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ABSTRAKT

Vychodiska: Tato prace se zaméfuje na vyzkum cetnosti rizika aberantniho chovani ve

spojeni s opioidy.

Cile: Cilem prace je prinést piehled literatury o aberantnim chovani pii uzivani
opioidnich analgetik pfi chronické nenaddorové bolesti a zjistit Cetnost rizika aberantniho
chovani na zaklad¢ screeningu a skuteCny vyskyt aberantniho chovéani ve skupiné

pacientil s chronickou bolesti bez 1éCby opioidy.

Metodika: Bylo vysetfeno 30 pacientl s chronickou nenadorovou bolesti neuzivajicich
opioidni analgetika a 30 pacientd s chronickou nenddorovou bolesti uzivajicich opioidni
analgetika hospitalizovanych na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi 2. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy. Pacientim byly prezentovany tyto testy v papirové podobg¢:

Strukturované interview, ORT, ET, COMM, SOAPP-R, CAGE-AID.

Vysledky: U sociodemografickych a klinickych proménnych jsme dle vhodnosti pouzili
testovani za pomoci chi kvadratu pro méteni statistické vyznamosti, kde jsme dosli
k zavéru, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou uZzivatelii opioidnich
analgetik a mezi jejich neuzivateli. Pfi zkoumani vlivu sociodemografickych proménnych
na kvalitu Zzivota pacienti s chronickou nenadorovou bolesti v porovnani vlivu
sociodemografickych proménnych na skupinu pacientii bez chronické nenadorové bolesti
bylo nasi studii zjiSténo, Ze je patrnd mirna pozitivni zavislost mezi kvalitou Zivota a
vékem, dale mezi kvalitou Zivota a zaméstnanim nebo diichodem. Zavislost naopak neni
patrnd mezi kvalitou Zivota a pohlavim nebo bydlenim. Déle je patrnd mirna negativni
zavislost mezi kvalitou Zivota a vzdélanim. Stejné tak jsme prozkoumali vliv klinickych
proménnych a dosli jsme k zavéru, Ze je patrnd mirnd pozitivni korelace mezi kvalitou
zivota, BMI, operaci zad, pomoci psychologa a VAS. Naopak mirna negativni korelace
je mezi kvalitou Zivota a pravidelnou konzumaci alkoholu. Jako nezavislé faktory se jevi

vuci kvalité Zivota délka bolesti zad a pocet let na opioidech.

Zavér: Prifezova studie pfinesla potvrzeni validity méficich nastroji. Tyto nastroje jsou
pfipravené pro pouziti v Ceském prostiedi a pomoci zav€as odhalit riziko vzniku
aberantniho chovani u pacientli, kteti maji diagnostikovanou chronickou nenddorovou

bolest.



KLICOVA SLOVA

Aberantni chovani, chronickd nenadorova bolest, opioidni analgetika na I¢katsky predpis,

screening rizik, zavislost, opioidova krize.



ABSTRACT

Background:

Objectives: The aim is to determine the frequency of risk of aberrant behavior based on
screening and the actual incidence of aberrant the group of patients with chronic pain

without opioid treatment.

Methods: 30 patients with chronic non-cancer pain not using opioid analgesics and 30
patients with chronic non-cancer pain using opioid analgesics hospitalized at the
Department of Rehabilitation Medicine, 2nd Faculty of Medicine Charles University and
Motol University Hospital. Patients were presented with the following tests in paper form:
Structured Interview, ORT, ET, COMM, SOAP-R, CADE AID. Respondents signed an
informed consent form based on EC approval. The study was approved by the EC.

Results: For socio-demographic and clinical variables, we used chi-square testing for
statistical significance as appropriate and concluded that there was a statistically
significant difference between the opioid analgesic user group and the non-user group.
When examining the effect of sociodemographic variables on quality of life in patients
with chronic non-cancer pain compared to the effect of sociodemographic variables on
the group of patients without chronic non-cancer pain, our study found that there was a
moderate positive relationship between quality of life and age, and between quality of life
and employment or retirement. On the other hand, there is no relationship between quality
of life and gender or housing. There is also a slight negative relationship between quality
of life and education. Similarly, we examined the influence of clinical variables and
concluded that there is a moderate positive correlation between quality of life, BMI, back
surgery, psychological help and VAS. In contrast, there is a moderate negative correlation
between quality of life and regular alcohol consumption. Duration of back pain, number

of years on opioids appear to be independent factors with respect to quality of life.

Conclusions: A cross-sectional study provided confirmation of the validity of the
measurement tools. These tools are ready for use in the Czech settings and help to detect

early risk of aberrant behaviour in patients diagnosed with chronic non-cancer pain.
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1 UVOD

Tato prace se zabyva rizikem aberantniho chovani a zavislosti vzniklé na podkladé
dlouhodobého uzivani opioidnich analgetik na chronickou nenadorovou bolest.
Prevalence ke vzniku zavislosti a aberantniho chovani je vysokd. Zejména v USA maji
s timto celospoleCenskym problémem bohaté zkuSenosti a nazyvaji jej jako

opioidova krize.

Na zakladg studii mazeme tvrdit, 7e v Ceské republice zatim tato krize neni piilis
vyrazna. I pfesto se vnasi zemi jiz muzeme setkat s opatienimi, které piipadnou
opioidovou krizi brzdi. Jednd se predevSim o kvalitni zpracovani anamnézy kazdého
jedince za tcelem preskribee nejucinnéjsi personalizované 1€¢by daného onemocnéni, ¢i

problému.

Ve svéteé, predevsim v USA, se k vyhodnoceni rizik aberantniho chovani spojeného
s dlouhodobym uzivanim opioidnich analgetik vyuzivd hned né€kolik screeningovych
nastroji, a to pied zahajenim 1é&by, &i jiz v jejim prabéhu. Vzhledem k tomu Ze v CR
zatim nepocitujeme opioidovou krizi, screeningové metody se zde v soucasné dobé

standartné neprovadi.

V této praci jsem si proto kladla za cil zjistit redlnou Cetnost aberantniho chovani
pacientl s chronickou nenddorovou bolesti, dlouhodob¢ uzivajicich opioidni analgetika.
Tato data by méla poslouzit k odpovédi na otdzku, zdali by screeningové nastroje ke
zjisténi nachylnosti k aberantnimu chovani, nebo k zavislosti, nebylo dobré zavést 1 zde

v Ceské republice.
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1.1 Cile prace

Tato prace se sklada z teoretické Casti a z empirické cCasti, jejichz cile jsou

detailnéji popsany v samostatnych kapitolach.

1.1.1 Teoreticka cCast

Tato prace si v teoretické Casti prace kladla za cil vytvofit systematicky prehled
literatury ve formé scoping review o vyskytu aberantniho chovani u pacienti
dlouhodobé¢ uzivajici silna opioidni analgetika na chronickou nenadorovou bolest, ktera

jsou ovSem piedepsana lékarem.

1.1.2 Empiricka Cast
V empirické casti prace bylo mym cilem vytvofit hypotézy a za pomoci
statistickych nastroji ur€it validitu a korelaci téchto hypotéz. Jednalo se o kvantitativni
vyzkum, na kterém se podilelo n=60 proband, kteti vyplnili baterii dotazniki, na jejichz

zakladé¢ jsem dosla k vysledkiim popsanym pravé v empirické ¢asti prace.

10



Bakalafska prace Aberantni chovani, opioidy a bolest

2 TEORETICKA CAST

2.1 Aberantni chovani

Pod pojmem aberantni chovani se rozumi situace, kdy pacient s chronickou bolesti
vykazuje neplanované absence na schiizkach s 1ékafem, poruSuje predepsanou davku
nebo frekvenci uzivani 1¢kt, hromadi si 1éky nebo uzivé nelegalni drogy (Carmichael et
al., 2017; Nikulina et al., 2016; Wei et al., 2022). Podle Kaye (2017) je velka potteba
vyvazenych 1éCebnych ptistupli pro chronickou bolest, které minimalizuji rizika
zneuzivani opioidii. V poslednich dvaceti letech se pouzivani opioidi pro chronickou
bolest bez nadoru dramaticky zvysilo a zplsobilo narust zneuzivani a nahodnych
predavkovani (Ramirez-Maestre et al., 2021). Rizné formy neobvyklého chovani pii
uzivani opioidii jsou velmi rozmanit¢é a mohou byt slozit¢ k odhaleni, vykladu a
vysvétleni (Nikulina et al., 2016). Proto je dilezité mit validni screeningovy néstroj, ktery
by pomohl vybéru pacienti pro lécbu opioidy, piedpovidal rizika a identifikoval
problémy. Takovy ndstroj by mohl omezit riziko iatrogenni zavislosti. Existuje nékolik
screeningovych ndastroji a strategii, ale Zadny z nich nedokaze spolehlivé ptedpovidat
pacienty, ktefi nejsou vhodni pro 1écbu opioidy, nebo identifikovat ty, kteti vyzaduji
zvysenou ostrazitost nebo sledovani béhem 1é¢by. Kombinace strategii je v souc¢asné dobé
doporucovéna pro stratifikaci rizika, identifikaci aberantniho chovani souvisejiciho s
drogami a odpovidajici pfizplisobeni 1é€by. Monitorovaci programy, dohody o 1écbé
zavislosti na opioidech a vyuzivani univerzalnich preventivnich opatfeni jsou rovnéz
zasadni. Chronicka bolest je béZznym onemocnénim, které muize zptisobit poruchy funkce
a emocCni utrpeni. K 1é€bé chronické bolesti se Casto pouZivaji opioidy, aby se zmirnilo
utrpeni zplisobené bolesti. Nicméné, u pacientd, ktefi jsou na opioidni terapii, existuje
zvySené riziko zneuZivani téchto 1€kil, coz miiZe vést k zavislosti a pfedavkovani. Pacienti
s chronickou bolesti jsou také vystaveni zvySenému riziku sebevrazednych myslenek a
chovani (Riquino et al., 2018). Porucha uzivani opioidii zahrnuje reflexivni nutkavé
uzivani, dlouhodobé samopodavani a uzivani bez 1ékatrského predpisu nebo na lékatsky
pfedpis. Zneuzivani pfedepsanych opioidli mize vést k zavislosti, kterd se projevuje
uzivanim vétSitho mnozstvi latek, nez je predepsano, uzivanim po uplynuti zamyslené

doby a uzivanim pro jiné zdravotni problémy.

11
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2.2 Bolest

Bolest je Casto subjektivni pocit, ktery vznika diky aferentnimu systému a mozku.
Slouzi jako signal nebezpeci, ktery muze indikovat poskozeni tkané a pomaha pii
lokalizaci a diagn6ze chorob. Nicméné, to neplati vzdy, jako je tomu naptiklad u
nékterych typt neuralgii, kdy bolest nema ucelovy charakter (Lukas et al., 2022; Vokurka
et al., 2005). Bolest mlze byt nepfijemnym subjektivnim prozitkem, ktery se nejcastéji
objevuje jako reakce na poSkozeni organt a tkani (tzv. nociceptivni bolest). Nékdy mtize
byt disledkem poskozeni nervli (neuropatickd bolest), pfi které uz ale nemusi byt
pfitomen inicidlni podnét. Nekdy bolest pretrvava i piesto, ze poSkozeni uz neni pfitomno,
coz miiZze byt velmi kruté (jako napt. pfi fantomové bolesti nohy, kdy je stale vnimana
bolest v amputované koncetin€). Bolest ma dvé slozky-senzorickou, kterd umoznuje
rozpoznat lokalizaci, intenzitu, trvani a charakter bolesti, a emocni, kterd vyvolava
uzkost, depresi, agresivitu, pocit bezmoci a ztratu motivace. Bolest zptisobuje utrpeni a
zhorSuje kvalitu zivota. Podle délky trvani se rozliSuje akutni a chronickd bolest
(Martinkova et al., 2018; Pleskot et al., 2019). Jak uvadi Lukas§ (2022) bolest je
nepiijemny subjektivni pocit, ktery miize mit rizné podoby jako tiha, tlak, téZkost, plnost,
paleni, fezani, krouceni, bodani, trhani, pulzace, kiece, a dokonce mize vést az k
intenzivnimu utrpeni. Tento pocit vznikd v diisledku stimulace nervovych zakonceni v

pfipadé€ nemoci nebo poranéni.

