lakha et al., 2014),
komparativnich (Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Moore et al., 2009) a
longitudinalnich kategorii (Vargas-Schaffer, Cogan, 2018; Webster a Webster, 2005).

Tti studie (n=3) (Clark, Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Vargas-
Schaffer, Cogan, 2018) uvadi zplsob financovani. VSechny tfi byly podporovany
oficidlnimi institucemi (National Institute of Biomedical Imaging; Bioengineering
(NIBIB) of the National Institutes of Health (NIH); Wake Forest University Health
Sciences; National Institutes of Health; The Patrick and Catherine Weldon Donaghue
Medical Research Foundation; The New York Community Trust; van Ameringen
Endowed Chair; Department of Anesthesia, University of Montreal; Department of
Anesthesia, Montreal Heart Institute; Purdue Pharma, Canada). Ostatni studie (n =5)
(Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Lakha et al., 2014; Moore et al., 2009; Webster
a Webster, 2005) neudavaji zddnou podporu.

2.9.5 Utastnici

VSechny zatazené studie (n = 8) byly provedeny na populaci pacienti (Clark, Hurley,
Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Lakha et al.,
2014; Moore et al., 2009; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018; Webster a Webster, 2005) a
Zadna na populaci dobrovolnikd.

Studie autort Clark, Hurley, Adams (2018) sbirala data od pacientl v ¢asovém
rozmezi od 16. listopadu 2015 do 30. zafi 2016 v centru managmentu terciarni bolesti.
Demograficka data byla ziskdna pomoci standardizovaného dotazniku. Déle pak byly
sbirany udaje o aberantnim chovani v pribehu 12 mésict. Dalsi studie (Cheatle et al.,
2019) data ziskala od pacientli nékolika ambulanci a praktickych 1ékaiti pro kontrolni
skupinu a ze zafizeni pro 1écbu zévislosti pro pfipadovou skupinu. Jones a Passik pro
studii z roku 2011 pozili pacienty, kteti byli doporuceni k vySetfeni psychologem pro

zhodnoceni rizika zneuziti na klinice bolesti v Knoxville, Tennessee. Studie Jones et al.
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(2012) porovnava dalsi dvé studie, z nichz jedna data ziskala u pacientd, u kterych byla
prerusena lécba z diivodu aberantniho chovani a druhd studie od pacientd, ktefi byli
referovani pro zhodnoceni rizika pied zapocetim 1éCby opioidy. Dale studie Lakha et al.
(2014) ziskala demograficka data pfi prvni navstéve pacienta v Toronto Western Hospital
a jeho rozséhlého programu pro bolest formou standardizovaného dotazniku. Moore et al.
(2009) ve své studii pouzili pacienty kliniky bolesti v Knoxville, Tennessee, kterym byla
1éCba pierusena pro aberantni chovani a ktefi vyplnili standardizované dotazniky a
podstoupili pohovor s psychologem, jimzZ byl druhy autor studie. Dalsi studie (Vargas-
Schaffer, Cogan, 2018) sva data ziskala od pacientii multidisciplinarni kliniky terciarni
bolesti v Montreal University Health Center, 1éCicich se zde alespon rok, ktefi byli
pozvani poStou a po souhlasné odpovedi dale telefonicky kontaktovani. Webster a
Webster (2005) ve své preliminarni studii dotazniku ORT pouzili data sesbirana od
pacientil, ktefi navstivili jejich kliniku bolesti v ¢asovém rozmezi od ledna 2000 do
kvétna 2001.

Velikost vzorkl se v (n = 8) zahrnutych studiich pohybovala od 48 ucastnikil
(Moore et al., 2009) do nejvyssiho poctu participanti n = 1178 (Cheatle et al., 2019).
Nejnizsi vék ucastnikd byl 17 let (Lakha et al., 2014; Webster a Webster, 2005) a
maximalni uvadény vék byl 91 let (Vargas-Schaffer, Cogan, 2018). Primérny vék se
pohyboval od 43.9 let (Moore et al., 2009) do 57.0 let (Vargas-Schaffer, Cogan, 2018).
Vsechny studie (n = 8) zahrnovaly vice Zen nez muzi (Clark, Hurley, Adams, 2018;
Cheatle et al., 2019; Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Lakha et al., 2014; Moore et
al., 2009; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018; Webster a Webster, 2005).

2.9.6 Faktory v zaiazenych studiich
V zatazenych studiich jsme se zaméfili na identifikaci biologickych, psychologickych,
socialnich a environmentalnich faktori a faktort zivotniho stylu. Jejich piehled je uveden

v Tabulce 4 a Tabulce 5.
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Tabulka 4

Faktory, které byly popsany ve vybranych studiich

Faktory zmifiované ve
vybranych studiich

Pocet a typ studii

Prurezové

Komparativni

Longitudinalni

Celkem

Biologické
Pohlavi
Vék
Predchozi zkuSenost
s chronickou bolesti

Chronicka bolest v rodinné
anamnéze

Predcasny porod a nizka
porodni vaha

Neurobiologie
Nemoc, zranéni a drzeni
téla
Psychologické
Uzkosti a deprese
Stres
Katastrofizace bolesti
Osobnost
Kognitivni funkce
Sexualni zneuziti
Jiné zneuziti
Alkohol
Jiné latky
Socialni a environmentalni
Socioekonomicky status
Dusevni zdravi rodiny a
jeji fungovani
Zneuzivani v détstvi
Sexualni orientace
Zivotni styl
Spanek

Rekreacéni drogy (alkohol,
cigarety a marihuana)

BMI
Fyzick4 aktivita

S O O O W

w o

0
0

S O O O

S O O O

(=]

Poznamka: Zahrnuté studie jsou rozdéleny v tabulce do tii kategorii: prirezové studie, design
téchto studii obsahuje studie priiFezové deskriptivni, analyzu prurezové studie a priiFezové studie;

komparativni studie; longitudinalni studie, zahrnujici studie prospektivni a preliminarni.
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Tabulka 5

Charakteristika bolesti a l16¢by ve studiich

Studie Intenzita Trvani Druh bolesti Diavka uzivanych Test na drogy z mo&i Jiné hodnoticia

bolesti bolesti opicidiVekvianalgeticka monitorovaci

(od-do); davka k morfinu strategie

prumér
Webster a Data Data Bederni bolest. kréni bolest, bolest hlavy, Neéktefi pacienti dosahli Ne Ne
Webster (2005) neuvadi neuvadi neuropaticka, muskuloskeletalni, visceralni ekvianalgetické davky

100 mg, newvadi viak
kolik
Moore et al. Data Data Data neuvadi Data neuvadi Ano, v ramei Dodrzovani
(2009) neuvadi neuvadi pravidelnych prohlidek piedepsané lé¢by a
—uvadi pouze, ze dopoméenych postupl
probiha odbér vzorki
Jones a Passik Data Data Bolest beder (63 %), bolest kréni {16 %2}, bolest Data neuvadi Ne Ne
(2011) neuvadi neuvadi jednoho kloubu (8 %). bolest vice kloubi 8 %
Jones et al. Data Data Studie 1: bolest beder (47 %), pervazivni bolest Data neuvadi Studie 1 —ano, studie 2 Studie 1 — poéitani
(2012) neuvadi neuvadi {14 %5), bolest kréni (12 %), bolest dolnich —ano (UDT — urine tablet medikace, taktéz
koncetin (10 %). Studie 2: bolest beder (45 %), drug test} studie 2
pervazivni bolest (21 %), bolest kloubh (14 %),
Lakha et al. 1-10; T8 let n =118 nociceptivni bolest, n =99 neuropaticka 47mgaz 143 mg Ne Ne
(2014) 6.3+£2 bolest. n =4 viscerilni bolest. n =34 mix bolest  ekvianalgetické davky
Clark, Hurley, 1-10; Data Data neuvadi Data neuvadi Ano —UDI (Urine drug Ne
Adams (2018) 72+£20 neuvadi nventory)
Vargas-Schaffer, 1-10; 5.6 10.9 let Bolest patefe (49.19 %), muskuloskeletalni Median u jednoho Ne Ne
Cogan (2018) bolest (10 %), neuropaticka bolest (9.73 %), opioidu 48 21 mg, u
fibromyalgie (7.03 %) — jako hlavni 4 druhy dvou 150.50mg, tii
355.0mg
Cheatle et al. Data Data Bolest zad (34 8 % vs 35 4 %), mix bolesti Primérna Ano (u kontrolni Ne
(2019) neuvadi neuvadi (28.1 % ws 37.7 %), bolest dolnich konéetin ekvianalgeticka denni skupiny} — nazev testu
(18.3% vs15.3 %) davka 14123 mg neuvadi
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Biologické faktory jako je v€k a pohlavi jsou zminovany vSemi studiemi (Clark,
Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Lakha
etal., 2014; Moore et al., 2009; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018; Webster a Webster, 2005).
Vétsina téchto studii (n =7) také v riizné mife popisuji bolest — jeji intenzitu (Clark,
Hurley, Adams, 2018; Lakha et al., 2014; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018), trvani (Jones,
Passik, 2011; Lakha et al., 2014; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018) a druh (Cheatle et al.,
2019; Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Lakha et al., 2014; Vargas-Schaffer, Cogan,
2018; Webster a Webster, 2005). Jedna studie (Moore et al., 2009) bolest nijak nehodnoti.
Z4dna ze studii nepopisuje predchozi zkugenost s chronickou bolesti, chronickou bolest
v rodinné anamnéze, piredCasny porod a nizkou porodni vahu. Biologické faktory jako je
nemoc, zranéni a drzeni téla jsou oznaceny u vSech studii, nebot” vSechny studie u
pacientll riznymi zpusoby popisuji nemoc (chronicka bolest). Zranéni a drZeni téla ovSem
nehodnoti.

Psychologické faktory, jako jsou deprese, zneuziti alkoholu a jinych latek
popisuji vSechny studie v ramci administrace dotazniku ORT (Clark, Hurley, Adams,
2018; Cheatle et al., 2019; Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Lakha et al., 2014;
Moore et al., 2009; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018; Webster a Webster, 2005). Studie
Lakha et al. (2014) k dotazniku ORT také zjistovala pfitomnost psychologickych
komorbidit, jako jsou uzkostné poruchy. Rozdélila také pacienty do tii diagnostickych
skupin vice definujicich chronickou bolest. Onemocnéni prvni skupiny (n=122) se
zakladala na biomedicinské podstaté a nebylo ovlivnéno psychologicky. U druhé skupiny
(n=134) bylo ovlivnéni psychologickymi faktory vyznamné a pfispivalo k zavaznosti
onemocnéni. Tteti skupina (n=60) neméla chronickou bolest zaloZzenou na
detekovatelné patologii, piesto se vSak u ni vyskytovala vysoka mira bolesti a postiZeni,
ovlivnéna psychologickymi faktory.

Socioekonomicky status pattici pod socialni a enviromentalni faktory uvadi
vétSina studii (n = 7) (Clark, Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Jones et al., 2012;
Lakhaetal., 2014; Moore et al., 2009; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018; Webster a Webster,
2005). Neuvadi jej studie autorti Jones a Passik (2011).

Socioekonomicky status se hodnoti na zékladé zminéného rodinného stavu (Clark,
Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Jones et al., 2012; Lakha et al., 2014; Moore
et al., 2009), zaméstnanosti (Clark, Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Jones et
al., 2012; Lakha et al., 2014; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018; Webster a Webster, 2005),
vzdélani (Clark, Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Lakha et al., 2014; Vargas-
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Schaffer, Cogan, 2018; Webster a Webster, 2005), poctu ¢lent v domécnosti (Cheatle et
al., 2019), financni situace (Cheatle et al., 2019), zdravotniho postizeni (Cheatle et al.,
2019) a stavu pojisténi (Clark, Hurley, Adams, 2018).

Z vysledkl studie Lakha et al. (2014) vyplyva, ze ovdovély pacienti méli nizsi
ORT skore nez rozvedeni, ve svazku anebo zijici sami. Niz§i skére ORT bylo také u
pacientli v diichodll, nez u nezaméstnanych a zaméstnanych. Cheatle et al., (2019) ve
vysledcich studie zjistili, ze pacienti s rozvinutym OUD (skupina s vy$sim skore ORT)
byli castéji svobodni, zili v domdcnosti s méné cleny, méli niz$i vzd€lani, nizsi
socioekonomicky status a pobirali socidlni davky. Pouze tyto dvé studie tak popisuji
souvislosti se skorem ORT a socialnimi a enviromentalnimi faktory.

Z faktori socialnich a enviromentélnich se dale ve vSech uvedenych studiich
objevuje zneuZivani v détstvi, které je otazkou dotazniku ORT, zkoumaného vSemi
studiemi. Webster a Webster (2005) uvadi souvislost sexualniho zneuzivani v détstvi u
zen a rozvoje zneuzivani navykovych latek. U pacientli trpicich posttraumatickou
stresovou poruchou, kterd muize plynout ze zneuzivani, je riziko zneuzivani navykovych
latek také vys$i. Lakha et al. (2014) naproti tomu ve vysledcich své studie uvadi
porovnéani s pfedchozi studii, ve které se sexudlni zneuzivani vyskytlo u mnohem
mensiho poctu zen (8.8 % oproti 40 %) a muzi tuto otdzku nezodpovédeli vibec. U studie
Cheatle et al., (2019) se otdazka na sexualni zneuzivani v preadolescenci nepotvrdila jako
pfinosna. Studie autort Clark, Hurley, Adams (2018) u tfi muzskych pacientd, u kterych
bylo zjisténo sexudlni zneuZivani v dospivdni, naSla také pfitomnost duSevniho
onemocnéni a u vSech tfi zneuzivani ndvykovych latek. Piesto vSak tato studie nenasla
souvislost mezi zneuZivanim v dospivani a vyskytem aberantniho chovani. Originalni
dotaznik ORT tuto poloZku pro muZe nevazi na rozdil od stejné polozky pro Zeny.

Faktory Zivotniho stylu, a to konkrétné uzivani rekreacnich drog (marihuana —
v ruznych formach), byly zminény n = 2 studiemi (Lakha et al., 2014; Vargas-Schaffer,
Cogan, 2018). Faktor spanku byl zminén pouze jednou studii (Lakha et al., 2014).

Rasa byla zvazovana pouze v poloviné studii (n =4) (Clark, Hurley, Adams,
2018; Cheatle et al., 2019; Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012). Byla uvedena jako
polozka v demografickém sloZeni zkoumaného vzorku, ale v dal$ich souvislostech nebyla
rozvedena.

Ptehled faktorti ve vSech studiich je uvedeny v Tabulce 6.
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2.9.7  Pocet méreni v zaiazenych studiich, metody uZité ve studiich

Ve vSech zatazenych studiich (n = 8) bylo pouzito celkem 8 riznych méficich
nastroj.

V n =4 studiich byl pouzit pouze dotaznik ORT (Clark, Hurley, Adams, 2018;
Jones, Passik, 2011; Lakha et al., 2014; Webster a Webster, 2005). Kombinace dotazniku
ORT s dotaznikem SOAPP byla pouzita v n = 2 studiich (Jones et al., 2012; Moore et al.,
2009). ORT a PMQ dotazniky byly pouzity v n=1 studii (Jones et al., 2012), ORT a
DIRE v n =1 studii (Moore et al., 2009). Psychiatricky dotaznik MINI byl pouzit jako
doplnéni ORT v n = 1 studii (Cheatle et al., 2019). Studie Vargas-Schaffer, Cogan (2018)
zkombinovala dotazniky ORT, DAI-M a STAR. V n = 3 studiich byla k dotazniku ORT
pouzita hodnotici Skala NRS (Clark, Hurley, Adams, 2018; Lakha et al., 2014; Vargas-
Schaffer, Cogan, 2018).

VSechny dotazniky pouZité jako dopliujici méteni k dotazniku ORT (SOAPP,
PMQ, DIRE, MINI, DAI-M, STAR, NRS) pfedstavuji validované metody.

