Abstrakt

Vychodiska: Problematika soucasného uzivani (ko-uzivani) benzodiazepini (BZD) a/nebo
alkoholu u pacientt s diagn6zou chronickéd nenadorova bolest (CHNNB) uZzivajicich silna opioidni

analgetika (OA) je zatim v Ceské republice (CR) velmi malo zmapovana.

Cile: Zmapovat vyskyt ko-uzivani BZD a alkoholu mezi pacienty s diagnozou CHNNB
uzivajicich dlouhodobé OA na Iékaisky piedpis. Zjistit, zda se mezi sebou skupiny ko-uzivajici

a neko-uzivajici 1isi ve zkoumanych proménnych, a zmapovat piipadné prediktory ko-uzivani.

Design a setting: Vyzkum je zalozen na sekundarni analyze dat sbiranych v obdobi od bfezna
2019 do prosince 2019 formou anonymniho dotaznikového Setfeni mezi pacienty deviti center
pro 16¢bu bolesti v CR. Pro Gdely vyzkumu byla analyzovana klinicka a sociodemograficka data
souvisejici s ko-uzivanim ziskana z polostrukturovaného (anamnestického) dotazniku a udaje
standardizovanych dotazniki Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain (SOAPP-R),
Opioid Risk Tool (ORT) a Emocni teplomery (ET).

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor se skladal z 305 respondentt starSich 18 let s diagndzou
CHNNB a lé¢enych silnymi OA po dobu alespon tii mésict.

Metody: Deskriptivni analyza byla provedena metodami popisné statistiky. Pro parovou analyzu
byl pouzit Mann-Whitneyho test, chi-kvadrat test a Fisheriv exaktni test. Pro multivaria¢ni
analyzu s adjustaci na pfipadné confoundery byla pouzita logisticka regrese.

Vysledky: Prevalence ko-uzivani BZD dosahovala 15,8 % a alkoholu 7,2 %. Parova analyza
ukdzala odliSnosti pacientd s ko-uZivanim v nékterych sociodemografickych, klinickych
a emoCnich proménnych. Logisticka regrese stanovila jako prediktory ko-uZivani BZD Zenské
pohlavi, uzivani silnych OA po vyznamné del§i dobu a diagnézu deprese v osobni anamnéze.
Za prediktory ko-uzivani alkoholu potom logistickd regrese stanovila vyssi davky OA a vysoké
riziko jejich problémového uzivani dle ORT.

Zavér: Uzivani silnych OA s BZD a/nebo alkoholem se u pacienti s CHNNB vyskytuje pomérné
Casto a je spojeno s klinickymi a sociodemografickymi rizikovymi faktory a negativnimi dopady.
Péce o tyto pacienty vyzaduje pé€i multidisciplinarniho tymu vcetné adiktologické slozky, ma-li
byt 1écba bolesti efektivni. Monitoring rizikovych faktorh miize pomoci ve v€asné diagnostice
a feSeni rizikového ko-uzivatelského chovani a k lepsim vysledkiim 1€¢by bolesti jako takové.
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