2.2.1 Chronicka nenddorova bolest

Chronické bolest miiZze byt povazovana za samostatné onemocnéni a projevuje se
bolesti trvajici déle nez 3-6 mésici, nebo bolesti kratSiho trvani, kterd ptesahuje dobu
obvyklou pro dané¢ onemocnéni ¢i poruchu. Mezi nejcastej$i chronické bolesti patii
vertebrogenni bolesti, jako jsou bolesti dolnich zad, osteoartritida, revmatoidni artritida,
osteoporoza, fibromyalgie, myofascidlni syndrom a bolesti hlavy. Lidé s chronickou
bolesti se Casto projevuji bolestivym chovanim, jako jsou grimasy, vzdychani, plac,
kulhéani a zaujimani riznych ulevovych poloh. Dale jsou typické Casté navstévy l€kare,
nakupy 1ékli, zdravotnickych pfistroji a literatury, snahy o pfiznani odSkodnéni ¢i
diichodu (Rokyta et al., 2009). Chronicka bolest pfedstavuje vyznamny problém v oblasti
vetejného zdravi, protoze podle odhadl trpi touto bolesti 27 % dosp€lé populace v
Evropé. M4 siln¢€ negativni dopad, nebot’ patii mezi hlavni pti¢iny invalidity a zplisobuje
ekonomické nédklady, které jsou vyssi nez néklady spojené se srde€nimi onemocnénimi,

cukrovkou a rakovinou dohromady (Esteve et al., 2021). Podle Rokyty (2017) je

12
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chronicka bolest nejkomplikovanéjsim piipadem v oboru algeziologie. Jeji prevalence
roste a postihuje v praiméru az 30 % populace, pricemz vyspelé zemé maji tendenci k
vétsimu vyskytu kviili lepsi diagnostice a vétsi citlivosti obyvatel na bolestivé podnéty.
Pti¢ina mnoha chronickych bolesti ziistava utajena, coz vede k opakovanym navstévam
Iékare a piedepisovani 1ékti bez ucinku. To miize pacienta znechutit a vést k beznad¢ji,
nekteti pacienti dokonce kon¢i na psychiatrické 1é€b€ s obvinénim z predstirani bolesti.
Nicméné, pouze zhruba 5 % pacientl je simulantl, vétSina trpi skute¢nou bolesti a jako
Iékari musime jim vétit. I kdyz je preferovana lécba bez 1€kl, pouzivani chronické
opioidni terapie (COT) pro chronickou nenadorovou bolest (CNCP) se v roce 2014
dramaticky zvysilo (Bolden et al., 2017; Rokyta et al., 2017; Quanbeck et al., 2020).

2.2.2.1 Prevalence

Breivik ve studii z roku 2006 uvadi ze, u 19 % dospélych Evropanti se vyskytuje
stfedné az siln€ intenzivni chronicka bolest, coz mé zadvazny dopad na jejich pracovni a
spolecensky zivot. Mnoho z nich nedostava dostate¢nou 1é¢bu a jen mala ¢ast z nich byla
osetfena odborniky na bolest. I kdyz se vyskytuji rozdily mezi jednotlivymi zemémi, je
tteba, aby byla chronickd bolest v Evropé brana vaznéji jako vyznamny problém
zdravotni péce. V roce 2010 byl ve Spojenych statech proveden internetovy prizkum na
celostatné reprezentativnim vzorku dospélych ve Spojenych statech (USA), aby se
odhadla prevalence chronické bolesti a popsaly jeji sociodemografické korelaty a
charakteristiky. Prizkum byl zaslan 35 718 ¢lenim internetového panelu ve véku 18 let
a starSich a odpovédélo 27 035 lidi. Vazena bodova prevalence chronické bolesti byla
30,7 %, pticemz prevalence byla vyS§i u zen a zvySovala se s v€kem. Polovina
respondentl s chronickou bolesti pocitovala kazdodenni bolest a u 32 % byla intenzita
silnd. Nizky pfijem a nezaméstnanost byly identifikovany jako vyznamné
socioekonomické korelaty chronické bolesti (Breivik, 2006). V Evropé ma chronicka
bolest zasadni vyznam pro vetejné zdravi, protoZe postihuje az 27 % dospélé populace.
Jeji negativni dopad je znacny, nebot’ patii mezi hlavni pfic¢iny invalidity a pfedstavuje
ekonomickou zaté¢z vyssi nez ndklady na srdecni onemocnéni, cukrovku a rakovinu
dohromady (Esteve et al., 2021). Chronicka bolest je rozsifenym problémem v USA a
souvisi s hor§im socioekonomickym statusem (Bolden et al., 2017; Johannes et al., 2010).
Ne&kolik rizikovych faktorti bylo popsano, mezi néZz patii sociodemografické faktory,
bolest a problémy spojené s uzivanim navykovych latek, genetika a prostiedi,

psychosocialni a rodinnd historie, psychopatologie, alkohol a psychotropni latky. Tyto
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faktory vSak samy o sob¢ nezvysuji riziko zneuzivani drog u jednotlivce. Piedpoklada se,
ze riziko uzivani 1€k na pfedpis se zvySuje nejvice, kdyz se rizikové faktory ze tii
kategorii (psychosocidlni faktory, faktory spojené s uzivanim navykovych latek a

genetické faktory) vyskytuji u stejné osoby (Bolden et al., 2017).

2.2.2.2 PiidruZena psychiatricka onemocnéni

Studie z roku 2015 uvadi, Ze bolest a deprese jsou Casté¢ a zavazné poruchy s
vyraznym dopadem na spolec¢nost. Klinicka pozorovani uz dlouho ukazuji na vzajemné
pusobeni téchto stavi, ale zdkladni mechanismy této komorbidity jsou stale nejasné.
Bolest je castym divodem navstévy Iékate a ma vazné dopady na zdravi, socidlni a
ekonomické faktory (Ramirez-Maestre et al., 2021). Ruzné druhy bolesti jsou
odhadovany v rozmezi 8 % az 60 % prevalence. V USA trpi chronickou bolesti nejméné
116 milionti dospélych lidi, coz snizuje kvalitu jejich Zivota a rocné spolecnost stoji
nejméné¢ 636 miliard dolard. Deprese je jednou z nejCastéjSich a nejdrazsich
psychiatrickych poruch, odpovidajici za 4,4 % ztracenych let ptizpisobenych
zdravotnimu postizeni. Az 65 % lidi zazije v pribéhu svého Zivota opakujici se epizody
deprese. BohuZel vétSina pacientl s depresi neni diagnostikovéna nebo 1écena, a z téch,
kteti podstoupili 1é¢bu, pfiblizn€ 50 % nezaznamenalo odpovéd’ na antidepresivni 1écbu
prvni linie, a podil pacientd, kteti dosahli odpovédi, se pii 1é€bé druhé linie snizuje na
piiblizné€ 30 %. Vyskyt deprese je vysoky a chronicky, coZ vytvaii pro spole¢nost zna¢nou
ekonomickou a spolecenskou zatez (Jun-Xu et al., 2015). Chronicka bolest miize vyvolat
depresi, coZ je stav nizké nalady, doprovazeny snizenim celkové trovné aktivity (Hart et
al., 2014). T ptestoze stale probihaji vyzkumy mechanismd, které¢ spojuji chronickou
bolest se sebevrazednosti, existuji priikazy naznacujici, Ze pacienti trpici chronickou
bolesti jsou nachylnéjsi k projeviim sebevrazedného chovani a myslenek (Riquino et al.,
2018). V jiné studii z roku 2003 byly pozorovany dillezité pozitivni souvislosti mezi
chronickou bolesti a riznymi psychiatrickymi poruchami trvajicimi 12 mésicti (pomér
Sanci se pohyboval od 1,92 do 4,27). Mezi jednotlivymi poruchami byly nejvyraznéjsi
asociace u panické poruchy a posttraumatické stresové poruchy. Pfitomnost jedné
psychiatrické poruchy nebyla vyznamné spojena s postiZenim souvisejicim s bolesti, ale
pritomnost vice psychiatrickych poruch byla vyznamné spojena se zvySenym postizenim.
Tyto vysledky naznacuji, Ze v 1écebnych zatfizenich pro bolest by mélo byt vice usili
vynaloZeno na identifikaci a 1é¢bu uzkostnych poruch (Bolden et al., 2017; McWilliams

et al., 2003).
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2.3 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Farmakologicka 1écba bez opioida, jako jsou NSAID, paracetamol, antikonvulziva

a SNRI, by méla byt pouzita pouze tehdy, pokud prevazuji jeji piinosy nad riziky pro

pacienta. M¢éla by byt kombinovéna s nefarmakologickou 1écbou (Dowell et al., 2016).

Mezi 1€ky, které zmiriuji bolest, snizuji horecku a zanét a uvoliuji kiece, lze rozlisit

nekolik typi:

Silné analgetika, kterd pochazeji z opioidnich latek a jsou schopna tlumit bolest silné
intenzity, jako je napiiklad bolest pfi nadorovych onemocnénich. Tyto 1éky ovSem
nemaji protizanétlivé ucinky (Pleskot et al., 2019; Svihovec et al., 2018). Mezi silné
opioidy patti nékolik 1ékt, naptiklad morfin, fentanyl, oxykodon, buprenorfin,
petidin a piritramid. Opioidy jako sufentanyl, alfentanyl a remifentanyl jsou casto
pouzivany v anesteziologii, zatimco metadon je obvykle pouzivan v 1€cbé zavislosti

na opioidnich latkach (Hart et al., 2014; Martinkova et al., 2018).

-----

[ 4

davkach 750 az 1000 mg (nebo 10 mg/kg) nejdiive po 4 hodindch, s maximalni denni
davkou do 4 g. Metamizol je také bez zavazného gastrointestindlniho rizika a
neovliviiuje agregaci trombocytl. Jeho jednotliva davka je 500 az 1000 mg a denni
davka se pohybuje v rozmezi 4000 az 6000 mg. Pii dlouhodobém uzivani vSak miize
zpiisobit agranulocytdzu, ktera je vSak vratnd, pokud je v€as rozpoznana (projevuje
se naptiklad horeckou a faryngitidou) (Hart et al., 2014; Martinkova et al., 2018).
(Pleskot et al., 2019; Svihovec et al., 2018). Nesteroidni protizanétlivé latky (NSA)
jsou slabé organickeé kyseliny, které¢ se hromadi v kyselém a zanétlivém prostiedi v
zazivacim traktu, v ledvinach a vazi se na plazmatické bilkoviny. Riziko vedlejSich
nezddoucich U€inkh NSA stoupa s délkou uZzivani. Mezi piiklady NSA patii
Ibuprofen, Ketoprofen, Naproxen, Diclofenac, Indometacin a Meloxicam (Hart et al.,
2014; Martinkova et al., 2018).