Piehled vSech metod popsanych studiemi je uvedeny v Tabulce 7.
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Tabulka 6

Popsané faktory ve studiich
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Studie: autor a rok Biologicke faktory Psychologickeé faktory Socioenviromentalni faktory Faktory Zivotniho
vydani stylu
Webster a Webster Zneuzivanialkoholu, jinych latek a opioidi Piitomnost Sexudlni zneuziti v détstviu zen Nepopisuje
(2005) mezi muzi piispiva k vétiimu riziku. Vék psychiatrickych piedstavuje vysiriziko.
mezi 16-45 lety je nejvice rizikovy. Zeny komorbidit zvysujeriziko.
mivaji vyssiskore ORT.
Moore et al. (2009) Nepopisuje Nepopisuje Nepopisuje Nepopisuje
Jones a Passik (2011) Nepopisuje Nepopisuje Nepopisuje Nepopisuje
Jones et al. (2012) Nepopisuye Nepopisuje Nepopisuje Nepopisuje
Lakha et al. (2014) Muzi maji vys8i ORT skore. Psychologické faktory jako  Rozvedeni, svobodni a ve svazku Vyssiskoreu
uzkostmé poruchy muzou maji vysii skore nez ovdovely. pacientu kufdku.
mit spojitost s rizikem Pacient1v dichodu mélinizsi ORT
skore nez ostaini kategorie.
Clark,Hurley, Adams  Oproti origmalni studii (Webster a Webster, Nepopisuje Sexualni zneuzitiv dospivani Nepopisuje
(2018) 2005) nenaslarozdily mezi pohlavimi Uvéku nemélo vlv na vyskyt aberaniniho
nenalezena souvislost. Rizikovy vék je siri chovani

Vargas-Schaffer, Nepopisuje Nepopisuje Nepopisuje Nepopisuje
Cogan (2018)
Cheatle et al. (2019) Pacienti s vysokym rizikem Nepopisuje Pacienti s vysokym rizikem Nepopisuje

(diagnostikovanym OUD) jsou éastéji muzia
mladsi

(diagnostikovanym OUD) jsou
castéjisvobodni, maji niz§
vzdélani, n1781 socioekonomicky

status, pobirajisocialni davky




Tabulka 7

Prehled poZitych metod ve studiich

Metoda, plny nazeva Cil metody Validovino Pocet Administrovano Formit odpovédi Potiebny Cut-off Které zarazené
zkratka (autora  poloZek cask skore studie vyuzily
rok) metody vyplnéni (n = pocet)
ORT Screeningova Webstera 10 Rozhovors Ano nebo ne <1 0-3:nizké. Clark, Hurley,
. metoda méfici Webster, pactientem minuta e 4. Adams_ 2018;
(Opicid Risk Tool) riziko rozvoje 2005 4-7: stiedni, Cheatle et al__
aberantniho =8 vysoke 2019; Jones,
chovanipii Passik 2011:
dlouhodobe Jones etal 2012
oploidni terapii Lakhaetal,
2014: Moore et
al.,2009; Vargas-
Schaffer, Cogan,
2018:; Webster a
Webster, 2005
(n=28)
SOAPP (Screener Dotaznik Butleretal 14 Rozhovors 0="nikdy* az <8 minut =7 Jones etal, 2012;
and Opioid odhadujici momé 2004 pacientem 4="velmi ¢asto™ Moore etal ,
Assessment for riziko zneuzivani 2009
Patients) opioidi pii lécbé 5
bolesti (n=2)
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PMQ (Pain
Medication
Questionnaire)

DIRE (The
Diagnosis,
Intractability, Risk,
Efficacy)

MINI (International

Neuropsychiatric
Interview 6.0)

DATI-M (Drug
Attitude Inventory
Modified)

STAR (The
Screening Tool for
Addiction Risk)

NRS (Numeric
Rating Scale)

Zhodnoceni
probihajiciho
zneuzivani
opioidi a rizika
budouciho
zneuzivani
opioidi
Predikuje budouci
compliance
pacientau

dlouhodobe lecby
opioidy
Klasifikace
psychiatrickych
onemocnéni

Dodrzovani 1ééby

Screeningova
metoda rizika
Zneuzivani
opioidiu
dlouhodobe leéby
Meéieni bolestiu
chronicke bolesti

Adams et
al. 2004

Belgrade et
al..2006

Sheehanet
al. 1998

Awad, 1993

Friedmanet
al. 2003

Paice,
Cohen,
1997:
Ferreira-
Valente et
al 2011

26

17
modulil

10

14

gkala

Vyplnény
pacientem

Vyplnény
zdravotnickym
pracovnikem

Vyplnény
zdravotnickym
pracovnikem

Vyplnény
pacientem

Vyplnémny
pacientem

Vyplnény
pacientem nebo
zdravotnickym
pracovnikem

0="nikdy*/“nesouhlasim*
az 4="vicejak
ctyftkorat”/“souhlasim*

1 az 3, v souvislosti na
otdzce

Anonebo ne

Pravda nebo neni pravda

Anonebo ne

Skore od 0-10

~10 min

<2
minuty

15 minut

Nenik
dispozici

<10 min

<1

minuta

=20.5:
nizke.
20.5-30.0:
stiredni
33.3-66.T:
vysoks
7-13: nizké
14-21:
vysoke

Nenik
dispozict

Nenik
dispozici

Kombinace

otazek4. 5a

8 predikue
riziko

Jones etal.. 2012

n=1)

Moore etal_,
2009

(n=1)

Cheatle etal..
2019

n=1)

Vargas-Schaffer,
Cogan, 2018

(n=1)
Vargas-Schaffer,
Cogan, 2018
n=1)

Clark, Hurley,
Adams, 2018§;
Lakhaetal
2014; Vargas-
Schaffer, Cogan,
2018

(n=3)
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2.10 Diskuse a zavér

2.10.1 Diskuse

Vsechny studie se v rizné mitfe shoduji, Ze predikce rizika je komplikovana, nicméné
mozna, pokud jsou zndmy rizikové faktory. Z hlediska faktord biologickych,
psychologickych, socioenviromentalnich jsou tyto zahrnuty dotaznikem ORT (Webster a
Webster, 2005).

Dotaznik ORT hodnoti piedev§im faktory biologické a rozdilné hodnoceni
dotazniku pro muze a zeny piedpoklada rozdilna rizika mezi pohlavimi. Tato zjisténi
nebyla podpotena studii Clark, Hurley, Adams (2018), ktera pti zopakovani podobnych
podminek nenaSla ptfi pfezkoumdni rozdil mezi skérem u muzi a Zen. Rovnéz bylo
zjisténo, Ze rizikovy vek v origindlnim dotazniku (16-45 let) nebyl prediktivni pro
aberantni chovéani.

Biologické faktory jako jsou mladsi vék a muzské pohlavi (Shipton, Shipton,
Shipton, 2018), které piisobi jako prediktor uzivani vysokych davek opioidil se shoduje s
nalezem studie Cheatle et al. (2019).

Z psychologickych faktor je kladem duraz na pfitomnost deprese, kterda ma
ovétenou souvislost s rozvojem OUD pii dlouhodobé terapii opioidy pro chronickou
bolest, jak bylo popsano vySe. Sexualni zneuzZivani v détstvi, zafazené mezi
socioenviromentalni faktory, je na zaklad€ znalosti literatury autorti t¢ doby (Webster a
Webster, 2005) zafazeno mezi rizikové faktory, a to pfedevsim u Zen. Studie autord Lakha
et al. (2014) dale dotaznik ovéfovala na jiném vzorku pacientli, jak je doporuceno
originalni preliminarni studii, s cilem zjistit, zda existuji dalsi proménné, nezahrnuté v
dotazniku, které by dokazaly riziko hodnotit. Vyznamné spojitosti se skore dotazniku
byly nalezeny u faktori biologickych a socioenviromentalnich. Souvislost byla
zjiStovana také s faktorem Zivotniho stylu, konkrétn€ s nikotinismem. tato se prokazala
jako vyznamna. Jak bylo poznamenédno i1 jinymi studiemi (Cheatle et al., 2019),
problematickou se zd4 byt otazka ohledné sexudlniho zneuZzivéani v preadolescenci, ktera
nebyla zodpovézena ve velké mife. Je mozné, Ze na tuto otdzku pacienti nechtéji
v dotazniku odpoveédét a s vetsi pravdépodobnosti by byla feSena, pokud by byl dotaznik
administrovany zdravotnickym pracovnikem. Clark, Hurley, Adams (2018) nenasli
souvislost mezi touto otazkou a pfitomnosti aberantniho chovani.

Psychologické faktory zahrnuté studii Lakha et al. (2014), které nejsou zkoumany

origindlnim dotaznikem, se ukazaly jako nadéjné na zlepSeni prediktivity dotazniku. Jsou
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to predev§im tuzkostné poruchy, jejichz zatazeni by mélo byt zvdZzeno mezi otazku
mapujici psychiatrickd onemocnéni.

Narativni review Cheatle, Barker (2014) hovoii o komplexité pacientl trpicich
chronickou bolesti a ptitomnosti ptidruzenych psychiatrickych onemocnéni, jako jsou
poruchy nalady a uzkostné poruchy. Tyto psychologické faktory jsou kli¢ové, jak bylo
zjisténo v prehledu studii vySe. Zarazeni otdzky na piitomnost Uzkostné poruchy a
posttraumatické stresové poruchy do dotazniku ORT by mélo byt zvazeno. Jednou z
moznych spojitosti mezi t€émito diagndzami a vySsim rizikem zneuzivani opioida je fakt,
ze uzivani opioidi mize mit anxiolytické a antidepresivni U€inky (Jackman, Purvis,
Mallett, 2008).

Zjisténi systematického review Klimas et al. (2019) mezi kvalitnimi studie se
shoduje na pfitomnosti psychologickych faktorti (zneuzivani ndvykovych latek a deprese
a uzkostné poruchy) se zvySenym rizikem rozvoje OUD.

Jeden z faktor( Zivotniho stylu, a to spanek, zminuje Cheatle a Barker (2014) a
byl zkouman jako z4sadni pouze jednou studii (Lakha et al., 2014).

Forma administrace dotazniku je v predikci rizika zasadni, jak zmifuje
systematické review Klimas et al. (2019) a tyto rozdily byly zkoumany studiemi Jones a
Passik (2011) a Clark, Hurley, Adams (2018).

Zavéry vétsiny studii se shoduji v tom, Ze je nutno screeningové dotazniky doplnit
dal§imi efektivnimi metodami pro komplexngj$i zajisténi bezpecné 1écby (Dowell,
Haegerich, Chou 2016; Cheatle, Barker, 2014 Jackman, Purvis, Mallett, 2008 Shipton,
Shipton, Shipton, 2018). Zadouci jsou také &asté prohlidky, predeviim u pacientd, jimz
vySlo vysoké skore a velky daraz je kladen na pravidelné kontroly pfitomnosti drog

v moci, stejné jako opakovani administrace dotazniku (Brott, Peterson, Cascella, 2021).

2.10.2 Zaver

Toto scoping review zjistilo, Ze porucha uZivani opioidli u pacientll s chronickou
nenadorovou bolesti a vysoké riziko OUD na ptedpis souvisi v zafazenych studiich s
témito faktory: biologicke, psychologické, socioenviromentalni a faktory zivotniho stylu.

Pro snizZeni potencidlniho rizika pfi pfedepisovani opioidnich analgetik se jako
nutnost jevi posuzovani komplexnich charakteristik pacientl a pouzivani screeningového
nastroje pro identifikaci téch pacientil, jimZ mohou byt opioidni léky piedepsany

bezpecné.
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2.10.3 Limity a pozitiva

Limitem tohoto review muze byt, Ze jsme vyfadili vSechny prace, které nebyly
publikovany v anglickém jazyce a tim jsme mohli pfijit o cennd data. Dal$im faktorem
byl pomérné¢ maly pocet nalezenych studii vhodnych k zatazeni do review, pouze 8.
Mohlo to souviset se zaméfenim se v systematickém vyhledavani v databazich pouze na
jeden nastroj, a to pravé ORT, z celého spektra metod, které tuto problematiku méfi.
Protoze se jednalo o scoping review, popsali jsme vysledky narativné bez systematického
zhodnoceni rizik jednotlivych zatazenych studii. Tedy nehodnotili jsme kvalitativné
jednotlivé studie.

Protoze dotaznik ORT posuzuje rizika zneuzivani opioidd u jedinct s
predepsanymi opioidy pro 1é€bu chronické bolesti, pozitiva tohoto review jsou prave
odkazy na konkrétni biologické, psychologické a socioenviromentalni faktory a faktory

zivotniho stylu ve vztahu k vysokému riziku potenciondlniho zneuzivani.

2.10.4 Orientace dalSiho vyzkumu

Na zaklad¢ prehledu literatury a zjisténych nedostatkli screeningové metody by se mél
dalsi vyzkum zaméfit na zlepSeni hodnoceni rizika aberantniho chovani, vyplyvajiciho ze
znamych psychologickych faktort.

Komplexni téma chronické bolesti, jeji [é€by a z ni plynoucich rizik a komplikaci
by mélo byt soucasti edukace jak vefejnosti laické, tak odborné a také pacientt, jak je

podrobné diskutovano v nasledujici kapitole.

2.11 Implikace do oSetrovatelstvi

Ackoliv se v nasi zemi nepotykame s opioidni krizi v takovém méfitku, jako je tomu v
zapadnich zemich, je Zaddouci o této problematice ziskat piehled a pfi vlastni praxi
vychéazet z doporuceni, kterd jiz v takto postizenych zemich vznikla. Je to pravé
sesterska/oSetfovatelskd profese kterd hraje zasadni roli pfi pé€i o pacienta trpiciho
bolesti, at’ uz se jedna o bolest akutni, ¢i chronickou. Takova role ma své kofeny i v
historii. V1iv maji také sestry, co se ty¢e soucasnych odbornych publikaci, vénujicich se
bolesti a zneuzivani opioidi, do kterych v nemalé mife piispivaji, jak mizeme pozorovat
v zahrani¢ni literatufe (Van Cleave et al., 2021).

Vzhledem k vysoké prevalenci chronické bolesti 1 u nds, je dulezité, aby sestra
podstaté takové bolesti, jejimu mechanismu a 1é€bé rozuméla. Ptistup k pacientovi

trpicimu touto formou bolesti by mél byt jiny, nez je tomu u pacienta s akutni bolesti
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(Compton, Blacher, 2020). Sestra jako zdravotnicky pracovnik travi s pacientem
podstatnou cast Casu a pozoruje tak okolnosti, které by lékaf nezaznamenal. Péce o
pacienta ve svém holistickém pojeti pfinasi dilezité poznatky pro praxi. Sestra se pii péci
ve velké mife zabyva hodnocenim intenzity bolesti, podava Iéky a zaznamenava, jaky
vliv na bolest maji (Van Cleave et al., 2021).

Zatimco 1écba akutni bolesti je s uspéchem primarné feSena za pomoci analgetik,
chronicka bolest vyzaduje ze strany oSetiujiciho personalu intervenci predevSim v
emocionalni rovin¢é. LéCba chronické bolesti je efektivni, pokud zahrnuje takzvané
multimodalni intervence, pod které se tadi kombinace 1écby farmakologické a
nefarmakologické a doplnujici terapie (Compton, Blacher, 2020; Marie, Broglio, 2020).