Spasmolytika, kterd uvolnuji svalové kiece hladké svaloviny. Tyto léky jsou U€inné
pii bolestech zptisobenych kieCemi a jsou vhodnou alternativou klasickym
analgetikim-antipyretikiim, které pii této bolesti nepomadhaji. Spasmolytika vSak

nemaji vyznamny protizanétlivy uéinek (Pleskot et al., 2019; Svihovec et al., 2018).
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2.3.1 Opioidni analgetika

analgetik, avSak maji nezadouci ucinky (Ramirez-Maestre et al., 2021). Terapeutické
davky a neinjek¢ni podani téméi nikdy neohrozi Zivot pacienta, 1 kdyz zptisobuji zacpu,
celkovy utlum, nevolnost, zvraceni a kozni projevy (Martinkova et al., 2018; Rokyta et
al.,2017; Wilton et al., 2020). Existuje obava mezi pacienty i zdravotniky, ze 1é¢ba bolesti
opioidy muze vést k zavislosti (navyku), ale tato obava je vétSinou zbyte¢nd. Opioidni
analgetika jsou dostupna pouze na Iékatsky piedpis, slabsi na bézné piedpisy a siln€jsi na
ptredpisy s modrym pruhem, coz znaci léCiva se zvySenym rizikem zavislosti nebo navyku
(Martinkova et al., 2018; Rokyta et al., 2017). Opioidy maji vyhody oproti neopioidnim
analgetikiim, jelikoZ nezpiisobuji problémy jako nefrotoxicita, hepatotoxicita,
hematotoxicita a neovliviiuji koagulaci krve. Pokud se pacienti 1é¢eni opioidy dobie
odpovidaji, mize byt snizena nebo Uplné¢ vyloucena predchozi analgeticka 1é¢ba, ktera
byla pro organismus zatézujici. Opioidy jsou také vhodné pro pacienty s rozsahlou
medikaci, trpici chronickou bolesti (Hart et al., 2014). Opioidy jsou povazovany za jednu
z nejucinnéjsich tfid analgetik pouZzivanych k 1é¢bé bolesti, a jsou jednou ze zakladnich
farmakologickych moznosti. Tyto léky ovliviuji fadu organovych systému a funkci, a
maji své vyhody i nevyhody, jako kazda jina Iékova skupina (Lejcko et al., 2017). Pacienti
trpici chronickou bolesti Casto potiebuji odbornou 1écbu, protoze bézné metody 1écby
nejsou Casto uspokojivé. I kdyz v literatufe se naznacuje, Ze multidisciplinarni pfistup je
nejucinngjsi pro feseni tohoto typu bolesti, v zdpadnich zemich se nejcasteji pouziva
farmakologicka 1é¢ba, zejména opioidy. Ty jsou povaZzovany za nejucinnéjsi analgetika,
pficemz se preferuji pred NSAID diky jejich farmakologickému profilu. Ackoli mohou
byt opioidy navykové, zavislost se ziidka objevuje u pacienti s chronickou nezhoubnou
bolesti, ani u téch uZivajicich opioidy (Ferrari et al., 2015). Pfehled rozd¢€leni opioida dle

Martinkové (2018) viz. Tabulka 1.

2.3.1.1 Farmakokinetika opioidi

Vétsina opioidnich analgetik se snadno vstiebava z mista podani, jako je travici
trakt, sliznice dutiny Ustni, nosu nebo klize, a rychle se distribuuje do dobte prokrvenych
organt. Nicméng¢, jejich prichod hematoencefalickou bariérou je omezeny, s vyjimkou
latek s vysokou liposolubilitou, jako je heroin a kodein, které se snadno dostavaji do
centralniho nervového systému (Martinkova et al., 2018). U novorozencii neexistuje

bariéra a u déti do jednoho roku je nedostatecné vyvinuta. I kdyz se vétSina opioidnich
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analgetik rychle absorbuje z traviciho traktu, nékterd se v jatrech biodegraduji na
neu¢inné metabolity pii prvnim prichodu. To snizuje jejich biologickou dostupnost.
Utinek prvniho prichodu vyZaduje vys$si peroralni davky ve srovnani s podanim
parenteralnim, jako je podani injekci. Pokud vSak dochazi k poklesu kapacity jaterni
biodegradace, jako pfi selhani jaterni funkce nebo infiltrace malignim procesem, muze se
biologickéd dostupnost téchto analgetik naopak zvysit, a proto je nutné snizit davku. U
nékterych analgetik dochazi k biotransformaci, jako naptiklad z heroinu na morfin, nebo
pieménou morfinu na morfin-6-glukuronid, ktery se povazuje za G¢inngj$i nez matetrska
latka. Bioaktivace muze probihat i mimo jaterni tkan. Pokud se vodou rozpustné
metabolity (konjugaty) vytvofené biodegradaci vylucuji ledvinami podobné jako
matetska latka, jejich enterohepaticka cirkulace predstavuje pouze maly podil exkrece.
Tapentadol nepodléha jaterni bioaktivaci/biodegradaci (Martinkovd et al., 2018;
Svihovec et al., 2018).

2.3.1.2 Farmakodynamika opioidi

V soucasnosti jsou znamy Ctyii opioidni receptory - 9, k, u a ORLI, coz je
nociceptin objeveny v roce 1994 a jeho aktivace blokuje analgezii. Tyto receptory jsou
fazeny do skupiny receptort spfazenych s G proteiny. Opioidy mohou na téchto
receptorech pusobit jako agonisté (jako naptiklad morfin, fentanyl), antagonisté (naloxon,
naltrexon) nebo parcialni agonisté (buprenorfin). Opioidni receptory se vyskytuji jak v
centralni nervové soustavé, tak 1 na periferii v periferni nervové soustave,
gastrointestindlnim traktu, endokrinnich a imunitnich systémech. Tyto receptory jsou
zvlasté vysoké koncentrace v oblastech souvisejicich s vnimanim bolesti
(periakveduktalni Sedd, zadni rohy michy), oblastech souvisejicich s afektivni slozkou
bolesti (amygdala-locus coeruleus, NAc) a v 12 oblastech s autonomnimi funkcemi, jako

je ventromedialni ¢ast prodlouzené michy (Pleskot et al., 2019; Svihovec et al., 2018).

2.3.1.3 Slabé opiaty

Tramadol (zndmy jako Tramal, Tralgit, Protradon, Mabron atd.) je nejcastéji
pfedepisovanym slabym opioidem u nas. Nedavny vyzkum ukézal, Ze jeho analgeticky
ucinek se vyznamné¢ zvysi, pokud se podava soucasné s paracetamolem (Rokyta 2017;
Svihovec et al., 2018). Tramadol ma vyhodu, Ze obvykle nezpiisobuje zacpu ani zavislost,
ale néktefi pacienti mohou mit vedlejsi u€inky, jako jsou zavraté nebo nevolnost. DalSim
slabym opioidem je kodein, ktery ma samotny slaby analgeticky ucinek a obvykle se

pouziva pouze v kombinaci s paracetamolem (Korylan, Ultracod, Panadol Ultra,
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Talvosilen). Pti chronickych bolestech se nékdy pouziva dihydrokodein s prodlouzenym
ucinkem (retardovany, s fizenym uvolnovanim-DHC Continus) (Martinkova et al., 2018;
Rokyta et al., 2017). Tramadol je 1ékem, ktery patii mezi slabé opioidy. Jeho ucinek
spo¢iva v tlumeni bolesti a také v inhibici zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu, coz je podobny ucinek jako u antidepresiv. Proto se nedoporucuje uzivani
tramadolu spolu s antidepresivy SSRI a SNRI, protoze hrozi riziko vzniku
serotoninergniho syndromu. Také by nemél byt podavan spolu s inhibitory
monoaminooxidazy. Tramadol se v jatrech preménuje na 0-demetyl-tramadol, ktery je
analgeticky u¢innéjsi nez tramadol sam. Tramadol v terapeutickych davkach nepiisobi na
dychani a ma minimalni vliv na krevni ob¢h. Muize vSak zpusobit zacpu a v nékterych
ptipadech cast&jSi nevolnost nez jiné opioidy. Tramadol neni omamna latka a riziko
zavislosti na ném je minimalni. Diky vysoké biologické dostupnosti je k dispozici v
n¢kolika 1ékovych formach, vcetné kapek, tablet s fizenym uvoliiovanim,

dispergovatelnych tablet, klasickych tobolek a ¢ipki (Hart et al., 2014).

2.3.1.4 Silné opiaty

Silné opioidni analgetika zahrnuji naptiklad morfin, ktery je standardem v 1écbé
silné bolesti a je k dispozici v injekéni 1 peroralni formé s riznou dobou ucinku. Kromé
morfinu jsou k dispozici dalsi silné opioidni analgetika, jako je oxykodon, hydromorfon,
fentanyl a buprenorfin. Tyto latky jsou casto dostupné v fizen¢ uvoliiovanych forméch,
které mohou piisobit az 12 hodin (Rokyta et al., 2017; Svihovec et al., 2018). Existuje
také injekcéni forma silnych opioidnich analgetik, naptiklad piritramid. Novéjsi silné
opioidy zahrnuji naptiklad tapentadol, ktery ma ptiznivéjsi profil neZz jind opioidni
analgetika, vcetn€ nizSiho rizika nezadoucich lékovych interakci a gastrointestinalni
snasenlivosti. Tapentadol je oblibenou lé¢ebnou variantou pro seniory (Rokyta et al.,
2017). Morfin je povaZovan za standartni 1€k v 1écbé silné bolesti, a pfestoZze byl
syntetizovan pred vice nez 200 lety, stale se Siroce pouziva v 1é¢bé akutni 1 chronické
bolesti. Jedna se o Cistého mi agonistu a je k dispozici v injekéni formé. Pro 1écbu
chronické bolesti jsou k dispozici formy s postupnym uvoliiovanim (SR) a formy s
rychlym uvoliovanim (IR) jsou uréeny k ovlivnéni prilomové bolesti. Morfin je také k
dispozici v podobé¢ Cipkt, tobolek a magistralitnich ptipravki. Morfin nema stropovy
efekt a poc¢atecni davka je 10 mg, ktera se zvySuje, dokud neni dosaZeno dostatecné tlevy,
pfi¢emz je mozné piejit na piipravky s fizenym uvoliovanim a aplikovat je po dobu 12

hodin. Morfin mé analgetické, antitusické, sedativni, respiracné depresivni, miotické,
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antidiuretické, emetické a pozd¢ji 1 antiemetické ucinky, snizuje krevni tlak a srde¢ni

frekvenci (Hart et al., 2014; Martinkova et al., 2018).

Tabulka 1. Prehled opioidnich analgetik

Lécivo Forma aplikace | Indikace Dévkovani
Parenteralni Enteralni
aplikace aplikace

Slabé¢ opidty/opioidy

kodein tabl. p.os mirna bolest, 0 200

antitusikum

tramadol tabl. p.os, 1.v., akutni bolest 100 150

1.m., s.c.
Silné opiaty/opioid
fentanyl bukalni a akutni bolest, 12-100 pg/h -
sublingvalni pralomova
tablety, bukalni | bolest,
film, intranazalni | chronicka
aerosol, bolest
transdermalni
naplast
morfin (opiat) v, s.c., i.m., akutni a 10 30
p.r., tablety p.os, | chronicka
intratekalni bolest
podani

hydromorfon tabl. p. os chronicka 1,5 7,5

bolest

tapentadol tabl. p. os akutni bolest, - 50

chronicka
bolest

oxykodon tabl. p. os chronicka 0 10

bolest

buprenorfin sublingvalni akutni bolest, 0.4 0,8

tablety, chronicka
transdermalni bolest,
naplast prilomova
bolest
dolsin tabl. p.os, s.c., akutni bolest 100 300
iLm., i.v., p.I.,
transdermalni
naplast

metadon p. 0s substitucni 10 20

1é¢ba zavislosti

Poznamka: tabl.=tableta; p.os= perordlné; i.v.=intravenozné; i.m.=intramuskuldrné;

s.c.=subkutanné,; p.r.=perrektalne.
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2.3.2 Lékova zavislost