Jak jiz bylo zminéno v piehledu literatury, 1é¢ba chronické nenddorové bolesti je
Casto feSena predepsanim opioidi. Pacient v takové kombinaci diagnoézy a lécby
predstavuje specificky narok na osetfovatelskou péci. Sestra by méla pti zahéjené terapii
opioidy doplnit edukaci pacienta ohledné jejich uzivani a k dodrzovani lécebného planu
pacienta motivovat. Dodrzeni pravidel ptfedstavuje zodpovédnou 1écbu bolesti se
sniZzenim rizik nejen rozvoje zavislosti, ale 1 vedlejSich U¢inkd, které mohou vyustit ve
velmi zavazné komplikace. Jak se uvadi v doporu¢enych postupech pro opioidni terapii
u pacientli s chronickou bolesti z roku 2017 (Busse et al., 2017), zodpovédné uzivani
opioidii zahrnuje napiiklad uzivani vSech 1€kii pouze v souladu s ptedpisem a uzivani
jejich predepsaného mnozstvi. Pacient by mél byt 1é¢en u jednoho 1ékate a predepsané
opioidy nesmi poskytovat jinym osobam a ani on sam nesmi uZzivat opioidy, které mu
nebyly pfedepsany. Podstatné je, Ze pti 1€cb¢ opioidy se nesmi konzumovat alkohol ani
jiné omamné latky, jelikoZ tato kombinace vyznamné ovlivni 1écbu a miiZze vést az ke
smrti. Zavazna je v tomto ohledu také kombinace opioidl s benzodiazepiny.

Pokud ma sestra ¢i jiny oSetfujici persondl ve své péci pacienta s chronickou
bolesti a probihajici opioidni terapii, tak se soucasti oSetfovatelské péce stava také
hodnoceni toho, zda pacient léky uziva dle 1é€ebného planu a zda nedochazi ke
zneuzivani. Vyuzit k tomu miZe naptiklad prohlidku fyzického stavu pacienta, ktera je
soucasti sesterské péce. Ta pomiZe odhalit napiiklad komorbidity a abnormality spojené
se zneuzivanim opioidd (Marie, Broglio, 2020). Dale, jak vyplynulo ze systematického
piehledu literatury autord Van Cleave et al. (2021), nejCastéji uzivanymi zplisoby
v zahrani¢ni oSetfovatelské praxi, jakymi sestra muze zhodnotit riziko zneuZivani
opioidi, jsou toxikologické testy z moci a vyuziti dotazniku COMM, ktery zhodnoti

mozné probihajici zneuZivani opioida.
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Studie autord Knopf-Amelung et al. (2018) popisuje strategii skladajici se ze
screeningu, kratké intervence a doporuceni k 1é¢b¢ (tzv. SBIRT, angl. Screening, Brief
Intervention and Referral to Treatment), ktera by v obdobné podobé mohla byt zahrnuta
také do Ceské praxe. Screening sestava z otazek obecnych a déle cilenych u téch pacientd,
ktefi maji pozitivni nalez z obecného screeningu. Cileny screening pak zjisti, do jaké
rizikové kategorie pacient nalezi a nabidne tak mozné intervence. Kratka intervence je
zaloZena na rozhovoru v trvani od 5 do 15 minut, ktera by meéla pacienta motivovat ke
doporuceni k 1é€bé. Tuto strategii mize vyuzivat veskery zdravotnicky personal, véetné
sester. Pravé sestra v péCi o pacienta v holistické formé zastava pozici umoznujici
idedlniho vyuziti SBIRT.

Daéle je nutno uvést, ze v pripade, kdy jsou u pacienta opioidy vysazeny (at’ uz je
to pacient trpici OUD, ¢i nikoliv), by v oSetfovatelské péci neméla chybét intervence v
ptipadé ptiznakl z vysazeni. Jak jiz bylo zminéno, nahlé vysazeni opioidi mtze vést k
ptiznakim spojenym s fyzickym navykem (abstinen¢ni ptiznaky), ale nejedna se pfitom
o zavislost. Sestra by méla znat pfislusné ptiznaky, mezi néz patii gastrointestindlni
potize, slzeni, poceni, sekreci z nosu, piloerekce a ties. Dale to mize byt podrazdénost,
neklid a rozsifené zornice. Rozpoznani téchto ptiznakli umozni v€asnou intervenci a
odpovidajici péci (Marie, Broglio, 2020).

Osetfovatelska péce o pacienta s jiz diagnostikovanym OUD, ktery zaroven trpi
chronickou bolesti, vyZaduje specificky pfistup s holistickym zaméfenim a
odpovidajicimi znalostmi (Compton, Blacher, 2020; Marie, Broglio, 2020). Pacienti
uzivajici opioidy, u kterych se rozvinulo OUD maji vétsi riziko pro suicidalni mysSlenky
a konani. DiileZitou soucasti péce tak je také screening suicidalniho rizika. Pacienti trpici
OUD vyzaduji nélezitou psychologickou podporu.

Psychické potieby trpiciho pacienta jsou Casto prehlizeny, piestoZe ve spojitosti s
OUD jsou velmi dulezité. Sestra ma moznost vyuzit znalosti komunikace a pti rozhovoru
s pacientem aplikovat aktivni naslouchani a oteviené otazky. Pacient s OUD potiebuje
porozumeéni sestry a pokud si sestra ziska jeho divéru, dokaze s ni o nasledcich utrpeni
hovotit (Marie, Broglio, 2020).

Ptistup sestry k pacientovi, ktery se potyka se Skodlivym uzivanim, je velmi
dilezity. Praveé sestra miZze pomoci pacientovi porozumét a pfijmout problém, ktery s
uzivanim [éki ma a nabidnout doporuceni ke specializované 1écbé. Pristup

zdravotnického personalu k pacientim trpicim SUD, véetné OUD je ¢asto negativni a
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neptiznivé tak ovliviiuje vztah mezi zdravotnikem a pacientem, Ustici v neadekvatni
podporu a 1écbu. Neodsuzujici a profesionalni ptistup vyplyvajici ze spravného vzdélani
je zde klicovy (Van Boekel et al., 2013).

Etickd zodpovédnost pii pé¢i o pacienta a pomoci od bolesti a utrpeni lezi na
sestie, jak rozhodla Americka asociace sester (2018) v reakci na probihajici opioidni krizi
v severni Americe. Jak asociace uvadi, ,,sesterské vedeni je nezbytné pro spolecnost, aby
mohla adekvatné reagovat na epidemii opioidu“. PéCe o pacienta musi byt
individualizovana a s respektem, je nutno se vyhnout moralnim piedsudktim a hodnoceni.

Americké asociace sester ve svém doporuceni dale zmitnuje také termin moralni
vyvazanost (angl. moral disengagement). Je to postoj, se kterym se sestry ve své praxi
muzou setkat pravé pii péci o pacienty s OUD a méli by jej mit na mysli. Jedna se o
odklon od morélnich hodnot, které jsou sestie vlastni. Projevi se naptiklad dehumanizaci
pacienta, obvinovani jej z vlastni zodpovédnosti za rozvoj zavislosti na opioidech a
podobné. Tento postoj pak mize ovlivnit, jakym zplisobem sestra vede 1é¢bu bolesti u
pacienta.

Ackoliv se oSetfujici personal ve své praxi napfi¢ vSemi obory Casto setkd s
pacieny, ktefi trpi zavislosti, vzdélavani zdravotnickych pracovnikii nedostate¢né
pokryva tuto problematiku. Pfiprava sester k pouziti této strategie by méla byt soucasti
bakaldtské vyuky a jak uvadi rizné studie, u studentli oSetfovatelstvi, ktefi byli
edukovani, se piistup k pacientovi trpicimu zavislosti pozitivné zmenil a dokézali také
sebejisteji provést pottebné intervence (Knopf-Amelung et al., 2018). Reakce na epidemii
opioidil v severni Americe zahrnuje také upravu vzdélavani budoucich sester. Za cil si to
vzala na starost Americka asociace vysokych Skol oSetfovatelstvi v roce 2018. Nizka
urovenl vzdelani o bolesti ve zdravotnickych Skolach a univerzitach je problémem také v
Evropé (O’Brien et al., 2017). Vzdélani zdravotnickych pracovnikl v oSetfovatelstvi je
nutné rozsitit o védomosti v tématech bolesti a zavislosti (Compton, Blacher, 2020). Do
sesterské praxe by bylo vhodné implementovat doporucené postupy zalozené na literatuie
faktu. Pfesto vSak je rozsah literatury, kterd by poskytla zdsadni edukaci nejen pro sestry

a dalsi zdravotnické pracovniky, ale i pro pacienty nedostatecny (Van Cleave et al., 2021).
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3  EMPIRICKA CAST

Empirickd cast bakalafské prace navazuje na piedchozi teoretickou cast. V ramci
kvantitativniho vyzkumu byly napied stanoveny hypotézy, poté nasleduje popis pouzité
metodiky. Vramci vyzkumu byla provedena faktorovd analyza screeningového
dotazniku ORT a binarni verze tohoto dotazniku, po které¢ nasleduje porovnani obou

verzi.

3.1 Hypotézy

Hypotézy pro vyzkum byly formuloviny na zdkladé¢ poznatki odborné zahrani¢ni
literatury, vénujici se dotazniku ORT a moznostem jeho vylepSeni, spocivajici v tpraveé

jednotlivych polozek na zéklad¢ faktorové analyzy a validace nové verze.

Hypotéza c. 1
Celkové (hrubé) skore dotazniku ET a jeho jednotlivé polozky koreluji s vazenou

verzi dotazniku ORT.

Hypotéza c. 2

Pacienti s definovanym zneuZivanim opioidii (misuse), jejichz skore COMM bylo
vetsi nebo rovno 9, se lisi:
a) v sociodemografickych proménnych: pohlavi, vék, BMI, vzdélani a socialni
davky;
b) v uZivani alkoholu a nikotinismu;
c¢) v klinickych proménnych bolesti: trvani bolesti v letech, psychiatricka
pomoc, VAS — nepiijemnost bolesti, ET — intenzita bolesti;
d) v klinickych proménnych opioidii: ekvianalgeticka davka, zplisob uziti
opioidu, délka uzivani opioidu, genericky nazev opioidu;

e) v hrubém skore ORT v jeho vaZené i binarni verzi

Hypotéza C. 3
Faktorova analyza struktury 10 vazené verze dotazniku ORT prokéaze pii porovnani

s binarni verzi dotazniku ORT stejnou miru prediktivni validity pro zneuzivani

opioidu.
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Hypotéza ¢c. 4

Bude v Ceské verzi stanovené stejné cut-off skore rozliSujici zneuzivani opioida
(misuse) u vazené verze dotazniku ORT jako ve studii Webster a Webster (2005) a

u binarni verze ve studii Cheatle et al. (2019)?

Hypotéza c. 5

Predikuje ¢eska verze dotazniku ORT ve vazené a binarni verzi stejnou miru rizika
zneuzivani opioidl (misuse), jako v publikaci Cheatle et al. (2019) (pro védzenou

verzi OR = 1.624; binarni OR = 3.085)?

3.2 Metodika

Provedeny kvantitativni vyzkum ma design studie prafezoveé.

Pacienti byli seznameni s detaily studie, které se Gi€astni a podepsali informovany
souhlas. Pfed pfedloZenim souboru dotaznikii byli pouceni o jejich spravném vyplnéni.
Pacienti soubor vyplnili samostatnég, v papirové podobg.

Od pacientd byla ziskana sociodemograficka data formou anamnestického
dotazniku o nésledujicich polozkach: pohlavi, vék, vyska a vaha (na jejich zaklad¢ bylo
vypocitano BMI), dosazené vzdélani, socialni zdzemi (zda Zije pacient sam, s rodinou ¢i
s manzelem/manzelkou), zamé&stnanost a socidlni davky (pokud pobira, tak jake).

Anamnesticky dotaznik také zjisStoval klinicka data o pacientech, tykajici se
bolesti: formou otdzek na piesnou lokalizaci bolesti (zdda, dolni koncetiny, krk, horni
koncetiny a mix lokalizaci), trvani bolesti v letech a operaci zad (ano/ne). Zjisténi dat o
bolesti bylo doplnéno dotaznikem VAS.

Dale byly dotaznikem zjiSténa klinickéa data tykajici se uZivani opioidi: nazev
opioidu (pacient vybiral ze seznamu, na zaklad¢ odpovédi pak bylo stanovené generikum
opioidu), pfedepsané mnozstvi na den a pocet let, po ktera pacient opioidy uziva. Z téchto
dat byl doplnén zplisob uziti opioidu (per os anebo transdermdaln€) a vypocitdna
ekvianalgeticka davka.

Pacient dale uvedl veskeré 1€ky, které v soucasné dob¢€ uziva. Na tomto zaklad¢
byly pro ucely vyzkumu uzivané léky rozdéleny do kategorii (myorelaxancia,
benzodiazepiny, antiarytmika a antihypertenziva, antidepresiva, antikonvulsiva, slabé

opioidy).
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Pacientiim byly zaroven administrovany validované dotazniky ORT (Opioid Risk
Tool), ET — emo¢ni teploméry a COMM (Current Opioid Misuse Measure). Specifikace

pouzitych dotazniki jsou popsany v dalsi casti.

3.2.1 ORT

Pouzity dotaznik byl originalni verzi ORT (Opioid Risk Tool) autord Webster a Webster
(2005) v ¢eském piekladu, jez se sklada z péti otazek — (1) zneuzivani navykovych latek
(alkohol, nelegalni drogy a léky na predpis) v rodinné anamnéze, (2) zneuzivani
navykovych latek (alkohol, nelegalni drogy a 1éky na pfedpis) v osobni anamnéze, (3) je-
li vék pacienta mezi 16-45 lety, (4) prozité sexualni zneuzivani v preadolescenci a (5)
psychické onemocnéni (ADHD, obsesivné kompulzivni porucha, bipolarni porucha,
schizofrenie a deprese). Jednotlivé polozky testu jsou skorovany (vézena verze) na
zaklad¢ preliminarni studie autort. Dle vysledkii Webstera a Webstera jsou pak pacienti
zafazeni do jedné ze tii kategorii rizik — nizké (0-3 body), sttedni (4-7 bodl) a vysoké
(skore > 8). Dotaznik vypliluje pacient samostatn¢, v papirové forme.

Validita dotazniku ORT byla autory posouzena na zdkladé vypocitani hrubého
skore vSech pacientl a pfitomnosti aberantniho chovani. Dotaznik za pomoci c-statistiky
prokazal vynikajici diskriminaci pro muze (¢ =0.82) i zeny (¢ = 0.85) v prognostickém
modelu.

Dale byly vysledky vazené verze dotazniku ptevedeny do binarni verze dle studie
vyvijejici revidovanou verzi ORT dotazniku (Cheatle et al., 2019). Reliabilita binarni
verze s odstranénou otdzkou Cislo 8 (sexudlni zneuzivani v preadolescenci) doséhla
v jedné poloving testovaného vzorku Cronbachova alfa a = 0.722, v druhé pak o = 0.739.

Reliabilita vaZzené verze dotazniku ORT a jeho binarni verze byla v nasi studii
posouzena vnitini konzistenci pro tyto soubory.

Vnitini konzistence vaZené verze dotazniku ORT a vSech jeho polozek dosahovala
hodnot Cronbachova alfa a = 0.5107. Binarni verze dotazniku dosédhla lepsi hodnoty a to
a=0.6129.

K pouziti dotazniku pro ucely tohoto vyzkumu byl ziskan souhlas autora

dotazniku.

3.2.2 Emocni teploméry

Emocni teploméry (dale ET) je screeningovd metoda upravena a validovana v roce 2010

(Mitchell et al., 2010), adaptovana z ptivodni verze (Mitchell, 2007) v originale zvané
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~Emotion Thermometers®. Jeji pouziti je primarné u pacientd s onkologickym
onemocnénim, u kterych hodnoti miru nepohody, tizkosti a deprese. ET ve své Ceské,
nami pouzité verzi zahrnuje Ctyfi hodnotici domény (tizkost, deprese, zlost a intenzita
bolesti) ve form¢ vizualni — teploméru se skdlou od 0 do 10 (Zadna — extrémni), kde vyssi
¢islo znaci silici miru zdvaznosti a jednu hodnotici doménu, nazvanou Kvalita zivota,
opét ve forme teploméru se skdlou od 0 do 10, avSak s opa¢nym smyslem hodnoceni miry
zavaznosti. Pacient zohlediiuje své pocity za posledni tyden. Dotaznik vypliuje sam,
v papirové podobg.