I ptes riziko zévislosti a zneuzivani jsou opioidy stale Casto pouzivany k 1écbé
bolesti. S Sirokou dostupnosti opioidi na Iékaisky predpis se zvySuje nebezpeci jejich
nevhodného uzivani. Pro zajisténi bezpecnosti pii uzivani opioidi je vedle snizeni
predepisovani dilezité vyuzit znalosti farmakologie téchto 1é¢iv (Balyan et al., 2020;
Hoffman et al., 2019; Chaudhary et al., 2016). Syndrom zavislosti, ¢i 1€kova zavislost,
zahrnuje ruzné fyziologické, behavioralni a kognitivni symptomy. Mezi nimi se vyskytuje
silnd touha a nutkani uzivat psychoaktivni latku, coz Casto vede ke ztrat¢ sebeovladani a
zvyseni davky v dusledku tolerance. I pfes mozna rizika a negativni disledky uzivani jsou
tyto latky casto nadale uzivany, coz maze vést k odklonu pozornosti od bézného zivota a
zanedbani povinnosti a zajmii. Touha, nebo také baZeni, se projevuje jak psychicky
(zplisobuje oslabeni paméti a zvySenou reaktivitu), tak somaticky (projevuje se
specifickymi fyzickymi pfiznaky jak pti odeznivani ucinkl navykové latky, tak pozdéji).
Tolerance se projevuje jako snizeni ucinku psychoaktivni latky pii jejim opakovaném
uzivani, a to zejména v disledku enzymové indukce. Aby bylo dosazeno stejného Gcinku
jako pfti predchozim uziti, je tfeba uzit vyssi davky latky. Tolerance miiZze byt ovlivnéna
abstinenci, napiiklad u t&€z8i zavislosti na heroinu se tolerance snizuje bc¢hem
abstinen¢niho obdobi. Pokud se vSak osoba po recidivé vrati k ptivodnimu davkovani,
hrozi ji riziko akutni intoxikace. Tolerance kromé toho klesa s vékem (Bolden et al., 2017;
Martinkova et al., 2018). Ve studii Ramireze-Maestre z roku 2021 byly identifikovany
ruzné faktory spojené se zvySenym rizikem zavislosti na ndvykovych latkach. Mezi
nejcastéji studované rizikové faktory patii predchozi anamnéza zavislosti, avSak tento
faktor sdm o sobé€ nevysvétluje cely jev. Dalsi studie zkoumaly prediktory zneuzivani,
jako jsou vék, koufeni, obezita, psychické poruchy (jako jsou deprese, uzkost a
posttraumaticky stres) a détskd porucha nebo anamnéza zneuZivani. Pokud jde o
zneuzivani predepsanych 1ékl, nékolik studii ukazalo, ze hodnota obav pacienti z
medikace, vy$§i uroven katastrofizace a nepfijeti bolesti jsou faktory, které zvysuji
zranitelnost pacientil vii€i zneuzivani predepsanych opioidi. Empiricky vyzkum ukézal,
ze citlivost na izkost je spojena s katastrofizaci u pacienti s bolesti a Ze citlivost na tizkost
je rizikovym faktorem pro zneuzivani navykovych latek (Esteve et al., 2021; Ramirez-
Maestre et al., 2021). Je diilezité uvést, ze téméef polovina pacienti, ktefi podstupuji 1€€bu
kvli problémiim spojenym s uzivanim opioidi, uvedla, Ze s témito 1éky se setkali poprvé
na zakladé¢ Iékatského predpisu pro bolest. Zneuzivani opioidl se definuje jako uzivani

téchto 1€kl jinym zplisobem, nez jakym byly indikovany nebo predepsany. Studie by
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mély byt zaméteny na faktory, které vedou k zneuzivani opioidu, véetné psychologickych
faktorti, nebot’ zneuzivani opioidii miize vést k zdravotnim problémtim, a dokonce i k

smrtelnému predadvkovani (Esteve et al., 2021).

2.3.3 Historie léc¢by bolesti opioidy

V nasi zemi je historie 1€cby bolesti jako samostatného 1ékarského oboru spojena s
osobnosti anesteziologa Dimitrije Miloschewského a jim zaloZzenou komisi pro studium
a 16¢bu bolesti pii Spolecnosti anesteziologie a resuscitace (SAR) Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) v roce 1974. Prvni ambulance 16¢by
bolesti byla oteviena D. Miloschewskym v roce 1977 ve Fakultni nemocnici Na Bulovce
v Praze, nasledovana druhou ambulanci v Prerové v roce 1984. Po roce 1989 vznikla
Spole¢nost pro studium a lécbu bolesti (SSLB) a sit’ pracovist’ 1écby bolesti byla
zbudovana po celé Ceské republice od roku 1992 na zikladé Metodického pokynu pro
budovéni téchto pracovist’ od Ministerstva zdravotnictvi CR (Rokyta et al., 2006).

Svihovec ve své knize uvadi, ze 1éky obsahujici opioidy jsou primarné pouzivany
k tfeSeni stfedné tézké az te¢zké bolesti, véetné anesteziologie a n¢kolika dalSich indikaci.
Tyto 1€ky jsou mezi nejstarSimi pouzivanymi lécivymi latkami, jelikoz jsou pouzivany k
1é¢bé bolesti jiz po dobu vice nez 2000 let. Prvni zdznamy o pouZivani opia a maku
pochézeji z Mezopotamie a Egypta pied vice nez 5000 lety. Oznaceni "opium" se pouziva
pro zaschlou Stavu z nezralych makovic mdku setého (Papaver somniferum), ktera
obsahuje pfiblizné 12 % alkaloidi, z nichZ morfin je jednou z nejvyznamnéjsich sloZek.
DalSimi alkaloidy obsaZenymi v opiu jsou napt. kodein, noskapin, papaverin a thebain.
Termin "opioidy" oznacuje latky, které maji podobnou chemickou strukturu jako morfin
a vazou se na opioidni receptory v téle. V roce 1973 byla publikovéana studie, ktera
objasnila, Ze opioidy maji pravdépodobné vlastni vazebné misto v centralnim nervovém
systému. Tento objev vedl ke zjiSténi existenci vlastnich opioidnich receptort a také k
identifikaci endogennich ligand, které se vaZou na tyto receptory (Svihovec et al., 2018).
Sumerové, Zijici v Mezopotamii kolem roku 3400 pt. n. 1., byli jedni z prvnich, kteti zacali
pestovat mak. Tuto rostlinu nazvali "rostlina radosti". V priib&éhu historie se pouZzivani
maéku k 1é€beé bolesti a dalSich nemoci rozsitilo do celého starovékého svéta Evropy a
Asie. V roce 1803 byl z opia ziskdn morfin, prvni opioidni analgetikum. Dr. Charles
Wood vynalezl hypodermickou jehlu, kterou se podaval morfin k 1é¢b¢ neuralgie. Dr.
Eduard Livenstein popsal fyziologickou reakci touhy po morfinu a jeho zavislosti, véetné

abstinen¢niho syndromu a relapsu. Diacetylmorfin, zndmy jako heroin, byl syntetizovan
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a kratce propagovan jako ucinnéjsi a méné navykovy nez morfin. Na zacatku 20. stoleti
byl heroin legaln¢ prodavan ve formé tablet, které mladi Americané rozdrtili a inhala¢né
nebo injekéné aplikovali k dosazeni intenzivni euforie (Rosenblum et al., 2018; Svihovec

etal., 2018).

2.4 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti

Pti chronické bolesti se podle Dowella (2016) preferuje 1écba bez pouziti 1€kt a s
pouzitim 1éka, které neobsahuji opioidy. Lékaii by méli zvazit 1éCbu opioidy pouze tehdy,
pokud oc¢ekéavané piinosy pro zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce pacienta prevazuji nad
moznymi riziky pro pacienta. Pokud jsou opioidy pouzity, mély by byt kombinovany s
nefarmakologickou 1écbou a Iéky bez obsahu opioidl dle potieby. Pro snizeni bolesti a
zlepseni funkce u pacientl trpicich chronickou bolesti by mély byt pouzity
nefarmakologické metody, jako jsou cvicebni terapie a kognitivné-behavioralni terapie
(CBT). Tyto ptistupy lze aplikovat i v ptipad¢ omezené dostupnosti specializované péce.
(Dowell, 2016). Komplexni pfistup ke snizovani chronické bolesti Casto vyzaduje
multidisciplindrni 1écbu, ktera vyuziva vSech dostupnych 1écebnych moznosti v oblasti
algeziologie, neurochirurgie, rehabilitace a psychologie. Cilem této multidisciplinarni
1é¢by bolesti je zlepsit kvalitu zivota pacientt trpicich chronickou bolesti (Hegmonova et
al., 2011). Pro lécbu chronické bolesti je vhodné kombinovat farmakologické i
nefarmakologické pfistupy, jako jsou rehabilitaéni postupy (kinezioterapie, fyzikalni
terapie, techniky manudlni mediciny, edukace apod.) a psychologické intervence
(relaxacni techniky, biofeedback, kognitivné-behavioralni terapie atd.) (Lejcko et al.,
2009). Chronicka bolest je vyznamnym problémem ve vefejném zdravotnictvi.
Kognitivné-funkéni terapie (KFT) a kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) jsou dvéma
ptistupy k psychologickému zvladnuti bolesti, které se sice lisi, ale oba piedpokladaji, ze
trvalé bolesti 1ze a mélo by se 1é¢it pomoci mechanismtli zvladani, pomoci pacientim

porozumét patofyziologii bolesti a ménit chovani (Hadley et al. 2021).

2.4.1 MoZnosti lécby

Hegmonova (2011) uvadi, Ze jednou z moznosti, jak pomoci lidem s chronickou
bolesti zlepsit kvalitu svého Zivota, je hypndza. Autohypndéza miize byt vyuzita ke
zlepSeni kvality zivota pacientd s chronickou bolesti, bez ohledu na to, zda trpi
onkologickym nebo neonkologickym onemocnénim. Mentalni zatéZ spojena s bojem s

bolesti ovliviiuje obé skupiny pacientii a rozhodnuti o pouZiti autohypnézy a ptinosu pro
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pacienta zavisi na jeho naklonénosti k této metodé. V ramci komplexni 1écby se

doporucuje nacvik a praktikovani autohypnozy v domacim prosttedi pacienta.

Kolar (2009) poukazuje na rehabilitaéni medicinu zahrnujici riizné fyzikalni terapie
pro 1écbu chronické bolesti. Transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS) se ¢asto
pouziva pro elektroléCbu s analgetickym ucinkem. Laserova terapie se osvédcila u
chronickych neuropatickych bolesti. Vodolécebné procedury jsou kombinovany s
hydrokinezioterapii. K dispozici jsou také rtizné formy aplikace tepla, jako jsou zabaly

horkeé raseliny nebo parafinu, nebo kratkovinna diatermie na nékterych pracovistich.

Dle Evanse (2009) se u jogy piedpoklada, ze ma komplexni ptsobeni na bio-
psycho-socidlni urovni. Fyzicky ma jéga pozitivni vliv na svalovoskeletalni,
kardiopulmonalni, endokrinni a autonomni systémy. Psychologicky mize joga zlepsit
naladu, kvalitu spanku, vnimani celkové kvality Zivota a snizit stres a mirnit bolest. V
socialni oblasti miize joga pomoci zlepSit strategie zvladani obtizi, vnimani vlastni
ucinnosti, zvysit pozornost, schopnost porozuméni a empatii. Tyto oblasti se vzajemné
ovliviiuji a mohou pozitivné ovlivnit nejen celkovy zdravotni stav, ale také konkrétni

zdravotni problémy, jako jsou chronické bolesti zad s multifaktorialni etiologii.

Lejcko (2009) uvadi, ze psychoterapie je uzite€na pro pacienty trpici chronickou
bolesti, zeyména proto, ze jim pomahd piekonat bolest a naucit se u€innym strategiim
zvladani bolesti. Kvalifikovany klinicky psycholog ma schopnost identifikovat diilezité

psychosocialni faktory, které mohou hrat roli v etiopatogenezi chronické bolesti.

Dle Kernse (2001) v 1é€b¢ pacientii s chronickou bolesti je nejcastéji pouzivana
kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Tato terapie vychazi z teorii uceni a zamétuje se
na pfitomnost, pozorovatelné chovani, védomé psychické procesy a konkrétni problémy.
KBT kombinuje kognitivni techniky, jako je kognitivni restrukturalizace, adaptivni
pozitivni sebeinstruktdz, odvraceni pozornosti a imaginace, s behaviordlnimi technikami,
jako jsou techniky snizovani vyhybani se bolesti, stupfiovani cvi¢eni a behavioralni

aktivace.

2.5 Kvalita Zivota pacienti s chronickou nenadorovou bolesti

Kvalitu Zzivota Ize definovat jako subjektivni, celostni, vicedimenziondlni,

proménlivou a hodnotoveé orientovanou charakteristiku, ktera zahrnuje subjektivni a
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objektivni indikatory a souvisi s uspokojovanim potieb (Dvorackova, 2012; Hudakova et

al., 2013).

Vyraz "kvalita zivota" se zacal pouzivat v druhé poloviné 20. stoleti v oblasti
spoleCenskych véd. Prvni, kdo tento pojem uzil, byl americky ekonom a sociolog
Galbraith. Postupem casu se tento pojem dostal do dokumenti Organizace spojenych
narodi (OSN) diky zalozeni mezinarodnich védeckych a spolecenskych organizaci

(Gurkova et al., 2011; Hudakova et al., 2013).

Kvalita zivota (QoL), pfesnéji kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL), je
mirou, do jaké nemoc a jeji 1écba ovliviiuji schopnost a moznost pacienta zit spokojeny
zivot (Dragomericka et al., 2006). Diiraz na sledovani a hodnoceni kvality Zivota vznikl
s cilem dokazat uspésnost 1é¢by a posoudit dopad terapeutickych intervenci na zdravotni
stav pacienta. QoL je také dulezitym ukazatelem hodnoticim efektivnost terapie v ramci
farmakoekonomickych analyz a klinickych studii. K hodnoceni kvality zivota se
ptidruzuje subjektivni pohled pacienta na vlastni zdravotni stav a jeho vliv na bézné denni
fungovani. Hodnoceni kvality zivota lze provadét z objektivniho i subjektivniho hlediska.
Nejdulezitéjsi je postoj nemocného a jeho vniméni vlastni situace, véetné moznosti a

piekazek v dosaZeni cilti a miry kontroly nad danou situaci (Vandskova et al., 2013).

Chronicka bolest je slozity zazitek, ktery obsahuje jak smyslové, tak emocionalni
prvky. Rozdilné kontexty a vyznamy bolesti a psychicky stav jedince mohou znacné
ovlivnit, jak jedinec bolest vnima. Kognitivni a emoc¢ni faktory jsou také klicové pro
vnimani bolesti. Pfikladem miZze byt to, Ze negativni ocekavani miiZze sniZit u¢innost
analgetik, zatimco pozitivni ocekdvani mize zvysit ucinnost placeba. Psychologické
faktory jako naptiklad odvedeni pozornosti mohou také ovlivnit vnimani bolesti. Emo¢ni
stav ma rovnéZ znacny vliv na vnimani bolesti-negativni emoce bolest zesiluji, zatimco
pozitivni emoce ji mohou zmirnit. V kazdém ptipad¢ ale chronicka bolest ovliviiuje

kvalitu Zivota (Bushnell et al., 2013).

2.5.1. Chronicka bolest a psychosocidlni status

Béhem pocate¢nich stadii chronického onemocnéni mnoho pacienti trpi emoc¢nimi
a psychologickymi problémy. Chronicka bolest miize mit vazné dasledky, jako naptiklad
omezeni schopnosti fungovat v socidlnich a pracovnich situacich a muize vést k
psychologickému zhorSeni vztahii v rodin€ a spolecnosti. Misto hledani zplisobt, jak

tento stav zménit, mnozi pacienti se spoléhaji na pomoc zdravotniki a ztraci motivaci pro
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uzdraveni. VSechny tyto faktory pfedstavuji zdroj stresu a neklidu (Vondrackova, 2004).
Trvald a chronickd bolest tedy souvisi s omezenim funkci organismu, zavislosti na
opioidnich léCivech a zneuzivanim navykovych latek, problémy s dusevnim zdravim a

vubec s nizsi kvalitou zivota, jak ji vhimame (Hadley et al., 2021).

Néekolik ptedchozich vyzkumt také prokazalo, ze u lidi trpicich chronickou bolesti
je vyssi pravdépodobnost vyskytu psychickych nebo psychiatrickych poruch. Vyzkumna
zjisténi ukazuji, ze lidé s vaznou trvalou bolesti méli vyrazné nizsi kvalitu zivota (QoL)

a vyrazn¢ vyssi miru deprese nez lidé bez chronické bolesti (Vondrackova, 2004).

Vztahy mezi chronickou bolesti a rodinnou situaci jsou zajimavé. Predchozi
vyzkumy ukazuji, Ze osoby, které ziji samy nebo jsou rozvedené, maji vyssi vyskyt
muskuloskeletalni bolesti. Dalsi studie naznacuji, ze osoby, které ziji samy,

zaznamenavaji intenzivnéjsi chronickou bolest nez osoby, které ziji se tfemi a vice

dal$imi lidmi.

Prizkumy, které provedl Inoue et al., (2015) ukézaly, ze chronicka bolest ma
vyznamny dopad na produktivitu prace. V USA bylo ztraceno v praméru 5,2 hodiny
produktivniho ¢asu tydné kvili bolestem pohybového aparitu a osoby s bolestmi v
souvislosti s praci ztratily 101,8 milionu pracovnich dnti kvili bolestem zad. Studie také
odhalila, ze ndklady na zdravotni péci souvisejici s bolesti predstavuji vyznamnou
ekonomickou zatéz, kterd se odhaduje na piiblizné¢ 4607 USD na zaméstnance a rok

(Inoue et al., 2015).

2.5.2 Obecné prediktory kvality Zivota u clovéka

Existuji dva zpisoby hodnoceni kvality zivota-objektivni a subjektivni. Nicméné,
subjektivni hodnoceni pacienta, jak sam vnimd svou zdravotni situaci a schopnost
hodnoceni kvality zivota pacientl se pouzivaji standardizované dotazniky, které
kvantifikuji dopad nemoci na bézny Zivot jedince. Existuje mnoho dotaznikl, jako
napiiklad World Health Organization Quality of Life (WHOQoL) a Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form (SF-36). SF-36 je velmi Casto pouZivany sebeposuzovaci
nastroj, ktery umoziuje hodnotit zdravi z pohledu respondentti a byl navrZen k obecnému
meéfeni a hodnoceni piinosit zdravotni péce. Existuje také specificky dotaznik pro
sledovani kvality Zivota u pacientl s bolesti, tzv. SF-36 PF (Haluzikova a Wieclawova,

2020).
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Kvalitu zivota, a pfedevsim kvalitu zivota souvisejici se zdravim lze vyjadfit jako
miru, do jaké onemocnéni a jeho terapie ovliviiuji moznosti pacienta vést uspokojivy
zivot. Sledovani a hodnoceni kvality zivota se stalo dalezitym prvkem strategie pro
komplexni monitorovani u¢innosti terapie, dopadu léCebnych intervenci na celkovy stav
pacienta a nakladi na zdravotni péci. Podle klinickych studii se QoL stala vyznamnym
indikatorem uc¢innosti 1é¢by. QoL lze hodnotit z hlediska subjektivniho a objektivniho,
ale subjektivni slozka, kterd zahrnuje pacientovo vniméni jeho vlastni Zivotni situace a
schopnosti se uplatnit v socidlnim prostiedi, v€etné pracovni a rodinné oblasti, ma
vyraznou pievahu nad slozkou objektivni. QoL je proto vniména jako multidimenzionalni
veli¢ina, kde mezi determinanty miizeme zatadit vék, pohlavi, socialni status, vzdélani,
zameéstnani, ekonomickou situaci, kulturni a duchovni hodnoty a komorbidity (Bednaf a

Vanaskova, 2013).

Podle Rifkina (2005) je mozné do determinant piidat nehmotné aspekty zivota,
zahrnujici zdravi, socidlni vztahy, kvalitu pfirodniho prostfedi, soucasné Zzivotni
podminky a osobni blahobyt. Takto je v definici zahrnut jak objektivné méfitelna
environmentalni a individudlni charakteristika, tak i1 charakteristika, kterd je vniména

subjektivné.

V neposledni fadé je tieba zminit, Ze podobné jako v Maslowové teorii potieb
Maslow, (1943) je tfeba splnit zakladni Zivotni potieby a teprve tehdy je mozné pomyslet

na vyssi troven kvality zivota (Gurkova, 2011; Hermanova et al. 2012).

2.5.3 Sociodemografické determinanty predikujici kvalitu Zivota pacientii
s chronickou bolesti

Mezi roky 2007 a 2008 se uskutecnil vyzkum QoL ve vSech 27 zemich Evropské
unie. Celkové byla troveii odpovédi uspokojiva, a to z (58 %). Ve Francii, Recku,
Holandsku a Spojeném kralovstvi byla zaznamenana mens$i mira nespokojenosti v rdmci
QoL, ktera neptesahla 40 %. Naopak v Bulharsku, Irsku a Rumunsku byla zjisténa vysoka

mira nespokojenosti, piesahujici 80 % (Hudakova et al., 2013).

V zahrani¢i se Casto provadéji rozsahlé studie na hodnoceni kvality Zivota u
nemocnych pomoci dotaznikt, které jsou jak transverzalni, tak longitudinalni. Hlavnim
cilem takového hodnoceni je posoudit Gi€innost 1écby. Zahrani¢ni literatura ukazuje, Ze se
snazi hodnotit efekt 1éCby zcela, nejenom na zakladé¢ somatickych a laboratornich

ukazatelll, ale 1 na zdklad¢ hodnoceni kvality Zivota. Na rozdil od zahranici se u nas
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hodnoceni kvality Zivota u nemocnych provadi hlavné v rdmci vyzkumu a neni béznou

soucasti 1éCebného programu (Slovacek et al., 2003).

2.5.3.1 Kvalita Zivota nemocnych ve vitahu k socidalnimu statusu

Douckova (2012) ve své studii uvadi, ze chronickéd bolest neni pouze zalezitosti
ohrozeni fyzického zdravi, ale také mize ovlivnit pocit vlastni identity a sebepojeti. Tento
stav miize omezit a zménit naSe predstavy o tom, kdo jsme a jaké jsou nase cile, a byt
omezeni na to, co jsme schopni udélat v dusledku této bolesti. Ve své studii vSak dosla
k ptekvapivému zavéru, ze téméf polovina respondentl, kteti udavali bolest jako silnou
az nesnesitelnou nesdili nazor, Ze chronickd bolest ovliviiuje jejich socidlni vztahy.
Ovsem na zéklad¢ studie mize konstatovat, Ze nejsilngj$i potiebou, je potfeba byt bez

bolesti (Douckova, 2012).

Dulezitou roli v prozivani bolesti hraje pravé socidlni dimenze. Pokud je jedinec
osamély a nema vyznamné interpersondlni vztahy, muize sndze povaZovat bolestivé
pocity za nesnesitelné soucdsti svého neStésti. Na druhé strané, osoba s dobrymi
mezilidskymi vztahy a milujicim socidlnim prostfedim nemusi vénovat ur¢itym projeviim
bolesti pozornost, nebo je dokonce piehlizet (Vondackova, 2004). Pokud se bolest stava

chronickou, roste i jeji psychicka slozka (Kozék, Papezova et al., 2002).

2.5.3.2 Kvalita Zivota nemocnych s chronickou bolesti ve vitahu ke vzdélani a
zaméstndni

Socioekonomické podminky, rodinna situace a niz$i vzdélani jsou nejcastéjSimi
faktory, které ovliviiuji vznik bolesti. Osoby pracujici ve dvousménném provozu a
vykonévajici fyzickou praci maji vétsi riziko vzniku chronické bolesti. V dtsledku toho
by mohli byt nuceni ukoncit pracovni pomér a jejich finan¢ni a socidlni situace by se
mohla zhorsit. Chronicka bolest méa vyznamny dopad na chovani pacienta a miize vazné
snizovat jeho kvalitu Zivota, zejména v socialni a ekonomické oblasti. Navzdory zlepSeni
1écby akutni bolesti se pocet pacientli trpicich chronickou bolesti stile zvySuje

(Raudenska, 2009; Vondrackova, 2004).

2.5.4 Chronicka bolest a povétrnostni podminky

Jako zajimavost ve své studii Inoue (2015) uvadi ze si mnoho lidi s chronickou
bolesti stéZzuje na zhorseni jejich stavu v souvislosti se zménami pocasi. Nekolik studii
zkoumalo, zda meteorologické faktory ovliviiuji muskuloskeletalni a revmatickou bolest,

ale zjistily se rozdilné vysledky. Studie, kterou provedl Inoue et al., (2015) ukézala, Ze
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pohyb téla, chladné podminky a Spatné pocasi jsou spojeny se zhorSenim bolesti, zatimco
teplé podminky a odpocinek s lepSim stavem. Zhruba ¢tvrtina respondentt ve studii s
chronickou bolesti si uvédomila, Ze zmény pocasi mohou ovlivitovat jejich bolest. Navic
téméei vSichni z téch, ktefi toto uvadeli, také zaznamenali, Ze hrozici Spatné pocasi
piedpovidd zhorSeni bolesti. Tyto vysledky naznacuji, Ze nejen zmény pocasi, ale i
o¢ekavani Spatného pocasi, mohou zptsobovat zhorSeni chronické bolesti (Inoue et al.,

2015).

2.6. Hodnoceni kvality Zivota u pacientii s chronickou bolesti

Hodnoceni kvality Zivota mize byt provedeno pomoci objektivnich i subjektivnich
zahrnuje vnimani zdravotni situace a schopnosti se uplatnit v riznych oblastech Zivota,
véetné prace, rodiny a spolecnosti. Existuji dotazniky, které umoznuji kvantifikovat
dopad nemoci na béZzny zivot pacienta a tyto dotazniky jsou v praxi pouzivany k
hodnoceni kvality zivota. Tyto dotazniky jsou standardizované a jejich psychometricka
vypovedni hodnota a spolehlivost byly testovany podle souc¢asnych standardi "méteni

zdravi" (Huvar, 2003).