Pro vyhodnoceni ET teploméri byla pouzita metoda B popsand autorem
dotazniku na webové strance (Emotion Thermometers: A rapid modular screening tool
for detection and monitoring of emotional disorders in clinical practice, 2022), ktera
pouziva pro vSechny teploméry cut-off score o hodnoté 4.

Skore jednotlivych polozek se pro vysledek celkového hrubého skore scita.

Vnitini konzistence dotazniku ET v ramci reliability, jak vysla v nasi studii, s
hodnotou @ =0.7080, je uspokojivd. Po vyfazeni polozky ET — kvalita Zivota
nekorigovana z dotazniku pak doséhla a = 0.8402.

K pouziti dotazniku pro ucely tohoto vyzkumu byl ziskan souhlas autora

dotazniku.

3.2.3 COMM

COMM (Current Opioid Misuse Measure) (Butler et al., 2007) je validovanym
dotaznikem mapujicim, zda u pacienta s diagndzou chronické bolesti na opioidni 1é¢be,
probiha v néjaké formé zneuZivani piedepsanych opioidnich analgetik. Dotaznik se
sklada ze 17 polozek, pacient ho vypliiuje sam, v papirové formé. Odpovedi na otazky
jsou ziskavany ve formé& vybéru ze 4 moznosti — od ,,0 = nikdy* po ,,4 = velmi Casto®.
Hodnoti se aberantni chovani, tykajici se 1é¢iv, za poslednich 30 dnti. Pokud je vysledné
skore vyplyvajici ze vSech otdzek vysSi nez 9, je vysledek pozitivni a ukazuje na
pravdépodobné probihajici zneuzivani.

Reliabilita dotazniku byla autory ovéfena za pouziti metody test-retest. Sedmnacti
polozkova verze dosdhla vynikajici vnitini konzistence v hodnoté a = 0.8600. V nasi

studii byla vnitini konzistence stanovena s hodnotou a = 0.8910.
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3.2.4 VAS — neprijemnost bolesti

VAS — nepfijemnost bolesti (Vizualné analogova $kala) je Siroce vyuzivanou metodou
meéfeni prozivané bolesti s dlouhodobou historii, ktera je validovana a spolehliva (Kahl,
Cleland, 2005). Skladad se z usecky o délce 10 centimetr, pficemz jeji pocatek
predstavuje ,,zddnou bolest* a konec ,,extrémni bolest“. Pacient na tsecce vyznac¢i misto,
které odpovida jeho vnimani aktualné prozivané bolesti.

Vyhodnoceni skaly spociva ve zméfeni (za pomoci pravitka) vzdalenosti od

pocatku tsecky po vyznaceny bod a zaznamenani této hodnoty v centimetrech.

3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor sestava ze 411 pacientl, ktefi podepsali informovany souhlas a ktefi
splnili kritérium pro zafazeni do vyzkumu, jimz je 1écba silnymi opioidnimi analgetiky
ve stabilni davce po dobu minimaln¢ 3 mésici a chronickd nenadorova bolest.
Exklusivnimi kritérii byly kognitivni deficity, akutni psychotické onemocnéni, jiny
matefsky jazyk nez Cesky a subjektivni neschopnost vyplnit dotaznik samostatné.
Dotaznikovy sbér dat od pacientl probihal v obdobi od ¢ervna 2020 do listopadu 2021.

Pro netplnost muselo byt vyfazeno 88 odevzdanych dotaznik.

3.4  Organizace Setfeni

Dotaznikové Setfeni probihalo v Centrech pro lé€bu a vyzkum bolestivych stavll pfi
Klinice rehabilitaéniho lékatstvi 2. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole a dal§ich pracovistich 16¢by bolesti (UVN Praha, FN KV,
Nemocnice Rakovnik, Nemocnice Zlin, FN Plzen, Soukromého centra pro 1écbu bolesti
Brno, Nemocnice Jihlava, FN Brno). K vyzkumu byl pro vSechna oslovena pracovisté

ziskan souhlas etické komise a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FNM.

3.5 Zpisob zpracovani dat

Veskera ziskanad data byla anonymizovédna, upravena pro zpracovani a vlozena do
datového listu a nasledné statisticky zpracovana.

K popisu jednotlivych veli¢in byla pouzita popisna statistika (pramér,
smérodatnd odchylka, medidn, minimum, maximum, absolutni a relativni Cetnosti).
Cronbachovo alfa bylo pouzito na zhodnoceni vnitini konzistence poloZek a reliability
obou verzi dotaznikit ORT a metody ET. ROC kFivKy (senzitivita, specificita, negativni

a pozitivni prediktivni hodnota a dal$i charakteristiky) a Youdeniiv index byly pouzity
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pro nalezeni optimalniho cut-off skore. Zavislost mezi spojitymi veli¢inami byla
odhadnuta za pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Pro veli¢iny s normélnim
rozdélenim byl pouzit Studentiiv t-test, pro veliiny, které nespliuji predpoklad
normality pak Kruskal-Wallisuv test v pfislusné verzi. Oba tyto testy byly pouzity pro
testovani spojitych veli¢in ve dvou skupinach. Pro diskrétni veli¢iny byl pouzit chi-
kvadrat test a Fisheriiv presny test. Exploracni faktorova analyza byla pouzita pro
nalezeni pfisluSnych faktorti. Logisticka regrese byla pouzita k odhadu poméru Sanci

(OR). K vypoctim byl pouzit statisticky program JMP® 15.2.0, 2019 SAS Institute Inc.
3.6 Vysledky vyzkumu

3.6.1 Popisna statistika

Do prifezové studie bylo zatazeno celkem 411 pacientli podstupujicich dlouhodobou
1é¢bu opioidy (n=411), z toho bylo 138 muzii (n=33.58 %) a vétSina (n =273) zen
(n = 66.42 %). Primérny v&k pacientt byl 60 let (M = 60.17 £+ 11.72). Hodnota BMI byla
vpriméru M =28.39+5.34, ztoho nejvice pacienti bylo v kategorii norma
(n=35.04 %), nésledovala obezita (n = 34.79 %), nadvéha (n =28.71 %) a pouze n =6
pacientd (n=1.46 %) spadalo do kategorie podvaha. Nejvyssi dosazené vzdélani
predstavovalo u n = 8.40 % pacienti zakladni $kola, vyuceno bylo n =43.46 %, stfedni
Skolu s maturitou dokonéilo n=34.32 % pacientil a vysokou Skolu pak n=13.83 %
pacientt. Tuto otdzku nezodpovédélo celkem n = 6 pacientll. Nejvétsi ¢ast pacientl Zila
s manZelem anebo manzelkou (n=58.05%). O samoté Zilo n=23.90 %, s rodinou
n=17.07 % a s rodi¢i n = 0.98 %, chybé&ji data u n = 1 pacienta. Velka vétSina pacienti
nebyla zaméstnana (n = 81.75 %). Socialni davky pobiralo n = 78.86 %, z toho ¢astecny
invalidni dichod n=16.63 %, plny invalidni dichod n=33.75 % a starobni dichod
n = 28.04 % pacientil (chybé&jici data u n = 8 pacientlt). Pfehled sociodemografickych dat
je v Tabulce 8.

Nasledujici tabulka (Tabulka 9) obsahuje ptehled dat tykajicich se bolesti.
Pacienti nejcastéji trp€li bolesti zad (n=83.46 %). Celkem n=9 % pacientl trpélo
bolesti dolnich koncetin, u n=5.60 % byla bolest na riznych mistech najednou,
n =2.43 % trpélo bolesti hornich koncetin a n = 0.97 % bolesti krku. Doba bolesti byla
praméme 15 let (M =14.87 £10.54). Operaci zad podstoupilo celkem n=42.20 %

pacientl. Primérnd oznafend hodnota na ise¢ce VAS byla M = 6.27 +2.38 cm.
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Tabulka 8

Sociodemografické promeénné pacientii, n = 411

Proménna n(%)/M=SD
Pohlavi

Muz 138 (33.58)

Zena 273 (66.42)
Vék |v letech] 60.17 £ 11.72
BMI 28.39+5.34
BMI kategorie

Obezita 143 (34.79)

Nadvaha 118 (28.71)

Norma 144 (35.04)

Podvaha 6 (1.46)
Vzdélani!

VA 34 (8.40)

Vyucen 176 (43.46)

SS s maturitou 139 (34.32)

VS 56 (13.83)
Socialni zazemi?

S manzelem(-kou) 238 (58.05)

S rodici 4 (0.98)

S rodinou 70 (17.07)

Sam 98 (23.90)
Zaméstnanost

Ano 75 (18.25)

Ne 336 (81.75)
Socialni davky?

Nepobira 87 (21.14)

CID 67 (16.63)

PID 136 (33.75)

SD 113 (28.04)

Poznamka: n = pocet pacientii; M + SD = primér + smérodatna odchylka;
CID = castecny invalidni diichod; PID = plny invalidni diichod; SD = starobni
diichod; ! = chybéjici data n = 6; ? = chybéjici data = 1; 3 = chybéjici data
n=2_a.



Tabulka 9

Klinické proménné tykajici se bolesti, n = 411

Proménna n (%) /M= SD
Lokalizace bolesti
Zada 343 (83.46)
DK 37 (9.00)
Krk 4(0.97)
HK 10 (2.43)
Mix 23 (5.60)
Trvani bolesti [v letech] 14.87 £ 10.54
Operace zad!
Ano 173 (42.20)
Ne 237 (57.80)
VAS —N 6.27 £2.38

Poznamka: n = pocet pacientii;, M £ SD = priumeér + smerodatna odchylka;
DK = dolni koncetiny; HK = horni koncetiny, N = neprijemnost bolesti; 1 = chybéjici
datan = 1.

Ptehled dat ziskanych z otazek tykajicich se 1é€by opioidy, jiné farmakologické
1écby a uzivani ndvykovych latek je uveden v Tabulce 10. Nejcastéji predepsanym
opioidem byl oxykodon (n=33.58 %), nasledoval fentanyl (n=24.81 %), tapentadol
(n=17.28 %), buprenorfin (n=16.30 %) a morfin (n=28.03 %). Ve vétsi mife byl
zpisob uziti opioidu per os (n = 58.64 %), transdermdlné¢ pak n=41.36 %. Primérna
doba uzivani opioidli byla M = 6.48 + 5.38 let. Vypoctend ekvianalgeticka davka byla
v priméru M =92.36 + 59.81 mg. Jind farmakologicka 1é¢ba u n =44.52 % pacientil
sestavala z antidepresiv, n=42.82 % wuzivalo antiarytmika a antihypertenziva,
n=34.55% antikonvulziva, n=15.57 % slabé opioidy, benzodiazepiny uzivalo
n = 16.06 % pacientll a myorelaxancia n = 1.94 % pacientli. V souboru bylo n =31.79 %
pacientii kutdki, s primérnym poctem cigaret za den M = 2.93 £ 5.57. MenSina pacienti
pravidelné¢ wuzivala alkohol (n=9.02%). Léfeno psychiatrem nebo psychoterapii

v anamnéze pak mélo n =45.99 % pacientd.
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Tabulka 10

Klinické proménné tykajici se uzivani opioidnich analgetik, dalsi farmakologickeé
lécby a uzivani navykovych latek, n = 411

Proménna n(%)/M=SD
Genericky nazev opioidu
Buprenorfin 67 (16.30)
Fentanyl 102 (24.81)
Morfin 33 (8.03)
Oxykodon 138 (33.58)
Tapentadol 71 (17.28)
Zpisob uziti opioidu
Per os 241 (58.64)
Transdermaln¢ 170 (41.36)
Délka uzivani opioidi [v letech] 6.48 £5.38
Ekvianalgeticka davka denni k morfinu 92.36 £59.81
[mg]
Uzivana léciva
Myorelaxancia 8(1.94)
Benzodiazepiny 66 (16.06)
Antiarytmika, antihypertenziva 176 (42.82)
Antidepresiva 183 (44.52)
Antikonvulsiva 142 (34.55)
Slabé opioidy 64 (15.57)
Nikotinismus!
Ano 130 (31.79)
Ne 279 (68.21)
Pocet cigaret za den 2.93 £5.57
Pravidelné& alkohol?
Ano 37 (9.02)
Ne 373 (90.98)
Lécba psychiatrem nebo psychoterapie v
anamnéze
Ano 189 (45.99)
Ne 222 (54.02)

Poznamka: n = pocet pacienti; M + SD = primér + smérodatna odchylka;
I'= chybéjici data n = 1;° = chybéjici data = 2.



Tabulka 11 popisuje rozlozeni odpovédi v dotazniku ORT, ptevedené¢ho do
binarni verze. NejcCastéjsi kladnd frekvence byla u otazky Ccislo 10 (psychiatrické
onemocneni — deprese) a to n=168 (n=40.88 % pacientll), didle u otazky cislo 6
¢islo 1 (zneuzivani alkoholu v rodinné anamnéze), n = 121 (n = 29.44 % pacienttl).

Ptesné znéni otazek v dotazniku je nésledujici: (1) zneuzivani alkoholu v rodinné
anamnéze; (2) zneuzivani ilegalnich drog v rodinné anamnéze; (3) zneuzivani 1ékti na
piedpis v rodinné anamnéze; (4) zneuzivani alkoholu v osobni anamnéze; (5) zneuzivani
(7) vék mezi 1645 lety; (8) sexudlni zneuzivani v preadolescenci; (9) psychické
onemocnéni — ADHD, obsesivné kompulzivni porucha, bipolarni porucha, schizofrenie;

(10) psychické onemocnéni — deprese.
Tabulka 11

Skore jednotlivych polozek bindrni verze dotazniku ORT

Proménna n (%)
Ano Ne

ORT BIN 1 121 (29.44) 290 (70.56)
ORT BIN 2 19 (4.62) 392 (95.38)
ORT BIN 3 50 (12.17) 361 (87.84)
ORT BIN 4 43 (10.46) 368 (89.54)
ORT BIN 5 7 (1.70) 404 (98.30)
ORT BIN 6 133 (32.36) 278 (67.64)
ORT BIN 7 53 (12.90) 358 (87.11)
ORT BIN 8 45 (10.95) 366 (89.05)
ORT BIN 9 27 (6.57) 384 (93.43)
ORT BIN 10 168 (40.88) 243 (59.12)

Poznamka: n = pocet pacientii; BIN = binarni verze.

V Tabulce 12 je uvedeno primérné dosazené skore pouzitych dotazniki.
Primérné hrubé skore dotazniku ORT ve véazené verzi bylo M = 3.98 + 4.40, binarni
verze dosdhla skore M = 1.62 £ 1.64. Primérné celkové (hrubé) skore dotazniku ET bylo
M =23.00 + 12.33 a hodnoty jeho jednotlivych polozek jsou dale rozepsany ve stejné

tabulce.
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Pro popis miry emocnich potizi v jednotlivych teplomérech byla stanovena dle
Mitchella (Emotion Thermometers: A rapid modular screening tool for detection and
monitoring of emotional disorders in clinical practice, 2022) metoda skore vyssiho, nez
4 pro popis vSech domén. V celém naSem souboru pacientd (n=411) tohoto skore
doséahlo pro emocni teplomér nepohody n = 56.5 % pacientt, pro ET tizkosti n = 55.6 %
pacientt, pro ET deprese n = 59.4 % pacienttl, pro ET zlosti n = 42.2 % pacienttl, pro ET
intenzity bolesti n = 87 % pacientli a pro ET kvality Zivota korigované pak n=67.1 %

pacienttl.
Tabulka 12

ORT, ORT v binarni verzi a Emocni teploméry, n = 411

Proménna M <£SD
ORT
ORT HS 3.98 +4.40
ORT binarni HS 1.62 +1.64
ET
ET DIS 3.37+298
ET ANX 3.21+2.84
ET DEP 3.09+3.12
ET ANG 2.56+£2.69
ETP 6.42+2.27
ET QoL 4.48 £2.39
ET HS 23.00 + 12.33

Poznamka: n = pocet pacienti; M £ SD = prumér + smérodatna odchylka;
HS = hrubé skore; ET = emocni teplomeér,; DIS = nepohoda; ANX = uzkost,
DEP = deprese; ANG = zlost;, P = bolest; QoL = kvalita Zivota korigovana.
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3.6.2 Analyza hypotéz

Hypotéza c. 1

Celkové (hrubé) skore dotazniku ET a jeho jednotlivé polozky koreluji s vazenou

verzi dotazniku ORT.

Byl zjistén statisticky signifikantni kladny korelacni vztah mezi hrubym skore vazené
verze dotazniku ORT a vSemi polozkami Emoc¢niho teploméru. Kladny korela¢ni vztah
znamena, ze ¢im vyssi budou hodnoty ET, tim vyssi bude také skore ORT, respektive
obracen¢, ¢im nizsi budou hodnoty ET, tim nizsi bude také skére ORT. Tyto vysledky
detailné popisuje Tabulka 13.
Korelaéni vztah mezi hrubym skore ORT a hrubym skore ET znazornuje Obrazek 2.
Sily korelace se podle Cohena (Cohen, 1988) rozd¢€luji na malé (r = 0.10), stfedni
(r=0.30) a velké (r=0.50). VSechny nami zkoumané proménné vykazuji dle tohoto
rozd€leni stfedni silu korelace. Vyjimkou je pouze proménna Emocniho teploméru

Kvalita zivota (ET QoL), ktera vykazuje malou silu korelace (rs=0.1411, p = 0.0042).

Tabulka 13

Korelace mezi ORT HS, ET HS a dalsimi polozkami ET

ORT
Proménna
I's P

ET HS 0.3769 <0.0001
ET DIS 0.3126 <0.0001
ET ANX 0.3316 <0.0001
ET DEP 0.3558 <0.0001
ET ANG 0.3150 <0.0001
ETP 0.3007 <0.0001
ET QoL 0.1411 0.0042

Poznamka: hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0,05;
HS = hrubé skore; ET = emocni teplomer; DIS = nepohoda; ANX = uzkost;
DEP = deprese; ANG = zlost; P = bolest; QoL = kvalita Zivota korigovana;
rs = Spearmannitv korelacni koeficient.
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Obrazek 2

Korelace mezi ORT HS a ET HS
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Hypotéza c. 2

Pacienti s definovanym zneuzivanim opioidu (misuse), jejichz skore COMM bylo
vetsi nebo rovno 9, se lisi:
a) v sociodemografickych promennych: pohlavi, vek, BMI, vzdélani a socialni
davky,
b) v uzivani alkoholu a nikotinismu;
¢) v klinickych proménnych bolesti: trvani bolesti v letech, psychiatricka
pomoc, VAS — neprijemnost bolesti, ET — intenzita bolesti;
d) v klinickych proménnych opioidii: ekvianalgeticka davka, zpusob uziti
opioidu, délka uzivani opioidu, genericky nazev opioidu,

e) v hrubém skore ORT v jeho vazené i binarni verzi

V Tabulce 14 jsou uvedené sociodemografické ukazatele pacienti rozdélenych do dvou
skupin. V prvni skupiné jsou pacienti se skére COMM >9, tedy s definovanym
zneuzivanim opioidi. Ve druhé skupiné pak jsou pacienti se skore COMM <9, kteii

opioidy nezneuzivaji.
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Z Pearsonova chi-kvadrat testu vyplyva, Ze mezi skupinami neni rozdil v ¢etnosti
muzi a zen (> = 0.020; p = 0.8870). Ve skupiné se skore COMM > 9 je muzii celkem
n=37 (n=33.04 %), Zen n="75 (n = 66.96 %). Skupina se skore COMM < 9 obsahuje
n=101 (n=33.78 %) muzii an =198 (n = 66.22 %) Zen. To znamena, ze prvni skupina
s definovanym zneuzivanim opioidli (misuse) méla ve srovnani s druhou skupinou stejny
pomér zastoupeni obou pohlavi.

Pomoci t-testu byl zjistén statisticky signifikantni rozdil ve véku obou skupin
(t=4.5253; p<0.0001), pricemz prvni skupina se skore COMM >9 je mladsi
(M =56.14£10.23 let), nez druha (M =61.66 = 11.90 let). Vysledky jsou vidét na
Obrazku 3.

T-test neukazuje na statisticky vyznamny rozdil v primérném BMI obou skupin
(t=0.1404; p = 0.8885).

Oproti tomu Pearsoniv chi-kvadrat test ukazuje na statisticky vyznamné rozdily
v rozdéleni pacientli, ktefi zneuzivaji a nezneuzivaji opioidy do BMI kategorii
(> =12.284; p=0.0065) a do kategorii podle vzdé&lani (y*=10.744; p=0.0296) a
socialnich dévek (y* = 19.776; p = 0.0006).

Ve skupiné¢ s COMM > 9 je mensSi zastoupeni pacientl s nadvahou (n = 34.82 %
oproti n=35.12%) i snormalni vdhou (n=22.32% oproti n=31.10 %). Naopak
skupina s COMM <9 mda menS$i zastoupeni pacientii s obezitou (n = 33.44 % oproti
n =38.39 %) a pacientd s podvahou (n=0.33 % oproti n=4.46 %). CoZ znamena, Ze
pacienti zneuzivajici opioidy jsou Castéji obézni, nebo trpici podvahou, kdezto pacienti
nezneuzivajici opioidy Castéji spadaji do kategorie normy a nadvahy.

Ve skupiné se skore COMM >9 je nejvétsi zastoupeni pacientll vyucenych
(n=51.38 %), se stiedoSkolskym vzdélanim (n=22.02 %), poté vysokoskolsky
vzdélanych (n=16.51%) a nejméné pak téch se zédkladnim vzdélanim (n = 10.09 %).
Naopak skupina s COMM <9 ma nejvice pacienti vyuCenych (n=40.54 %), se
sttedoskolskym vzdélanim (n = 38.85 %), poté nasleduje vysokoskolské (n = 12.84 %) a
zakladni vzdélani (n = 7.77 %). Znamena to tedy, Ze pacienti zneuzivajici opioidy jsou
Castéji vyuceni, nebo s vysokoskolskym vzdélanim.

Ve skuping se skore COMM >9 je vétsi zastoupeni pacientli nepobirajicich
socidlni davky (n=26.61 % oproti n=19.73 %), s castecnym invalidnim dichodem
(n=24.77 % oproti n =13.61 %) a s plnym invalidnim diichodem (n = 34.86 % oproti
n =33.33 %). Naopak skupina s COMM <9 m4 vys§i zastoupeni pacientil pobirajicich
starobni diichod (n = 33.33 % oproti n = 13.76 %).
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Tabulka 14

Sociodemografické proménné u pacientii s pozitivnim skore a negativinim skore dle COMM,

n=4I11
COMM >9 COMM <9
Prominna (n=112) m=299)  Hodnota p
testu
n (%) /M =SD
Pohlavi
Muzi 37 (33.04) 101 (33.78)
. 0.020! 0.8870
Zeny 75 (66.96) 198 (66.22)
VEK [v letech] 56.14 £ 10.23 61.66 +11.90 4.62532 <0.0001
BMI 28.33 £5.49 28.41+5.29 0.1404% 0.8885
BMI kategorie
Obezita 43 (38.39) 100 (33.44)
Nadvaha 39 (34.82) 105 (35.12)
12.284! 0.0065
Norma 25(22.32) 93 (31.10)
Podvaha 5(4.46) 1(0.33)
Vzdélani
VA 11 (10.09) 23 (7.77)
Vyucen 56 (51.38 120 (40.54
yu . ( ) ( ) 10.744! 0.0296
SS s maturitou 24 (22.02) 115 (38.85)
VS 18 (16.51) 38 (12.84)
Socialni zazemi
S manzelem(-kou) 59 (53.15) 179 (59.87)
S rodici 3 (2.70) 1(0.33)
_ 7.103! 0.0687
S rodinou 17 (15.32) 53 (17.73)
Sam 32 (28.83) 66 (22.07)
Zaméstnanost
Ano 19 (16.96) 56 (18.73)
0.170! 0.6800
Ne 93 (83.04) 243 (81.27)
Socialni davky
Nepobira 29 (26.61) 58 (19.73)
CID 27 (24.77) 40 (13.61)
19.776! 0.0006
PID 38 (34.86) 98 (33.33)
SD 15 (13.76) 98 (33.33)

Poznamka: hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0,05; n = pocet
pacientii, M = SD = priimér + smérodatna odchylka; CID = castecny invalidni diichod;
PID = plny invalidni diichod; SD = starobni diichod; = Pearsomiitv chi-kvadrat; > = t-test.
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Obrazek 3

Krabicovy diagram véeku pacientit dle hrubého skore COMM
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Obrazek 4

Krabicovy diagram VAS — neprijemnosti bolest dle hrubého
skore COMM
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U rozdéleni podle socialniho zazemi (y*>=7.103; p=0.0687) a zaméstnanosti
(/> = 0.170; p = 0.6800) Pearsoniiv test statisticky vyznamné rozdily nepotvrdil.

Tabulka 15 opét rozd€luje pacienty dle dosazeného skore COMM a uvadi jejich
klinické proménné.

Dle Kruskal-Wallisova testu byl zjistén signifikantni rozdil mezi témito
skupinami u proménné VAS — nepfijemnost bolesti (x~ =23.6114; p <0.0001), pficemz
pacienti ve skupiné se skore COMM > 9 uvadéli vyssi hodnoty VAS (M =7.21 £2.14)
nez pacienti s COMM <9 (M =5.92 +£2.38). To znamena, ze skupina s COMM >9
trpéla primérné vyss$i nepiijemnosti bolesti, nez je tomu u skupiny s COMM <9.
Vysledky jsou znazornéné na Obrazku 4.

Statisticky rozdil v poctu ¢etnosti operace zad nebyl podle Personova chi-kvadrat
testu mezi skupinami signifikantni (y*> = 1.350; p = 0.2452). Operaci zad v prvni skupiné
podstoupila n =52 (n=46.85 %) pacientil a ve skupin¢ druhé n=121 (n=40.47 %)
pacientd.

Kruskal-Wallistv test neprokazal signifikantni rozdil v trvani bolesti v letech
mezi skupinami (¥*=1.3119; p=0. 2521). Skupina s COMM >9 dosahla priiméru
M =15 £ 9.00, kdezto skupina s COMM < 9 priiméru M = 14.82 £ 11.07. Vysledky jsou
znézornény na Obrazku 5.

Pearsontiv chi-kvadrat test ukdazal signifikantni rozdil v nikotinismu u
jednotlivych skupin (x> =14.750; p=0.0001). Pacienti s definovanym zneuZivanim
opioidi kouftili ¢astéji (n = 46.85 % oproti n = 26.42 % u druhé skupiny). Vysledky jsou
znazornény na Obrazku 6.

Kruskal-Wallistv test pak odhalil signifikantni rozdil v ¢etnosti koufeni mezi
skupinami (y* = 11.1533; p = 0.0008). Primérny pocet vykoufenych cigaret za den byl
ve skupiné s COMM>9 M=430+6.88 a ve skupiné¢ s COMM <9 pouze
M = 2.45 + 4.94. To znamena, ze prvni skupina pacientll intenzivnéji koufi nez skupina s
COMM <09.

U pravidelného uZzivani alkoholu Pearsontv chi-kvadrat test potvrdil statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami (y~=21.606; p <0.0001). Pacienti s COMM >9
pravideln¢ uzivali alkohol v n = 19.82 % piipadi, kdezto u druhé skupiny s COMM <9
to bylo pouze v n = 5.02 %. Pacienti v prvni skupiné tedy uzivali alkohol ve vyssi Cetnosti

nez pacienti ve skupin€ druhé. Vysledky jsou zndzornény na Obrazku 6.
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Tabulka 15

Klinické proménné u pacientii s pozitivnim skore a negativnim skore dle COMM,

n=411
COMM=>9 COMM<9
Proménna (n=112) (n=299) Hodnota testu p
n (%) /M=SD
VAS-N 7.21+2.14 592 +2.38 23.6114! <0.0001
Operace zad
Ano 52 (46.85) 121 (40.47) 5
1.350 0.2452
Ne 59 (53.15) 178 (59.53)
Trvani bolesti [v 15+£9.00 14.82 £ 11.07 1.3119! 0.2521
letech]
Nikotinismus
Ano 51 (46.36) 79 (26.42) 5
14.750 0.0001
Ne 59 (53.64) 220 (73.58)
Pocet cigaretza  4.30 + 6.88 245+ 4.94 11.1533! 0.0008
den
Pravidelné
alkohol
Ano 22 (19.82) 15 (5.02) 5
21.606 <0.0001
Ne 89 (80.18) 284 (94.98)
Lécba
psychiatrem
nebo
psychoterapie v
anamnéze
Ano 72 (64.29) 117 (39.13) )
20.757 <0.0001
Ne 40 (35.71) 182 (60.87)

Poznamka: hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0,05; n = pocet

pacientii;, M + SD = prumér + smérodatna odchylka; N = neprijemnost bolesti;
"= Kruskal-Wallisiiv test; > = Pearsonitv chi-kvadrat.
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Obrazek 5

Krabicovy diagram délky trvani bolesti dle hrubého skore
COMM

10 :;:

= &
o H
3 '
= f .
T .
o o -
=
= 4 [
g i
'_

2 —

™
0 L]
COMM =9 COMM =90

Obrazek 6

Rozdeéleni pacientii s nikotinismem, pravidelné uzivajicich
alkohol a s lecbou psychiatrem nebo psychoterapii v anamnéze
dle hrubého skore COMM
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Dalsi statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami odhalil Pearsoniiv chi-
kvadrat test votazce 1écby psychiatrem nebo psychoterapii v anamnéze pacienta
(x> =20.757; p<0.0001). Pacienti s COMM >9 na tuto otdzku odpovédéli kladné
v n=64.29 % ptipadl, ve druhé skupiné¢ s COMM <9 to pak bylo pouze vn=139.13 %
ptipadd. To znamend, ze pacienti zneuzivajici opioidy byli Castéji 1éCeni psychiatrem
nebo psychoterapii nez pacienti s COMM < 9. Vysledky jsou znazornény na Obrazku 6.

V Tabulce 16 jsou popsany rozdily mezi dvéma skupinami pacientii (pacienti s
COMM > 9 a pacienti s COMM < 9) u klinickych proménnych opioidii a také u hrubého
skore vazené verze dotazniku ORT a jeji binarni verze.

Kruskal-Wallistv test potvrzuje signifikantni rozdil v délce uzivani opioidt
(x> =19.5199; p <0.0001). Pacienti ve skupingé s COMM > 9 uzivali opioidy vice let
(M =8.25+5.86), nez ve skupiné s COMM <9 (M=5.81+5.04). Vysledek je
zobrazeny na Obrazku 7.

U hrubého skore dotazniku ORT byl zjistén statisticky signifikantni rozdil podle
t-testu u vazené verze (t = 19.5199; p < 0.0001) 1 binarni verze (t = 19.5199; p <0.0001).
Primérné skore vazené verze u skupiny s COMM >9 bylo M = 9.45 + 3.57, u binarni
pak M=355+143. Skupina s COMM<9 zaznamenala pramérné skore
M =1.93 + 2.54 u vazené verze a M = 0.90 + 1.00 u binarni verze. Ve vazené i binarni
verzi dotazniku ORT dosahuje skupina s COMM > 9 dle oc¢ekavani vyssiho skore, nez
skupina s COMM < 9. Vysledky jsou zndzornény na Obrazku 8 a Obrazku 9.