Existuji dva zakladni typy dotazniki k hodnoceni kvality Zivota, generické (obecné)
a specifické. Nékteré zdroje mohou uvadeét 1 tieti typ, tzv. standardizované behaviour
testy, které se zamétfuji na fyzické a kognitivni funkce (jako jsou specidlni

neuropsychologické testy) (Curtis et al., 2002; Duraes et al., 2002).

e Generické dotazniky hodnoti stav pacienta jako celek, bez ohledu na konkrétni
diagnozu, a jsou vhodné pro rizné skupiny populace, bez ohledu na pohlavi, vék a
podobné. Patti mezi n€ napt. SF-36, nebo WHOQoL.

e Specifické dotazniky jsou uréeny pro konkrétni typy onemocnéni a jsou citlivéjsi
nez generické dotazniky. Casto zahrnuji i genericky dotaznik jako soucast hodnoceni.
Naptiklad existuje dotaznik Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQoL) pro
hodnoceni kvality Zivota u pacientl s chronickym selhdnim ledvin, ktery zahrnuje i

genericky dotaznik SF 36 (Huvar, 2003).

V osmdesatych letech dvacatého stoleti byl vytvoren systém dotazniku SF-36, ktery
se zamé&fuje na osm oblasti kvality Zivota, které jsou zavislé na zdravotnim stavu: fyzické

funkce, omezeni fyzickych roli, omezeni emocionalnich roli, omezeni socidlnich funkci
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z hlediska fyzického a emocionalniho, bolest, vitalita, celkové mentélni zdravi a celkové

vnimani vlastniho zdravi (Slovacek, 2005).

V Ceské republice se nejvice pouziva zkracena verze dotazniku WHOQoL-BREF,
ktera je soucasti klinické praxe a je odvozena od pivodniho dotazniku WHOQoL-100.
Mezinarodni pracovni skupina WHOQoL byla zaloZena na zacatku 90. let na podnét
Svétové zdravotnické organizace a vytvorila nékolik dotaznikii pro hodnoceni kvality
zivota. V Ceské republice se Psychiatrické centrum v Praze zaméfuje na zjistovani a
meéieni kvality zivota. Pro ucely klinického vyzkumu a praxe se od poloviny 90. let

vyuzivaji dvé verze dotazniku-WHOQoL-100 a WHOQoL-BREF (Ondrusova, 2009).

2.6.1 WHOQoL-100, WHOQoL-BREF a WHOQoL-OLD

Dotaznik WHOQoL-100 obsahuje 100 polozek, zatimco zkracena verze dotazniku,
WHOQoL-BREF, obsahuje 24 polozek rozdélenych do ¢ty domén a dvé samostatné
polozky hodnotici celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav. Tento zkradceny dotaznik byl
odvozen z ptivodniho WHOQoL-100 s cilem zachovat pokryti Sirokého spektra aspektli

kvality zivota. Znéni polozek bylo prevzato z ptivodniho dotazniku beze zmén.

Autofi definuji kvalitu zivota podobné jako Svétova zdravotnicka organizace, tedy
jako to, jak jedinec vnima svou pozici v zivoté v kontextu kultury, ve které zije, a ve
vztahu ke svym ciliim, ocekévanim, Zivotnimu stylu a zajmim. Psychiatrické centrum v
Praze se v Ceské republice vénuje zjisfovani a méfeni kvality Zivota pomoci dotaznikii
WHOQoL-100 a WHOQoL-BREF, které jsou pouzivany v klinické praxi a pro potieby

vyzkumu (Bartofiov4 a Dragomirecka, 2006)

Hudakova et al. (2013) provedli vyzkum, ve kterém pouzili dotaznik WHOQoL-
BREF, ktery zahrnuje Sirokou $kalu témat tykajicich se kvality Zivota. Tento dotaznik ma
holisticky charakter a 1ze ho vyuzit v riznych oborech, jako je oSetfovatelstvi, sociologie
a psychologie. WHOQoL-BREF skenuje nejen somatické problémy, ale také socidlni
vztahy respondentii. Vyzkum potvrzuje, Ze dotaznik WHOQoL-BREF je vhodny pro
zkoumani bio-psycho-socidlnich problémii. V ramci cCesko-holandského projektu
zaméteného na psychické zdravi senioril byl vytvofen dotaznik WHOQoL-OLD v letech
2001-2004. Tento dotaznik hodnoti Sest oblasti tykajicich se starSiho véku, jako jsou
funkce smysli, nezavislost, naplnéni ocekavani, socialni kontakty, intimita a postoj ke

smrti.
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2.7 Screeningové hodnotici Skaly a monitoring

I kdyz jsou opioidy u¢innou lécbou chronické nenddorové bolesti, mnoho 1ékait se
zdréaha je predepisovat kvili riziku tolerance a moznému zneuziti témito latkami pacienty
opioidu pii dlouhodobé 1écbé se posunuly k potfebé najit rovnovahu mezi bezpecnou
terapii a riziky s ni spojenymi. Vyskyt zavislosti u pacientl s chronickou nenadorovou
bolesti v dusledku dlouhodobého uZzivani opioidii se odhaduje na nezanedbatelné
procento a nedostatecna 1é€ba bolesti a aberantni navykové chovani se staly vyznamnym
zdravotnim problémem. Psychologické vyhodnoceni a pomoc jsou nezbytné pro
uspésnou lécbu chronické nezhoubné bolesti opioidy (Ferrari, 2015). Klinicti pracovnici
maji k dispozici rizné $kaly pro hodnoceni rizik uzivani opioidt u pacientd s chronickou
nenddorovou bolesti, které by mély byt pouzity pred zahdjenim 1éCby a béhem ni (Ferrari
et al., 2015). Tyto dotazniky se li§i svym obsahem, délkou a formou. Napiiklad ORT je
rychly test vhodny pro primarni péci, zatimco SOAPP-R je 1épe vhodné&jsi pro
specializované kliniky. Nékteré dotazniky umoznuji odhalit pravé probihajici zavislost,
jiné pak odhali aberantni chovani béhem uzivani opioidnich analgetik. Tyto screeningové
nastroje jsou nezbytné pro posouzeni rizik spojenych s uzivanim opioidd u pacientl
s chronickou nenadorovou bolesti (Harle et al., 2015; Klimas et al., 2019). Dale uvadim

nekolik ¢asto uzivanych screeningovych hodnoticich skal.

2.7.1 Current Opioid Misuse Measure (COMM)

COMM je dotaznik, ktery pomaha identifikovat pacienty s chronickou bolesti, kteti
mohou zneuzivat opioidy na piedpis. Dotaznik obsahuje pét faktorii, které se tykaji
problematického interpersondlniho chovani, uZzivani vétStho mnoZstvi 1ékd, nez je
pfedepsano, zneuzivani 1ékti a sebeposkozujicich mySlenek, nouzového pouZiti a
problémi s paméti a pozornosti. M4 vysokou spolehlivost a pfiméfenou stabilitu v
opakovanych testech a je kritéridln€ i konvergentné platny. S narQstajicim uzivanim a
zneuzivanim opioidua je dulezité mit platny a spolehlivy nastroj pro identifikaci pacienti
s chronickou bolesti, ktefi projevuji podezielé chovéani souvisejici s uzivanim téchto 1ékti
(Ellerbroek et al., 2022; Just et al., 2018; Reyes-Pérezr et al., 2022). Ve studii z roku 2007
1ékati uznavaji dilezitost sledovani pacientd s chronickou bolesti, ktefi uzivaji opioidy,
kviili odchylkdm v jejich chovani. Tato studie se zaméfila na vytvofeni a oveéfeni métitka
nazvané¢ho Current Opioid Misuse Measure (COMM) pro pacienty s chronickou bolesti,

kteti uzivaji opioidy. Pocatecni soubor 177 polozek byl vytvoien 26 odborniky a nasledné
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bylo vybrano 40 polozek na zakladé hodnoceni 22 odborniky a testovani na 227
pacientech. Testovani ukazalo, ze 17 polozek méfi aberantni chovani adekvatné a maji
vynikajici vnitini konzistenci a test-retestovou spolehlivost. Kiivka ROC prokazala
piiméfenou citlivost a specifi¢nost. Studie ukazala, ze COMM je slibnym néstrojem pro
hodnoceni aktualniho aberantniho chovani pacienti uzivajicich opioidy, ale dalsi validace
jsou tieba (Butler et al., 2007; Just et al., 2018). V jiné studii z roku 2018 Guarino et. al
vyuzila metodu oznacovanou jako COMM, ktera sestava z 17 polozek pro sebeposouzeni
a slouzi k monitorovani zneuzivani 1ékti u pacient s chronickou bolesti, ktefi uzivaji
opioidy dlouhodob¢. Polozky hodnoti relativni frekvenci mysSlenek a chovani v
poslednich 30 dnech na stupnici s péti body, kde hodnota 0 znamena "nikdy" a hodnota 4
znamena "velmi cCasto". Aby se minimalizovala pravdépodobnost zamérného
podhodnoceni chovani pacientii vztahujiciho se k zneuzivani 1€kd, nékolik polozek se
zamétuje spiSe na kognitivni a emocionalni rozméry ADRB, nez na samotné zneuzivani

1€kt (Guarino et al., 2018).

2.7.2 Pain Catastrophizing Scale

PCS je dotaznik pro hodnoceni katastrofizace, coz zahrnuje nadmérné negativni
pohled na bolestivé situace. Tento dotaznik Ize pouzit jak u pacientl, tak u osob bez
klinickych problému. Sestava z 13 vyrok, které zahrnuji myslenky a pocity, které mohou
souviset s bolesti. Tyto vyroky jsou rozdéleny do tii kategorii: prozivani, zveliCovani a
bezmoc. Respondenti ohodnoti kazdy vyrok na pétibodové Skale. Katastrofizace hraje
dualezitou roli pii prozivani a zvladani bolesti (Meyer et al., 2008; Nikulina et al., 2016;
PAIN CATASTROPHIZING SCALE (PCS), 2022). Podle Burnse (2017) je skala
katastrofizace bolesti (PCS) tfinactipolozkovy dotaznik, ktery Zada respondenty, aby na
petibodové Ciselné skale (0 az 4) ohodnotili, do jaké miry pro né maji negativni myslenky
a pocity pii prozivani bolesti. Hodnoceni se pohybuje od "viibec ne" (0) po "stale" (4).
PCS vykazuje silnou vnitini konzistenci (Cronbachtv alpha koeficient 0,93), soubéZnou

a diskriminacni validitu a vysokou test-retestovou validitu (Burns et al., 2017).

2.7.3 Opioid Risk Tool

ORT (Opioid Risk Tool) je kratky test, ktery se pouziva k posouzeni rizika
zneuzivani opioidll u dospé€lych pacienti s chronickou bolesti v primarni péci. Tento
nastroj se sklada z otazek, které se tykaji rizikovych faktort, jako jsou osobni a rodinna
anamnéza zneuzivani ndvykovych latek, v€k, anamnéza sexudlniho zneuzivani v

predSkolnim veéku a nékterd psychickd onemocnéni. Pokud jsou pacienti zafazeni do

31



Bakalafska prace Aberantni chovani, opioidy a bolest

kategorie vysokého rizika, existuje zvysena pravdépodobnost budouciho zneuzivani drog.
Nastroj ORT by mél byt aplikovan pied zahdjenim 1écby opioidy, aby pomohl posoudit
pomér rizika a prospéchu pii jejich predepisovani (Opioid Risk Tool (ORT), 2005).
Webster v roce 2018 provedl na klinice pro 1é¢bu bolesti studii kde bylo vyplnéno 185 po
sob¢ jdoucich dotaznikli Opioid Risk Tool (ORT) novymi pacienty. ORT se zaméfil na
meéfeni rizikovych faktord spojenych se zneuzivanim navykovych latek, které¢ jsou
popsany v odborné literatute, véetné osobni a rodinné anamnézy zneuzivani navykovych
latek, vé€ku, anamnézy sexualniho zneuzivani v pfedSkolnim véku a nékterych dusevnich
poruch. Pacienti obdrzeli skére na stupnici 0-3 (nizké riziko), 4-7 (stfedni riziko) nebo >8
(vysoké riziko), coz indikovalo pravdépodobnost aberantniho chovani souvisejiciho s
opioidy. Po dobu 12 mésici od prvni navstévy byli pacienti sledovani z hlediska
aberantniho chovani (Webster et al., 2018). Vysledky pfedbézné studie ukazaly, ze ORT
ucinn¢ identifikoval jedince s vysokym rizikem aberantniho chovéni souvisejiciho s
opioidy mezi pacienty, ktefi uzivaji opioidy na chronickou bolest. ORT vykazoval
vysokou miru citlivosti a specificnosti. Nicménég, aby bylo mozné urcit univerzalni
pouzitelnost ORT, je zapotiebi dal§iho vyzkumu v riznych prostiedich, kde se vyskytuje

bolest, stejné€ jako jiné formy chovani (Webster et al., 2018).