Podle Pearsonova chi-kvadrat testu nebyly rozdily v Cetnosti jednotlivych generik
opioidi (y* =2.805; p=0.5910) ani zplsobu jejich uziti (y*=0.560; p=0.4543)
statisticky vyznamné.

Stejné tak nebyly podle Kruskal-Wallisova testu statisticky vyznamné ani rozdily
mezi skupinami s COMM > 9 a s COMM <9 v ekvianalgetické denni davce k morfinu
(x” = 0.3489; p = 0.5547).

Ptestoze skupina s COMM > 9 m4 ekvianalgetickou denni davku k morfinu vyssi
(M =97.13 £64.67 oproti M =90.57 + 57.90), nez skupina s COMM <9, rozdil neni

statisticky signifikantni.
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Tabulka 16

Klinické proménné opioidii u pacientii s pozitivnim skore a negativnim skore dle
COMM, n =411

COMM =9 COMM <9

Proménni m=112)  @=299)  Hodnota p
testu
n (%) /M= SD
UZivani opioida 8.25+5.86 5.81+5.04 19.5199! <0.0001
[v letech]
Genericky nazev
opioidu
buprenorfin 17 (15.18) 50 (16.72)
fentanyl 26 (23.21) 76 (25.42)
morfin 6 (5.36) 27 (9.03) 2.8052 0.5910
oxykodon 40 (35.71) 98 (32.78)
tapentadol 23 (20.54) 48 (16.05)
Zpisob uziti
opioidu
Per os 69 (61.61) 172 (57.53) 5
o 0.560 0.4543
Transdermalné 43 (38.39) 127 (42.47)
Ekvianalgeticka
davka denni 97.13+£64.67 90.57 +57.90 0.3489! 0.5547
k morfinu [mg]
ORT HS 9.45 +£3.57 1.93 +£2.54 -20.4229° <0.0001
ORT BIN HS 3.55+1.43 0.90 £ 1.00 -18.1149° <0.0001

Poznamka: hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0,05; n = pocet
pacienti; M = SD = prumér + smérodatna odchylka; HS = hrubé skore;
BIN = bindrni verze; ' = Kruskal-Wallistiv test; ° = Pearsoniiv chi-kvadrat; 3 = t-test.



Obrazek 7

Krabicovy diagram délky uzivani opioidii dle hrubého skore
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Obrazek 9

Krabicovy diagram ORT BIN HS dle hrubého skore COMM

a .
T .
f .
% 4 ]
—
i
o 3 )]
2 —_—
i . &
0 s
COMM =9 COMM =9

Statisticky signifikantni rozdil mezi obéma skupinami ve vSech proménnych ET
ukazuje Tabulka 17.

T-test ukazal na statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami s COMM >9 a s
COMM <9 v hrubém skore ET (t=-7.8062; p <0.0001). Skore je vyssi u skupiny s
COMM>9 M=31.11+13.76), nez je tomu u skupiny s COMM<9
(M =19.96 £10.23). To tedy znamena, Ze emo¢ni dosah vSech zkoumanych teplomért
je vyssi u skupiny s definovanym zneuzivanim opioidi (s COMM > 9).

U vSech ostatnich polozek ET byl statisticky signifikantni rozdil potvrzen
Kruskal-Wallisovym testem. Skupina pacientii s COMM > 9 oproti skupiné¢ s COMM <9
tedy ve vyS$$i mife hodnoti polozky ET tykajici se nepohody (M =4.95 + 3.25 oproti
M=279+2.64), uzkosti (M=4.87+3.08 oproti M=2.59+248), deprese
M=492+344 oproti M=240£2.69), zlosti (M=3.97+3.13 oproti
M =2.03£2.29), bolesti (M =7.35+1.98 oproti M =6.06+2.27) a kvality Zivota
v korigované forme¢ (M = 5.15 &+ 2.40 oproti M = 4.23 + 2.35).
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Tabulka 17

Emocni problémy u pacientii s pozitivnim skore a negativnim skore dle COMM,

n=411
COMM =9 COMM <9
Proménna (n=112) (n=299) Hodnota testu p
M + SD

ET HS 31.11 £13.76 19.96 +10.23 -7.8062! <0.0001
ET DIS 495+3.25 2.79+2.64 37.0539? <0.0001
ET ANX 4.87 £3.08 2.59+2.48 4481582 <0.0001
ET DEP 492 +£344 2.40£2.69 44.70052 <0.0001
ET ANG 397+3.13 2.03+2.29 34.44882 <0.0001
ETP 7.35+1.98 6.06 +2.27 28.35372 <0.0001
ET QoL 5.15+£2.40 4.23+2.35 11.6589? 0.0006

Poznamka: hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p <0,05; n = pocet

pacientii; M = SD = primeér + smérodatnd odchylka; ET = emocni teplomer;

HS = hrubé skore; DIS = nepohoda; ANX = uzkost; DEP = deprese; ANG = zlost;

P = bolest; QoL = kvalita Zivota korigovana, 1= ttest; ° = Kruskal-Wallisiiv test.
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Hypotéza C. 3

Faktorova analyza struktury 10 vazené verze dotazniku ORT prokaze pri
porovnani s binarni verzi dotazniku ORT stejnou miru prediktivni validity pro

zneuzivani opioidil.

Byla provedena explora¢ni faktorova analyza (EFA) k extrakci hlavnich komponent obou
verzi dotazniku ORT. Podobné, jako ve studii Cheatle et al. (2019), byla pro rozdilnou
faktorovou zatéz u skupiny muzii a zen vyfazena polozka €. 8 (sexudlni zneuzivani v
preadolescenci).

Poté jsme provedli exploracni faktorovou analyzu pro zbyly soubor 9 otazek.
Vysledky jsou shrnuty v Tabulce 18, Tabulce 19 a Tabulce 20 a na Obrazku 10.

Z Tabulky 18 je ziejmé, ze ob¢ verze dotazniku maji Eigen hodnotu tii faktort
vétsi neZ jedna. Vyhodnocenim sutinovych grafii na Obrazku 10 vidime, Ze k zalomeni
tvaru kiivky dochazi v obou verzich u ¢tvrté komponenty. Z téchto diivodu jsme zvolili
trifaktorove reseni.

Z tabulky komunality (Tabulka 19) je vSak patrné, ze polozky 7 (vék mezi 16—45
lety) a 9 (psychické onemocnéni — ADHD, obsesivné kompulzivni porucha, bipoldrni
porucha, schizofrenie) maji velice nizkou komunalitu. Takeé z tabulky rotované faktorové
zatéze (Tabulka 20) je patrné, Ze tyto dvé polozky nepfispivaji vyznamné do zadného
z faktort. Z téchto divodi jsme se rozhodli tyto polozky z dalsi analyzy vyloucit a

provést novou exploracni faktorovou analyzu pro zbylych 7 polozek.
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Tabulka 18

Faktorova analyza: porovnani faktorové struktury vazené a binarni verze ORT bez

polozky 8
ORT ORT BIN
Komponenta Eigen Rozptyl Kumulativni Eigen Rozptyl Kumulativni
hodnota (%) ¢etnost (%) hodnota (%) ¢etnost (%)
1 2.301 25.569 25.569 2270  25.111 25.211
2 1.430 15.884 41.453 1.356 15.070 40.281
3 1.181 13.884 54.576 1.215  13.495 53.776
4 0.941 10.457 65.033 0.959  10.654 64.430
5 0913 10.140 75.173 0913  10.140 74.570
6 0.722 8.018 83.191 0.701 7.786 82.356
7 0.648 7.202 90.393 0.680 7.551 89.908
8 0.540 6.003 96.396 0.540 5.999 95.906
9 0.324 3.604 100.000 0.369 4.094 100.000
Obrazek 10

Eigen hodnoty (vlastni c¢isla) komponent dotaznikit ORT a ORT BIN — 9 polozek
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Tabulka 19

Komunalita polozek dotaznikit ORT a ORT BIN — 9 polozek

Polozka Komunalita Polozka Komunalita
ORT 1 0.25819 ORT BIN 1 0.42561
ORT 2 1.00000 ORT BIN 2 0.39853
ORT 3 0.21093 ORT BIN 3 0.20246
ORT 4 0.79741 ORT BIN 4 0.39661
ORT 5 0.45315 ORT BIN 5 1.00000
ORT 6 0.55160 ORT BIN 6 0.54869
ORT 7 0.03545 ORT BIN 7 0.03081
ORT 9 0.02636 ORT BIN 9 0.03571
ORT 10 0.18947 ORT BIN 10 0.25906
Tabulka 20
Extrakce zdkladnich faktorii po rotaci metodou Varimax
Poloika ORT ORT BIN
dotazniku  Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor1 Faktor2  Faktor 3
2 0.9925 0.1218 0.0067 0.5821 0.2242 0.0972
5 0.6300 0.2271 0.0682 0.9969 0.0540 0.0566
4 0.1661 0.8723 0.0941 0.3012 0.5427 -0.1064
1 0.2458 0.4434 0.0342 0.1303 0.6384 -0.0324
6 0.1173 0.0978 0.7268 0.0611 0.1502 0.7228
3 0.0576 0.0174 0.4553 0.0384 0.0483 0.4457
10 0.1590 0.2397 0.3267 0.0829 0.4416 0.2391
7 -0.0242 0.1052 0.1543 0.0077 0.1531 0.0854
-0.0391 0.0689 0.1417 0.0280 0.1754 0.0645
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V dals$im textu jiz tedy budeme diskutovat pouze vysledky explora¢ni faktorové
analyzy souboru 7 zbylych otazek. Vysledky jsou shrnuty v Tabulce 21, Tabulce 22 a
Tabulce 23 a na Obrazku 11.

Tabulka 21 obsahuje Eigen hodnoty (vlastni ¢isla) pro vSechny komponenty
faktorové analyzy a jejich rozptyl a kumulativni ¢etnost. Analyza zjistila u tfi komponent
Eigen hodnotu vyssi nez 1. Tyto komponenty dohromady vysvétluji 67.32 % celkového
rozptylu.

Na Obrazku 11 vidime sutinovy graf zjisténych Eigen hodnot. Na grafech obou
verzi dotazniku ORT je znatelné prolomeni tvaru kiivky u ¢tvrté komponenty. Z vyse
popsanych divodut jsme se rozhodli pro tfifaktorové feseni.

Z tabulky komunality (Tabulka 22) vidime, Ze v souboru se jiz nevyskytuji otazky

s nizkou komunalitou.

Tabulka 21

Faktorova analyza: porovnani faktorové struktury vazené a bindarni verze ORT bez tri
vyrazenych polozek

ORT ORT BIN
Komponenta Eigen Rozptyl Kumulativni Eigen Rozptyl Kumulativni
hodnota (%) ¢etnost (%) hodnota (%) ¢etnost (%)
1 2.281 32.589 35.589 2235  31.925 31.925
2 1.340 19.967 52.556 1.337 19.105 51.030
3 1.033 14.761 67.317 1.079 15408 66.438
4 0.737 10.534 77.851 0.735 10.497 76.935
5 0.678 9.684 87.535 0.694 9.916 86.851
6 0.542 7.789 95.323 0.544 7.777 94.627
7 0.327 4.677 100.000 0.3761 5.373 100.000
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Obrazek 11

Eigen hodnoty (viastni c¢isla) komponent dotaznikit ORT a ORT BIN — 7 polozek
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Tabulka 22
Komunalita polozek dotaznikit ORT a ORT BIN — 7 polozek
Polozka Komunalita Polozka Komunalita
ORT 1 0.22064 ORT BIN 1 0.39830
ORT 2 1.00000 ORT BIN 2 0.40459
ORT 3 0.25738 ORT BIN 3 0.22719
ORT 4 1.00000 ORT BIN 4 0.41365
ORT 5 0.44998 ORT BIN 5 1.00000
ORT 6 0.46622 ORT BIN 6 0.48498
ORT 10 0.17930 ORT BIN 10 0.26954
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Tabulka 23 zobrazuje faktorové zatéze jednotlivych polozek ttifaktorového feseni
rotované¢ho metodou Varimax.

U vazené verze dotazniku ORT je prvni faktor vysoce zatizen dvéma polozkami
(ORT 2 —zneuzivani ilegalnich drog v rodinné anamnéze a ORT 5 - zneuzivani ilegalnich
drog v osobni anamnéze), které vysvétluji 32.589 % celkového rozptylu (Tabulka 21).
Druhy faktor ma vysokou zatéz polozkami ORT 4 (zneuzivani alkoholu v osobni
anamnéze) a ORT 1 (zneuzivani alkoholu v rodinné anamnéze), vysvétleny rozptyl je
v osobni anamnéze, ORT 3 - zneuzivani lékit na predpis v rodinné anamnéze a ORT 10 -
psychické onemocneéni — deprese) s vysvétlenym rozptylem 14.76 %.

Stejny postup byl rovnéZ zopakovan pro binarni verzi dotazniku ORT. Vysledky
jsou zobrazené taktéz v Tabulce 21. Z této tabulky je patrné, Ze prvni faktor je u binarni
verze zatizen stejnymi polozkami, jako u vazené verze (ORT 2 - zneuzivani ilegalnich
drog v rodinné anamnéze a ORT 5 - zneuzivani ilegalnich drog v osobni anamnéze), zde
vysvétluji 31.93 % rozptylu. Druhy faktor zatéZzuji polozky ORT 4 - zneuzivani alkoholu
v osobni anamnéze, ORT 1 - zneuzivani alkoholu v rodinné anamnéze a ORT 10 -
psychické onemocnéni — deprese (vysvétluji 19.11 % rozptylu) a tfeti faktor zatézuji
polozky ORT 6 — zneuzivani lékit na predpis v osobni anamnéze a ORT 3 - zneuzivani
lékit na predpis v rodinné anamnéze (vysvétluji 15.41 % rozptylu).

Z Tabulky 23 je tedy patrné, ze rozdil mezi vaZenou a binarni verzi dotazniku
ORT je v pfislusnost polozky ORT 10 - psychické onemocnéni — deprese do jiného
faktoru. Ve vazené verzi zatézuje tato polozka treti faktor, v binarni verzi faktor druhy.

Jak jsme jiz uvedli, ve vazené verzi je prvni faktor zatizeny polozkami ORT 2 -
zneuzivani ilegdlnich drog v rodinné anamnéze a ORT 5 - zneuzivani ilegalnich drog v
osobni anamnéze, pticemz polozka ORT 2 zatézuje prvni faktor vice (0.9863), neZ
polozka ORT 5 (0.6198). V binarni verzi je prvni faktor zatizeny stejnymi polozkami, ale
vice zatézujici je v tomto piipade polozka ORT 5 (0.9923), nez polozka ORT 2 (0.5665).

Polozky ORT 4 - zneuzivani alkoholu v osobni anamnéze a ORT 1 - zneuZivani
alkoholu v rodinné anamnéze zatézuji v obou verzich dotazniku shodné druhy faktor. Ve
vazené verzi je vSak zatiZzeni poloZzkou ORT 4 vétsi (0.9907), nez zatizeni polozkou
ORT 1 (0.4019), kdeZto v bindrni verzi je tomu naopak, polozka ORT 1 zaté¢zuje druhy
faktor silnéji (0.62377), nez polozka ORT 4 (0.5851).
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Zatez tretiho faktoru polozkami ORT 6 — zneuzivani lékii na predpis v osobni
anamnéze a ORT 3 - zneuzivani lékii na predpis v rodinné anamnéze je u obou verzi

podobné.
Tabulka 23

Extrakce zdkladnich faktori po rotaci metodou Varimax

Polozka ORT ORT BIN
dotazniku Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor1 Faktor 2 Faktor 3

2 0.9863 0.1437 0.0814 0.5665 0.2627 0.1222
5 0.6198 0.2347 0.1040 0.9923 0.1125 0.0512
4 0.1271 0.9907 0.0484 0.2624 0.5851 -0.0492
1 0.2429 0.4019 0.0112 0.0915 0.6237 0.0301
6 0.0610 -0.0399 0.6789 0.0669 0.0730 0.6893
3 0.0143 0.0186 0.5068 0.0409 0.0107 0.4748
10 0.1306 0.2356 0.3267 0.0579 0.4207 0.2987

Na zaklad¢ pfislusnosti polozek k jednotlivym faktorim miizeme pfiistoupit
k interpretaci faktorti a k jejich pojmenovani.