2.7.4 Visual Analogue Scale

Vizuélni analogova skala (VAS) je pouzivana ke stanoveni intenzity nebo
frekvence riznych ptiznakil v epidemiologickém a klinickém vyzkumu. Prikladem mtize
byt intenzita bolesti, kterd se pohybuje na kontinuu od Zadné az po extrémni. VAS
umoziuje pacientim vyjadfit své pocity na spojitém spektru, namisto kategorizace na
stupnici zadna, mirna, stfedni a silnd. Tento systém byl vymyslen tak, aby zachytil
mySlenku zakladniho kontinua bolesti. Hayes a Patterson pouzili VAS poprvé k
hodnoceni bolesti v roce 1921 (Ellerbroek et al., 2022; Visual Analogue Scale, 2023).
Vizudlni analogova Skala (VAS) je metoda méfeni bolesti, ktera se skladd z vodorovné
cary o délce 10 cm s pocatecnim bodem oznaenym jako "Zadnd bolest" a koncovym
bodem oznacenym jako "nejhor$i mozna bolest". Pacient je pozadan, aby oznacil body
na této stupnici odpovidajici jeho maximalni, minimalni a obvyklé bolesti v poslednim

mésici (Ferrari et al., 2015).

2.7.5 SOAPP-R
SOAPP-R je screeningovy nastroj slozeny z 24 otazek, ktery byl uspéSné ovéten a

pouziva se k predikci rozvoje poruchy zneuzivani opioidii (Butler et al., 2009; Finkelman
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etal., 2015). Pokud pacient dosdhne skore 18 nebo vice, znamena to, ze ma zvysené riziko
zneuzivani opioidd, které mu byly piedepsany (Risk Assessment: Safe Opioid Prescribing
Tools, 2016). Revidovany Screener a hodnoceni opioidl u pacientti s bolesti (SOAPP-R)
je 24 polozkovy sebehodnotici nastroj, ktery byl vytvoten s cilem pomoci poskytovateltim
zdravotni péce predpoveédét mozné nezadouci chovani pacienti s chronickou bolesti v
souvislosti s uzivanim opioidii. Ackoli je SOAPP-R S§iroce pouzivan, jeho délka muiize
nekteré pacienty odradit od jeho vypliovani (Finkelman et al., 2015; Butler et al., 2009).
SOAPP-R piekonava nékterd omezeni predchozi verze SOAPP V.1. Byl vytvofen spise
na empirickém zéklad€ nez na konceptudlnim, prosel systematickym ovéienim a obsahuje
vice jemnych a spoleCensky piijatelnych polozek. Testovani SOAPP-R na 284 pacientech
s chronickou bolesti ukazalo, ze ma dobré psychometrické vlastnosti. Klasické metody
testovani vyzaduji kiizovou validaci, aby byla potvrzena primarni spolehlivost a validita,
aby se zabranilo faleSné vysokym vysledkiim. Ocekava se, Ze pii testovani na novém
vzorku se parametry spolehlivosti a validity "zmensi", ale celkova spolehlivost by méla
zustat zachovana. Kfizova validace je vysokym standardem pro kazdé hodnoceni, které
muze mit vliv na dulezitd klinickd rozhodnuti (Butler et al., 2009). Pro posouzeni
prediktivni validity SOAPP-R v plné délce bylo potieba pouzit externi méfitko
aberantniho chovani, které je spojeno s uzivanim 1ékt. Toto méfitko poskytl ABDI, coz
je kombinace tii samostatnych hodnoceni, véetné dotazniku o uzivani 1€ki na piedpis a
toxikologického vySetfeni moci. Dotaznik PDUQ je 42 poloZkovy a obsahuje otazky
tykajici se stavu bolesti, uzivani opioidi, psychiatrické anamnézy a historie zavislosti na
navykovych latkach. Kazda kladna odpovéd’ ptidava jeden bod do celkového skore,

kromé jedné otdzky, ktera je hodnocena zaporné€. Podrobnosti o ABDI jsou k dispozici v

2.7.6 Emocni Teplomér

Distress Thermometer (DT) je jednoduchy screeningovy nastroj, ktery byl vyvinut
k efektivnimu odhalovani ptiznakt distresu u pacientd. Tento nastroj se samoohodnocuje
pomoci Skaly hodnoceni v rozmezi od 0 do 10 bod. Pacienti jsou rovnéZ povzbuzovani
k identifikaci zdroju distresu pomoci seznamu problémi. DT je spolehlivy a byl pielozen
do mnoha jazykt. Tento nastroj se snadno pouziva a umoznuje lékaiim usnadnit vhodnou
psychosocialni podporu a doporuceni (Ownby et al., 2019). Distress Thermometer (DT)

je osvédceny screeningovy nastroj, ktery je prokazatelné schopny detekovat distres s
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vysokou citlivosti a adekvatni specificnosti. Diky své jednoduchosti je ideédlni pro

zaclenéni do systému pro zvladani distresu (Ownby et al., 2019; Snowden et al., 2011).

2.7.7 Cage-Aid

CAGE-AID je kratky a uzite¢ny dotaznik pro screening zavislosti na navykovych
latkach. Vyuziti tohoto dotazniku pro screening zavislosti na navykovych latkach v rodiné
muze byt v klinické praxi a vyzkumu uzitecné. V této studii se zaméfujeme na hodnoceni
validity rodinného dotazniku CAGE-AID pro diagnostiku zavislosti na navykovych
latkach. Vzhledem k tomu, ze primarni uzivatel navykovych latek mize byt nedostupny
nebo nespolupracujici, rodinny dotaznik CAGE-AID by mohl byt uzitecnym néstrojem v
komunitnich nebo epidemiologickych studiich pro zjisténi zéavislosti na navykovych
latkach. Navic mize byt vyuzit i v klinickych zafizenich pro posouzeni rodinnych
ptislusnikil, kteti navstévuji jind zafizeni a sluzby, zejména v sociokulturnim kontextu
(Basu et al., 2016). CAGE dotaznik je jednim z nejvyuzivanéjSich screeningovych
nastrojii pro alkohol spolu s dal§imi jako jsou AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) a FAST (Fast Alcohol Screening Test). Byl vytvofen Dr. Johnem
Ewingem v USA a poprvé publikovan v roce 1984 jako snadno pouzitelny prostiedek pro

identifikaci zdvazné zavislosti na alkoholu (Occupational Medicine, 2014).

2.7.8 Brief Pain Inventory, BPI

BPI je samoohodnotici dotaznik, ktery slouzi k méteni sily bolesti a toho, do jaké
miry ovliviiuje sedm oblasti fungovani: celkovou aktivitu, ndladu, chlizi, béZné pracovni
ukoly, vztahy s ostatnimi lidmi, spanek a radost ze zivota. Tento dotaznik byl ovéfen i
pro pacienty, ktefi trpi chronickou bolesti, ale nemaji nddorové onemocnéni (Ellerbroek
etal., 2022; Poquet et al., 2016). BPI-sfje kratky dotaznik s deviti polozkami, ktery slouzi
k hodnoceni intenzity bolesti a dopadu na kaZdodenni fungovani pacienta. Pacient
ohodnoti nejhorsi, nejmensi, primérnou a soucasnou intenzitu bolesti na desetibodové
skale, uvede soucasnou 1éCbu a jeji ucinnost a ohodnoti dopad bolesti na rizné oblasti
zivota. Dotaznik je modifikaci delsi verze, ktera obsahuje dal§i otazky tykajici se
demografickych udaji, anamnézy bolesti, zhorSujicich a zmirfiujicich faktord, 1écby a
kvality bolesti. Kratky dotaznik se hodi pro situace, kde se bolest hodnoti denn¢, zatimco
delsi forma je vhodnéjsi jako zakladni méfitko. BPI-sf se pouZiva v biopsychosocialnim
modelu bolesti, ktery zahrnuje smyslové, emocionalni a funkéni aspekty prozivani bolesti
a umoziuje sledovat zmény souvisejici s farmakologickymi, fyzickymi i

psychologickymi intervencemi (Brief Pain Inventory-Short Form, 2023). Tento dotaznik,
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puvodné nazyvany Wisconsin Brief Pain Questionnaire [13], je Siroce pouzivanym
nastrojem pro mefeni klinické bolesti a prokazal se jako spolehlivy a platny. Pomoci
tohoto dotazniku Ize ziskat informace o historii bolesti, jeji intenzité, lokalizaci a o tom,
jak ovlivituje kazdodenni aktivity, naladu a radost ze zivota. Respondenti hodnoti
intenzitu bolesti na stupnici od 1 do 10, v¢etné nejhorsi, nejmensi, primérmné a bolesti
"pravé ted". Dotaznik obsahuje obrazek téla, aby pacienti mohli oznacit misto, kde
pocituji bolest. Opakované testovani ukazalo vysokou spolehlivost dotazniku BPI, s
korelaci 0,93 pro nejhorsi bolest, 0,78 pro obvyklou bolest a 0,59 pro bolest "prave ted™'.
Studie naznacuji, ze BPI je platnym nastrojem pro hodnoceni bolesti a i€innosti 1écby, a
také pro hodnoceni vlivu bolesti na kazdodenni aktivity a naladu pacientti (Jamison et al.,

2010).

2.7.9ABC

Pro sledovéani neobvyklého chovani pacienti souvisejiciho s uzivanim opioidi se
pouziva kontrolni seznam ABC, ktery zahrnuje 20 poloZzek popisujicich pozorovani
pacientova chovéni v poslednich tfech mésicich (Nikulina et al., 2016). Tento nastroj
obsahuje 20 polozek a slouzi k monitorovani viditelnych znakd chovani
charakteristickych pro zavislost na 1é¢ivech na bazi opioidi u pacientti s chronickou

n

bolesti. Polozky jsou hodnoceny bud "ano", "ne" nebo "neni hodnoceno" (napft.
pacientovi doSly léky diive). Zaméfuji se na pozorovatelné chovani béhem navstév
kliniky a také mezi nimi. Tento kontrolni seznam byl prokazéan jako validni a spolehlivy,
a to s hranici skore 3 nebo vyssi, coz poskytuje optimalni senzitivitu a specificitu pii
identifikaci nevhodného uZzivani opioidl pacienty (Jamison et al., 2010; Nikulina et al.,

2016).

2.7.10 Demograficky dotaznik
Tento dotaznik sbird zékladni informace o demografii pacientd, jako je: vék,
pohlavi, etnicky plivod, uroven vzdélani, rodinny stav, pfedchozi zdravotni anamnéza a

anamnéza uzivani navykovych latek (Jamison et al., 2010).

2.8 Vyhledavani studii

Scoping review je metoda, kterd se pouziva k Uplnému zmapovani dostupnych

dukazl v dané oblasti napfic riiznymi studijnimi plany. Cilem téchto studii je poskytnout
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informace, které slouzi jako zaklad pro budouci vyzkumnou praxi, programy a politiku

(O’brien et al., 2016).

Pted zapocetim vyhledavani studii na dané téma jsem si prostudovala publikaci
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) a dale
si prosla specifika pro vyhledavani scoping review. Poté jsem se zaméfila na strategické,
postupné vyhledavani studii v databazich Pubmed, Proquest, EBSCO (ESSENTIALS),
EBSCO (MEDLINE), OVID a Web of Science, tak abych identifikovala studie, které se
vénuji aberantnimu chovani pfi uzivani opioidnich analgetik na chronickou nenadorovou

bolest. Toto vyhledavani probihalo v obdobi prosinec 2021 az prosinec 2022.