Prvni faktor je moZné pro ob¢ varianty dotazniku ORT nazvat ,llegalni drogy
(rodinné a osobni anamnéza)“.

Druhy faktor nazveme ,,Alkohol (rodinna a osobni anamnéza)“ ve vadzené verzi
dotazniku ORT a ,,Alkohol (rodinna a osobni anamnéza) a deprese* v binarni verzi.

Treti faktor mizeme nazvat ,,Zavislost na lécich na predpis (rodinna a osobni
anamneéza) a deprese* pro vazenou verzi ORT a ,,Zavislost na lécich na pfedpis (rodinna

a osobni anamnéza)* v binarni verzi.
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Hypotéza ¢c. 4

Bude v ceske verzi stanovené stejné cut-off skore rozlisujici zneuzivani opioidii
(misuse) u vazené verze dotazniku ORT jako ve studii Webster a Webster (2005) a

u bindrni verze ve studii Cheatle et al. (2019)?

Pro zpracovani této hypotézy byla pouzita analyza ROC (Receiver Operating
Characteristic) kiivky. Tato ktivka je zobrazena na Obrazku 12.

Plocha pod kiivkou ROC, jez se znaci jako AUC (angl. Area Under Curve), pak
hodnoti kvalitu testu v ramci senzitivity a specifity. Touto analyzou a déale za pomoci
Youdenova indexu jsou stanoveny optimalni hodnoty cut-off skére pro obé verze
dotazniku a hodnoty sensitivity a specifity. Toto optimalni skore rozlisi pacienty, ktefi
zneuzivaji opioidy od téch, ktefi je nezneuzivaji. Index uzitecnosti (UI) hodnoti celkovou
prospesnost a hodnotu screeningové metody.

Vysledky analyzy dokumentuje Tabulka 24. Podle ROC kftivky bylo cut-off skore
vazené verze stanoveno na 6 (sensitivita =95 %; specifita =87 %), tento vysledek je
statisticky signifikantni (p <0,0001). Vysledna plocha pod kfivkou (AUC: 0.937 —0.987)
byla hodnocena jako vynikajici. Youdeniiv index v hodnoté 83 % je vynikajicim
vysledkem. Index uzite¢nosti (0.687—0.847) dosahuje dobrych az vynikajicich vysledkt.

Pro binarni verzi dotazniku bylo stanoveno cut-off skore 2 (sensitivita = 97 %;
specifita = 75 %), s rovnéZ statisticky signifikantnim vysledkem (p <0,0001). Plocha pod
kiivkou (AUC: 0.909-0.971) je vynikajicim vysledkem, stejné tak tak Youdenlv index
(72 %). Nizsiho rozsahu dosahl Index uzite¢nosti, jez je hodnocen jako dobry (0.573-
0.736).

Soubor n =411 pacientil byl pomoci cut-off skore rozdélen na n = 112, ktefi jsou
v riziku zneuziti opioidd a n = 299, ktefi nejsou, a to u obou verzi.

U vazené verze byl pocet skutecné pozitivnich pacienti n =106, skutené
negativnich pak n =259. Fale$n¢ pozitivnich pacient bylo n =40, faleSn¢ negativnich
n==6.

Srovnatelnych vysledkti dosdhla bindrni verze, kde skute¢né pozitivnich pacientd
bylo n=109, skute¢né¢ negativnich n =223, falesn¢ pozitivnich n=76 a falesn¢
negativnich n = 3.

Spravné zatazenych pozitivnich ptipadi neboli prediktivni hodnota pozitivniho

testu (PPV) byla v naSem vyhodnoceni 58.92 % a spravn€ zafazenych negativnich
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pfipadi neboli prediktivni hodnota negativniho testu (NPV) byla v naSem piipadé

98.67 %.
Obrazek 12
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Tabulka 24

Naczev tabulky

Proménni cw.ﬂ_ﬂm.E P SN SP PPV NPV AUC(®95%CI) Youden TUI(+) UIL) QI Q2 SE
ORT HS 6 <0,0001 095 087 073 098  0937-0987 0813 0687 0847 09268 09434 00128
ORT BIN HS ) <0,0001 097 075 059 099  0909-0071 0719 0573 0736 08868 09109 00160

Poznamka: HS = hrubé skore; BIN = bindimi verze; hodnoty tucné = p statisticky signifikanmina hladiné p <0,05; SN = sensitivita; SP = specifita;
PPV = pozitivii prediktivii hodnota; NPV = negativni prediktivil hodnota, AUC = plocha pod kr'iviiou; CI = konfidencni interval; UI = Clinical utility index;

O =lvartil; SE = smérodama chyba.
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Hypotéza C. 5

Predikuje ceska verze dotazniku ORT ve vazené a bindrni verzi stejnou miru rizika
zneuzivani opioidii (misuse), jako v publikaci Cheatle et al. (2019) (pro vazenou

verzi OR = 1.624,; binarni OR = 3.085)?

Pro zhodnoceni, jak jednotlivé verze dotazniku ORT dokézi odhadnout riziko zneuzivani
opioidl byla pouzita logisticka regrese.

Schopnost odhadnout riziko bylo vyrazn¢ vyssi u binarni verze nez u vazené
verze. NejlepSich vysledki v rozliSeni rizika zneuzivani opioidi (tedy pacienti s
COMM > 9) dosahuje binarni verze bez polozky 8 (OR = 8.145), nasleduje verze bez
polozek 7, 8 a9 (OR = 7.545) a dale verze se vSemi polozkami (OR = 6.056).

Vazena verze dotazniku se vSemi polozkami rozlisila riziko 1épe (OR = 2.350),
nez verze bez polozky 8 (OR =2.175) i nez verze bez polozek 7, 8 a 9 (2.051).

Kompletni vysledky nomindlni regresni analyzy je mozné vidét v Tabulce 25.

Tyto vysledky miizeme interpretovat tak, Ze riziko zneuzivani opioidi (misuse —
méfeno skorem vétsim nebo rovno 9 v COMM dotazniku) roste s zvysujici se hodnotou
hrubého skore binarni verze dotazniku se vSemi polozkami 6.056krat, bez polozek 7, 8 a
9 7.545krat a bez polozky 8 8.145krat. U vazené verze se vSemi polozkami je to 2.350krat,
bez polozky 8 2.175krat a bez polozek 7, 8 a 9 2.051krat.

Z téchto vysledkt tedy vyplyva, Ze nejlepsi predikce dosahla binarni verze
dotazniku ORT s vyfazenou polozkou ¢&islo 8 (sexudlni zneuZivani v preadolescenci).

Superiornich vysledkt vS§ak doséhly oproti vaZené verzi i1 ostatni binarni verze dotazniku.
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Tabulka 25

Nominalni regresni analyza

Proménna OR p 95 % CI

ORT HS (10 polozek) 2.350 <0.0001 1.937 - 2.850
ORT HS (bez polozky 8) 2.175 <0.0001 1.848 - 2.560
ORT HS (bez polozek 7,8 a 9) 2.051 <0.0001 1.773 —2.371
ORT BIN HS (10 polozek) 6.056 <0.0001 4.203 - 8.726
ORT BIN HS (bez polozky 8) 8.145 <0.0001 5.272 - 12.585
ORT BIN HS (bez polozek 7,8 a 9) 7.545 <0.0001 5.077-11.214

Poznamka: HS = hrubé skore; BIN = bindrni verze; hodnoty tucné = p statisticky
signifikantni na hladiné p <0,05; OR = odds ratio/riziko; CI = konfidencni interval.

3.7 Diskuse

Tato bakalarskd prace prezentuje prufezovou studii v rdmci kvantitativniho vyzkumu,
jejimz ustfednim tématem je moznost screeningu rizika rozvoje zéavislosti u pacientd,
kteti jsou dlouhodobé 1é¢enti silnymi opioidy pro chronickou bolest. Souvislosti chronické
bolesti s rozvojem zavislosti se vénuje v detailu teoretickd Cast prace. Vybranou
zkoumanou metodou screeningu, kterd ma oporu v zahranic¢ni klinické praxi je praveé
dotaznik ORT. Zkoumana byla jeho ¢eska verze. Na zdklad¢ vysledkl zahrani¢ni studie,
vénujici se revidované verzi tohoto dotazniku, byla vytvotfena jeho nova verze a tato
statisticky zpracovdna a ovéfena v porovnani s ptivodni verzi. Do studie byly dale
zahrnuty dotazniky COMM a ET, zkoumény byly sociodemografické a klinické
proménné pacient.

Rozsah zkoumaného souboru pacienti (n=411) je pro validaci skoérovani
jednotlivych polozek dostacujici, jak uvadi autofi dotazniki v preliminarni studii
(Webster, Webster, 2005), kde zdlraznuji nutnost zopakovat studii na vétSim vzorku
respondentti, nez tomu bylo v jejich pfipad¢ (n = 185).

Studie hodnotila vnitini konzistenci dotazniku ORT v obou verzich, tedy vazené
a binarni. VaZena verze dotazniku dosahla hodnoty Cronbachova alfa o = 0.5107. Binarni
verze dotazniku vykézala lepsi hodnotu a to a = 0.6129. Ze studii obsahujici ORT, které
byly nalezeny v systematickém piehledu teoretické casti, je moZzné naSe vysledky

porovnat pouze s hodnotami bindrni verze ve studii Cheatle et al. (2019). Testovani
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reliability bylo v této praci provedeno na dvou odd¢lenych skupinach pacientli a dosahlo
hodnot o = 0.722 a o = 0.739.

Rozlozeni kladnych odpovédi na polozky dotazniku ORT ukazalo, Ze z celého
souboru pacientil jich 40.88 % trpi depresi, jeZ je Castou komorbiditou spojovanou praveé
s chronickou bolesti. Nalez se shoduje se studiemi (Blair, 2003; Tyrer, 1992), mapujicimi
vyrazné veétsi prevalenci deprese u chronické bolesti, nez je tomu u bézné populace.
Zaroven je pritomnost deprese jednim z moznych rizikovych faktort rozvoje zavislosti
na opioidech (Strang et al., 2020).

Primérné skore vazené verze dotazniku ORT v nasi studii bylo M = 3.98 + 4.40.
Lakha et al. (2014), jejichz studie zahrnovala n =322 pacientii trpicich chronickou
nenddorovou bolesti, zaznamenala primérné skore M = 2.7 £ 3.3. Studie Cheatle et al.
(2019) méla soubor pacientil rozdéleny na ty, ktefi trpi zavislosti na opioidech (n = 781),
zde primérné skére dosahlo M = 12.73 £5.73, a na skupinu bez zavislosti (n =397),
kterd zaznamenala primérné skore M =2.38 +2.61. Zde je mozné porovnani s nasi
studii, ve které byl soubor pacientll rozdélen na skupinu zneuZzivajici opioidy (misuse
s COMM >9), ktera obsahuje n=112 pacienti a dosahuje primérné¢ho skére ORT
M =9.45=+3.57 a skupinu s COMM <9, s n =299 pacienty, kde primérné skore bylo
M =1.93 +2.54. Primérné hrubé skore binarni verze dotazniku ORT v nasi studii
dosahlo M = 1.62 + 1.64. Cheatle et al. (2019) primérmné skore pro binarni verzi neuvadi.

Z popisné statistiky studie vyplyva udaj o nejcastéjsi lokalizaci chronické bolesti.
Jsou to s velkou pievahou bolesti zad. Toto zjisténi je ve shodé€ s jinymi studiemi, s nimiz
budeme porovnavat i dalsi vysledky (Cheatle et al., 2019; Jones, Passik, 2011; Jones et
al., 2012; Webster a Webster, 2005). Zaroven je bolest zad také udavana jako mozZny
prediktor rizika rozvoje zavislosti (Edlund et al., 2010).

V nasi studii nebyl prokdzan rozdil v rozloZenim muzi a Zen ve skupinach s
COMM >9 a COMM < 9. Ke stejnym vysledkim dosli také Clark, Hurley a Adams
(2018). Naopak ve studii Cheatle et al. (2019) bylo zjisténo vétsi zastoupeni muzi ve
skupiné s definovanym OUD. Studie Lakha et al. (2014) nasla signifikantni spojitost mezi
zenskym pohlavim a vys$§im skdére dotazniku ORT, tedy rizikovou skupinou.
Systematické review Turk, Swanson, Gatchel (2008) k otdzce pohlavi naslo smiSené
dikazy pro vétsi pomér muzu, s zenskym pohlavim pak spojitost nalezena nebyla.

Byl prokazan statisticky signifikantni rozdil primérného véku pacientii ve skupiné
zneuzivajici opioidy a ve skupiné bez zneuzivani opioidd. Skupina se zneuZzitim opioidi

byla mladsi. Toto zjiSténi je konzistentni napfi¢ studiemi (Edlund et al., 2010; Clark,
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Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Lakha et al., 2014; Turk, Swanson, Gatchel,
2008) a shoduje se s autory dotazniku ORT (Webster a Webster, 2005), kteti vékové
rozpéti mezi 16-45 lety urcili jako rizikovy faktor pro rozvoj aberantniho chovani.

Bylo prokazano, Ze skupina zneuzivajici opioidy vykazovala nizS§i dosazené
vzdélani. Ke stejnému vysledku dosla také studie Cheatle et al. (2019).

V nasi studii nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v socialnim zazemi mezi
zkoumanymi skupinami. Oproti tomu ve studii Cheatle et al. (2019) byli pacienti
zneuzivajici opioidy mén¢ Casto zaméstnani na plny tvazek a Casteji zili sami.

Demografické proménné zkoumajici skupiny pacientd a jejich vztah k riziku
rozvoje zneuzivani opioidll jsou nekonzistentni napfi¢ studiemi (Morasco et al., 2011).
Nedostatky ve kvalitnim reportu téchto proménnych a jejich nekonzistentni zatazeni do
studii zabyvajicich se tématem chronické bolesti a rizika rozvoje zavislosti na opioidni
1é¢bé potvrzuje také systematické review autorti Turk, Swanson, Gatchel (2008).

Prokézali jsme vysS$i procento kutdkli ve skupiné zneuzivajici opioidy.
Nikotinismus byl identifikovan jako mozny prediktor rozvoje zavislosti nékolika
studiemi (Lakha et al., 2014; Turk, Swanson, Gatchel, 2008), coz tedy odpovida nasemu
nalezu. Jak jiz zminujeme v teoretické ¢asti, tento faktor by mohl byt zarazen jako soucast
screeningovych dotazniki.

Prokézali jsme také vyssi procento pravidelnych konzumenti alkoholu ve skupiné
zneuZivajici opioidy. Zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek v anamnéze jako
predikujici faktory rozvoje zavislosti na opioidech potvrzuje fada studii (Turk, Swanson,
Gatchel, 2008) a tyto otazky jsou také zatazeny v ramci dotazniku ORT.

Provedli jsme porovnani vazené verze dotazniku ORT s binarni verzi v ¢eském
provedeni, a to na zaklad¢ uspéSnych vysledkl studie Cheatle et al., 2019. Funk¢nost
vazeni jednotlivych polozek, jez byla plivodné zvolena na zakladé¢ literatury, byla
diskutovana 1 autory dotazniku (Webster a Webster, 2005). Ackoliv v jejich studii byla
validita vazené verze nepfimo ovéfena, bylo toto zjisténi limitovano velikosti
zkoumaného souboru a vyzaduje tedy zopakovani na vétSim souboru pacientl
vykazujicich aberantni chovani.

Revidovand verze dotazniku byla vytvofena vroce 2019 (Cheatle et al.).
Provedena faktorova analyza polozek ukazala, ze otdzka Cislo 8 (sexudlni zneuzZivani v
preadolescenci) nebyla dobrym prediktorem pro riziko a zaroven byla v celém souboru
zodpovézena malou ¢asti pacientll. Mensi roli tato otazka sehrala také ve studii Lakha et

al. (2014), nez tomu bylo ve studii autorti dotazniku (Webster a Webster, 2005). Tato
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polozka neni v originalni verzi dotazniku, na zadklad¢é pfevazujici literatury té¢ doby,
vazena, pokud na ni odpovi kladn€¢ muzi. Zatazeni této otdzky a jeji vazeni pro zeny
odiivodnuji autofi tak, ze prozité sexualni zneuzivani v preadolescenci je spjato s vySSim
rizikem zneuzivani navykovych latek, a to 1 opioidu. Je to dale odtivodnéno naslednym
vyskytem obdoby posttraumatické stresové poruchy, jenz piispiva k rozvoji zavislosti.
Protoze ale statistiky vyznamny rozdil mezi verzemi zahrnujici a nezachranujici tuto
otazku nebyl autory Cheatle et al. (2019) nalezen, byla otazka z dotazniku vytazena.
Inicialni faktorova zatéz pro tuto polozku byla v nasi studii rovnéz rozdilnd pro soubor
Zen a muzu, a proto jsme se shodné rozhodli pro jeji vytazeni.

Provedena exploracni faktorova analyza zbyvajicich 9 polozek také dale ukazala
na nizkou komunalitu polozek 7 (vék mezi 1645 lety) a 9 (psychické onemocnéni —
ADHD, obsesivnée kompulzivni porucha, bipolarni porucha, schizofrenie). Tyto polozky
také nepfispivaly k faktorové zaté¢zi a byly tedy z dalSiho zkouméani vytazeny. Faktorova
analyza pak byla zopakovéana pro findlni verzi dotazniku o 7 polozkéach. Stejné jako
v piipad¢ studie autort Cheatle et al. (2019) jsme nalezli tfi faktory, jez mohou pomoci
zjednodusit zhodnoceni celkového rizika rozvoje zavislosti na opioidech. V nasi studii
nebyl zafazen vék do findlni faktorové analyzy, ten vSak byl zafazen v porovnavajici
studii a vysel jako klicovy faktor, stejné tak otdzka na psychické onemocnéni zahrnujici
ADHD, obsesivné¢ kompulzivni poruchu, bipolarni poruchu a schizofrenii. V naSem
ptipadé¢ byl rozhodujici faktorem ptfitomnost deprese. Faktor osobni a rodinné anamnézy
zneuzivani navykovych latek (alkohol, ilegalni drogy a léky na pfedpis) byl shodny
v obou studiich. Konecné, stejné jako v porovnavané studii, jsme zjistili, Ze dotaznik
ORT v binarni verzi vykazuje ve faktorové analyze stejné vysledky, jako vazena verze a
umoziuje zaroven dalsi zjednoduseni dotazniku, v nasem piipad€ dokonce na 7 polozek,
v porovnavané studii na 9 polozek.

Byla ovéfena validita a prediktivni schopnosti vSech verzi dotazniku. Vysledna
plocha pod ROC kiivkou doséhla v naSem ptipad¢ obdobn¢ vysoké hodnoty pro binarni
verzi (AUC: 0.909-0.971; SE: 0.016), jako ve studii Cheatle et al. (2019) (AUC: 0.907;
0.014). Rozdil byl ve stanoveném cut-off skore pro bindrni verzi, které v nasem piipadé
bylo optimalné¢ stanoveno na hodnotu 2 (sensitivita=97 %; specifita =75 %),
v porovnavané studii pak na hodnotu 3 (sensitivita=85.4 %; specifita=85.1 %).
Spravné zatazenych pozitivnich ptipadi neboli prediktivni hodnota pozitivniho testu

(PPV) byla v naSem vyhodnoceni 58.92 %, v porovnavané studii pak 75.7 %. Spravné
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zatazenych negativnich pfipadl neboli prediktivni hodnota negativniho testu (NPV) byla
v nasem piipade 98.67 % oproti 91.4 % v porovnavané studii.

Vstupnim kritériem pro rozdéleni pacientli do skupin zneuzivajici opioidy a
nezneuzivajici opioidy bylo skore dotazniku COMM a vici tomuto rozdéleni jsme
porovnavali sensitivitu, specifitu, PPV, NPV také originalni, vazené verze dotazniku
ORT a jeho optimdlni cut-off skoére. Validita originadlni vazené verze byla v jeji
preliminarni studii (Webster a Webster, 2005) ovéfena parametrem c statistic, jez zaroven
hodnoti jak sensitivitu, tak specifitu. Uvedené hodnoty pro muze (¢ =0.82) a Zeny
(c=0.85) studie popisuje jako vyborné diskriminujici pro ob& pohlavi. To vSak
nepotvrdila navazujici studie Clark, Hurley, Adams (2018), u nichz diskriminac¢ni validita
vyhodnotili sensitivitu dotazniku na hodnotu 45 %, nehodnotili vSak specifitu, navic tato
studie byla unikatn¢€ provedena na malém vzorku pacientl. Nase studie potvrdila validitu
vazené verze dotazniku ORT (sensitivita = 95 %; specifita = 87 %) pii cut-off skore 6,
jez se vSak lisi od cut-off skore doporuceného jak originalni studii (Webster a Webster,
2005), tak pouzivaného vSemi studiemi, které dotaznik v rizné mife vyhodnocuji na
populaci pacientt trpicich chronickou nenadorovou bolesti, tedy cut-off skére 8 (Clark,
Hurley, Adams, 2018; Cheatle et al., 2019; Jones, Passik, 2011; Jones et al., 2012; Lakha
et al., 2014; Moore et al., 2009; Vargas-Schaffer, Cogan, 2018).

Byla provedena nominalni regresni analyza, pii které bylo zjisténo, Ze nevaZena
verze dotazniku ORT Iépe predikuje riziko zneuziti opioidd. V nasem ptipad¢ pak dvakrat
vice nez ve studii Cheatle, a to pro vS§echny nevazené verze dotazniku.

Miru schopnosti odhadnout riziko, Ze pacient bude zneuzivat opioidy, jsme dale
urcili pomoci nomindlni regresni analyzy. V tomto ohledu se ukéazalo, Ze lepSich vysledkl
dosahuje binarni verze dotazniku ORT oproti jeji vazené verzi. NejlepSich vysledkl
dosahla binarni verze bez polozky 8. Tato zjiSténi odpovidaji tomu, co uvadi Cheatle et
al. (2019). Ukazuje se tedy, ze deviti poloZkova binarni verze dotazniku ORT ma lepsi
prediktivitu zneuZiti opioidil, neZ jeji vaZena verze a mohla by byt v klinické praxi

Zpisob administrace dotazniku ORT je diskutovan v jinych studiich (Clark,
Hurley, Adams, 2018; Jones, Passik, 2011) a prokazuje urcité rozdily ve vysledcich
v zé&vislosti na tom, zda jej vypliluje sdm pacient, nebo zdravotnicky pracovnik. Studie
autort Lakha et al. (2014) administrovala dotaznik ORT prosttednictvim zdravotnického

pracovnika a usuzuje tak na potencialni problém pfti vice osobnich otdzkach, jako je tieba
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prave otazka Cislo 8 (sexudlni zneuzivani v preadolescenci). V nasi studii byl dotaznik

vyplnén pacientem a nepiedpokladame tedy zkresleni vysledkli zplisobem administrace.

3.8 Implikace do oSetrovatelstvi

Dtivody pro vznik dotazniku ORT jsou zjevné. Bolest je doprovdzena vyznamnym
rizikem pro vznik zavislosti a aberantniho chovani. V ptipadé¢, kdy podezieni neni mozné
overit laboratornimi testy, je pozorovani pacientova chovani moznym feSenim. Jak
nicmén¢ upozoriiuje sam autor dotazniku o nékolik let pozdé€ji, vysoké skore
screeningového dotazniku nema vyustit v odeptfeni 1écby pacientovi, ale v peclivéjsi
monitoraci pacienta (Webster a Webster, 2005; The Opioid Risk Tool Has Been
Inappropriately Weaponized, 2019)

Tato studie dokumentuje vyznam screeningovych metod pro posouzeni rizika
rozvoje zavislosti. Upozoriiuje na rizikové faktory, jeZ se mohou objevit v anamnéze
pacienta a které je mozné v ramci oSetfovatelského procesu zhodnotit. Specialni
pozornost nalezi pacientim trpicimi depresemi, jez je ¢astou komorbiditou chronické
bolesti a zaroven rizikovym faktorem rozvoje vzniku zavislosti dle dotazniku ORT.
Dal$im rizikovym faktorem je nikotinismus, kde mozné intervence nalezi rovnéz do
kompetence oSetfovatelského personalu. Jistd vnimavost viici rizikovym faktorim prave
u pacientt, ktefi trpi chronickou bolesti a za¢inaji nebo jsou na terapii zahrnujici opioidy,
muize umoZznit oSetfovatelskému persondlu upozornit na tyto skutecnosti oSetfujiciho
lékatfe a vramci multidisciplindrni péce zajistit pacientovi, u n¢hoZ jsou ndznaky
zneuZzivani opioidil, vhodné intervence.

Studie, kterd stoji za dotaznikem COMM, ktery je v nasi studii pouzit jako
kritérium pro rozliSeni pacienttl, jeZ opioidy zneuzivaji (Butler et al., 2007), zkoumala
rozdily v administraci a vyhodnoceni dotazniku riznymi zdravotniky. Dosli k zavéru, ze
posouzeni pacientil na zakladé toho, jakou maji schopnost dodrzet ptedepsanou lécbu a
jejich nachylnosti k navykovému chovéani, je bez vétsSich rozdilu at’ jiz ho provadi I¢kare
¢i oSetfovatelsky persondl. Ten je schopen tyto zalezitosti vnimat stejné¢ dobfe,
v nékterych piipadech mize byt dokonce vnimavéjsi. Jak jiz bylo zminéno v teoretické
¢asti prace, oSetfovatelsky persondl s pacienty jedna Castéji a v bliz§im kontaktu, coz
umoznuje efektivni administraci preventivnich metod, jako jsou screeningové dotazniky
a pohovor s pacientem.

Dlouhodobé 1é¢ba opioidy u pacientl s chronickou bolesti vyZaduje dobry vztah

mezi oSetfujicim persondlem a pacientem. Sestra muze takovy vztah vybudovat diky
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Cast¢jsi a blizsi interakci, neZ je tomu napiiklad mezi Iékafem a pacientem (Liebschutz et
al., 2018). Nabizené oSetfovatelské intervence se tykaji hodnoceni intenzity bolesti,
monitoraci uzivané davky opioidil a provadéni edukace. Slouzit by mély k minimalizaci
rizika rozvoje zavislosti.

Protoze vysledky ovéteni validity pivodniho dotazniku byly v n€kterych studiich
rozporné (Clark, Hurley, Adams, 2018; Klimas et al., 2019; Lawrence, Mogford, Colvin,
2017), jeho vylepsSena a zkracena verze piedstavuje kvalitnéjsi zptisob zhodnoceni rizika
pro rozvoj zavislosti, a to oveéfeny 1 v ¢eské verzi dotazniku. Tento dotaznik by mohl
predstavovat soucast oSetrovatelské péce o pacienta s chronickou nenddorovou bolesti,

pred zvazenim 1é¢by opioidy anebo v jejim pribéhu.
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4 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva tématem chronické nenddorové bolesti, jeji farmakologické
1éCby a souvisejicim rizikem vzniku a rozvoje zavislosti na opioidech.

V teoretické Casti prace byla chronickd nenadorova bolest popsana v ndvaznosti
na aktualizovanou definici bolesti. Diskutovany jsou také casté, vyznamné komorbidity
vyskytujici se spolecné s chronickou bolesti. Dale jsou rozvedeny moznosti 1éCby, jak
nefarmakologické, tak farmakologické. Protoze farmakologické 1écba s pomoci opioida
byva pro chronickou bolest ¢astou volbou, byly popsany Sir§i disledky takové 1€cby,
které v negativnim piipad€ zahrnuji i riziko rozvoje zavislosti. Moznosti diagnostiky a
prevence takového rizika byly popsany na zakladé poznatkd zahraniéni literatury, v niz
je problém Siroce diskutovan a nabizi strategie, s nimiZ je mozné 1é€bu opioidy bezpecné
vést. Teoretickd ¢ast byla zaroven prezentovana ve forme scoping review, jez si kladlo za
cil systematicky ptehled literatury a vybér studii splitujici piedem dana inklusivni a
exklusivni kritéria. Analyza vybranych studii se zaméfila na faktory biologické,
psychologické, socidlni, environmentilni a faktory Zivotniho stylu, které prokézaly
souvislost s rizikem rozvoje zavislosti.

Pro empirickou ¢ast prace byly stanoveny hypotézy, které pracovaly s vybranymi
dotazniky. Na zakladé rozdé€leni souboru pacienti mezi ty, kteti maji definované
zneuzivani opioidil a ty, ktefi je nezneuZzivaji, jsme nalezli signifikantni rozdily mezi
témito skupinami v sociodemografickych a klinickych promé&nnych. Ovéfena byla
vzajemna korelace dotazniku ORT s dotaznikem ET, a tedy potvrzen vztah mezi
prozivanymi emoc¢nimi problémy a vysS§i skore ORT dotazniku. Byla provedena
explora¢ni faktorova analyza dotazniku ORT za G€elem bliz§iho zhodnoceni jednotlivych
poloZek a souvislosti s rizikem rozvoje zavislosti, na tomto zakladé bylo zjiSténo, Ze
redukovand verze dotazniku o 7 poloZzkadch v binarni verzi, tedy bez skorovani
jednotlivych polozek, je vyznamné lepsi v predikci rizika. Ovéfena vSak byla také binarni
verze o 9 polozkéch, jez rovnéZz dosahla lepsich vysledkl ve srovnani s verzi originlni.
Soucasti hypotézy cislo 4 a 5 pak bylo ovéfeni validity obou redukovanych verzi
dotazniku ve srovnani s piivodni verzi dotazniku. PouZita k tomu byla analyza ROC
kiivky a logisticka regrese. NejlepSich vysledk pak doséhla opét binarni verze dotazniku
o 7 polozkach. Vysledkem bylo také nalezeni optimélniho cut-off skore dotazniku, které

pro origindlni verzi bylo niz8i v nasi studii (6 oproti 8), neZ ve studii preliminarni. Pro
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cut-off skore bindrni verze byla stanovend hodnota opét nizsi (2), nez je tomu ve studii
porovnavane (3).

Prifezova studie této bakalaiské prace tedy potvrdila validitu originalni verze
dotazniku ORT a zaroven piinesla jeji zkracenou, lepsi verzi, v niz se skorovani nelisi
pro muze a zeny. Prezentovany dotaznik v ¢eské verzi je tak dostacujicim néstrojem pro
urceni rozvoje rizika zneuzivani opioidd, a to jej ¢ini pouzitelnym pro klinickou praxi, a
to 1 v oSetfovatelském procesu.

Na zaklad¢ poznatkl o fungovani multidisciplindrni péce v zahranici, zahrnujici
také oSetfovatelsky personal, byly do obou ¢asti bakalaiské prace uvedené implikace do

oSetfovatelstvi.
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