Vyhledavani probéhlo ve vSech databazich stejné, se stejnymi inkluzivnimi i
exkluzivnimi kritérii. Pouzila jsem tato klicova slova: ,,aberantni chovani®, ,,chronicka
nenadorova bolest®, ,,opioidni analgetika na Iékatsky predpis®, ,,screening rizik*,
»zavislost®, ,,opioidova krize“. Rozmezi let pro publikovani vyhledavanych studii jsem

zvolila od roku 2000 do roku 2022. Strategie pro vyhledavani je uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2. Strategie vyhledani klicovych slov v databazich

Predmét Hledané vyrazy

hledani

Pain »chronic* OR ,,nonmalignant* OR ,,noncancer

Aberrant ,,aberrant behaviour OR ,,aberrant behavior*

behaviour

Opioid »opioid risc“ AND ,opioid crisis“ AND ,opioid use

disorder* AND ,,opioid misuse
OR opioid addiction OR prescription opioid analgesics

Adult ,,adult“ OR ,,adults*

2.8.1 Inkluzivni kritéria

Inkluzivni kritéria pro zatfazeni byla: jakykoli typ klinické studie které byly vydané
v rozmezi let 2000 az 2022, ¢lanky ve védeckych a recenzovanych casopisech, studie
v rezimu print 1 inprint (¢lanky jiZ otisténé, nebo pfijaté k tisku), ¢lanky v anglickém
jazyce, bylo dostupné plné znéni clanku, byla zahrnuta pouze dospé€la populace
respondentli, a ¢lanky pojednavali o chronické nenddorové bolesti s predepsanymi

opioidnimi analgetiky.
2.8.2 Exkluzivni kritéria
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Exkluzivni kritéria pro vytazeni byla nasledujici: ¢lanky v nichZ byla zahrnuta
détskd, nebo i détskd populace, ¢lanky, které se nezabyvali chronickou nenadorovou
bolesti, ¢lanky, které se nezabyvali opioidni 1é€bou, ¢lanky typu kazuistika, postery a
konferenc¢ni piispévky, review, pop psychologické ¢lanky, ¢lanky psané jinym jazykem
nez anglickym a ¢lanky, které se netykaly opiatiim predepsanych lékafem na chronickou

nenadorovou bolest.

2.8.3 Vysledek vyhledavani

Ve vysSe zminénych databéazich (Pubmed, Proquest, EBSCO (ESSENTIALS),
EBSCO (MEDLINE), OVID a Web of Science), bylo nalezeno celkem n=174219 ¢lankt
a jejich abstraktii.

U téchto ¢lankd jsem procetla abstrakty a zhodnotila, zda spliuji inkluzivni kritéria
a naopak neobsahuji ta exkluzivni. Po tomto prozkouméni jsem vyhodnotila jako

ptijatelné n=91 ¢lankda.

Dale jsem u téchto 91 ¢lanki prozkoumala, zda se opravdu vztahuji k chronické
nenddorové bolesti (n=16 se nevztahovalo), zda se jedna o studie ve které jsou zahrnuti
pouze dospéli probandi (n=13 byla zahrnuta i détskéd populace), zda se jedna o 1ékatem
predepsana analgetika na chronickou bolest (n=12 pojednavalo o drogach bez predepsani
lékatem), zda se jednalo vylucné o studie o opioidnich analgeticich (n= 12 se jednalo i o
jiné navykové latky napf. alkohol), zda jsou studie dostupné v plném znéni (n=11 studie
nebylo mozné dohledat v plném znéni) a zda se vyzkum v téchto studiich daji porovnat s

vyzkumem v této praci (n=18 vyzkumy se nedaji porovnavat).

Do své prace jsem nakonec zahrnula (n=5) studii, které spliiovaly vSechna zadana

inkluzivni 1 exkluzivni kritéria.

Vyvojovy diagram PRISMASc-r znazoriiujici ziskavani a vybér studii je zndzornén

jako Obrazek 1.

Pti vyhledavéni ¢lankli v databazich jsem extrahovala informace o Clancich 1 o
jejich poc¢tu do samostatného softwaru Microsoft Excel® dokumentu. Timto zplisobem
jsem ziskala pfesnou tabulku s informacemi odkud jednotlivé ¢lanky pochdzeji a kolik se

jich v dané databézi nachézi. Takto mi vySel zdkladni pocet ¢lank.

Po procteni danych studii a abstraktii jsem na zaklad¢ splnénych kritérii vypsala

jednotlivé Clanky pod ndzvem vyhledévaci databaze do jednotlivych listi Microsoft
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Excel® dokumentu. Dale jsem v takto pojmenovanych listech vytvofila tabulku
s konkrétnimi informacemi o danych ¢lancich. Jednalo se o nazev ¢lanku, autora, zemi a
mésto vydani, o design studie (randomizovand, koncep¢ni pehled, ...), o cile dané studie,

charakteristiku probandl, metody vyzkumu a vysledek této prace, ¢i studie.

Takto ucelenou tabulku jsem nakonec pfevedla do souboru Microsoft Word® a je

k nalezeni pod nazvem Tabulka 3.
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2.8.3.1 Prisma Sc-R a prehled vybranych studii
Obrazek 1. Prisma Sc-R a prehled vybranych studii

[

©

= ProQuest, EBSCO ESSENTIAL, EBSCO

§ MEDLINE, PubMed, OVID, Web of

Science
jakykoli typ klinické studie, ¢lanky
ve védeckych a recenzovanych
— Casopisech, studie v rezimu print i inprint, _I A q T

% = Clanky v anglickém jazyce, studie Exk|u2|vn| krlterla’
— ‘g publikované v letech 2000-2022, bylo &lanky v nich? byla zahrnuta détskd,
£ < dostupné plné znéni ¢lanku, byla n=174 219 détska populace, ¢lanky, které se ni

g e zahrnuta dospéla populace respondentd, . chronickou nenadorovou bolesti,
% \; ¢lanky pojednavajici o chronické které se neza.b\{vah opioiddni lé¢|

o < nonidoro halocti typu kazuistika, postery a konfere
— @© prispévky, review, pop psychologické clanky,
'E_ 'g &lanky psané jinym jazykem nez anglickym.
>N

Clanky spliiuijici Clanky nesplriujici
kritéria vyhledavani vyhledavani
n=91 h=174 128

Podrobné vyhledavani ¢lankl
véetné vyhledavani duplikatd

Clanky spliujici
vyhledavani
n=5

Vyloucéené ¢lanky
n=86

Vylouceno z divodu:

studie se nevztahuiji k chronické nenadorové
bolesti n=16
studie zahrnovaly probandy, ktefi nebyli
plnoleti n=13
studie se vztahovaly na opiaty bez lékarského
predpisu n=12
studie se nevztahovaly pouze k opioidiim, ale i
k jinym navykovym latkdm n=12
studie nebyly dostupné v plném znéni n=11

studie se nedaly porovnat s vyzkumem v této
praci n=18

Poznamka: n = pocet probandu
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Autor, rok Zemé Design Cil studie Charakteri Metody Vysledek
studie stika
probandi
1. Michael USA, Komperati Zjistit vztah Zucastnilo GCPS- Posttraumatic
J. Texas vni design mezi PTSD a se 294 Graded ky stresovy
Zvolensky zavislosti, ¢i dospélych chronic pain syndrom
et. al. 2020 zneuzitim vystavenych scale (PSS) je tzce
opiata traumatu, spojeny
’ Ktefi Demografic < kol
Grant: Tato uvadéli, ze v ky ?Ot?zmk,’ Pocet
studie soucasné v I}emz byh. traumatickyc
nebyla dob¢ maji otazky ’typu. h udalosti je
financovana stiedné pohlan, spojeno
tézkou az rasa: \,/e1’<, S vaznosti
tézkou szi e,l a131”a posttraumatic
chronickou rocht prijem kého
bolest a PHQ-Patient stresového
uzivaji health syndromu.
opioidni quastionnair Pti potlaceni
analgetika e uzkosti u
na predpis. COMM-The Ssrsazg
CLlI.’I‘e.l’l’[ spojitost
Inkluzivni Op,lmd mezi PSS a
kritéria: misuse zneuzivani
measure opioidi.
- ve véku
18-64 let PD5- .
Posttraumati
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- uvadeji
souCasnou
stfedné
silnou az
silnou
chronickou
bolest, ktera
pfetrvava
nejmén¢ 3
mesice

-s
traumaticko
u udalosti v
anamnéze a
uvadeji
soucasné
uzivani
opioidnich
1ékt proti
chronické
bolesti.

Exkluzivni
kritéria:

- mlads$i 18
let

neangli¢tina
I (pro

c diagnostic
scale

ASI-3 —
Anxiety
sensitivity
index-3

SDS-
Severity of
dependence
scale

41



Bakalafska prace

Aberantni chovani, opioidy a bolest

zajisténi
srozumiteln
osti otazek
studie)

- nebyli
schopni
poskytnout
informovan
¥
dobrovolny
a pisemny
souhlas s
ucasti

v projektu

2. Rosa Spain, Komperati
Esteve et. Malaga vni design
al. 2021 studie

Grant:
Spanélské
ministerstvo
pro védu a
inovace
(PID2019-
106086RB-
100) a
regionalni
vlady

Cilem této
studie bylo
otestovat
hypoteticky
model, ve
kterém by se
tolerance bolesti
regulovala
pocity bolesti a
mysSlenkami a
emocemi
souvisejicimi s
bolesti, coz by
souviselo se

140 pacientti
S

chronickou
bolesti

Inkluzivni
kritéria:

-pocit’uji
bolest po
dobu
nejméng
poslednich 6
mésici

NRS-
numericka
Skala bolesti

CSQ-coping
strategies
questionnair
e

HADS-
hospital
anxiety and
depression
scale

Vysledek je,
Ze pacienti,
kteti dokazi
1épe
akceptovat
bolest jsou
meéng
uzkostni a
maji mensi
riziko
aberantniho
chovani.
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Andalusie zneuzivanim -byli ve COMM-The
(HUM- opioidii. veéku od 18 current
566). do 65 let opioid
nebyli misuse
v measure
1é¢eni pro
zhoubné
onemocnéni,
nevyléciteln
ou nemoc
nebo
psychiatrick
ou poruchu
-byli
schopni
porozumet
pokynliim a
dotazniktim
3. Kimberly USA, Komperati Cilem této Inkluzivni PSAS- Pozitivni
Goodyear, Connect vni design studie bylo kritéria: Perceived benefity u
Ph.D. 2020 icut studie zjistit vztah e, Stigma of vysoce
. -Ucastnici . O ,
mezi ., Addiction rizikovych
. museli zit ve .
sociodemografi ., Scale pacinetli
. Spojenych y
Grant: ckymi , mela
. . statech Demografic i
Connecticut charakteristika ) ) behavioralni
e e e ky dotaznik, .
College, mi ucastnikt a -Ucastnici Y w1 . terapie.
. . . Ny v némz byli "
ucet mirou byli starsi tizky tvou: Lepsich
podpory stigmatizace 18 let otazky typt: vysledki
pohlavi, dosahla

fakulty 152-

rasa, vek,
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10000- osob zavislych -Ucastnici vzdélani a skupina
202380 na opioidech. uvedli zda ro¢ni pifjem vysoce
(hlavni maji, nebo rizikovych
resitel: Dr. nemajt (73 %) oproti
Chavanne). chronicke nizko
Dr. bolesti rizikovych
Goodyear je (25 %) dle
podporovan testu.
Skolicim
grantem
5T32AA007
459 u
NIAAA.
4. Robert N. USA, Longitudi Ugelem této Inkluzivni COMM-The Vysledkem
Jamison et. Boston nalni studie bylo kritéria: current studie je
al. 2010 design provést ., opioid skutecnost,
. Y lxs -Mayi . .
studie piedbéZnou ) misuse Ze pii
. chronickou . .
randomizovano measure dasledném
. bolest zad .
Grant: u studii u sledovani
. nebo krku v Demografic o
Grant pacientll s ) o ) ;i pacientt,
y ) i délce trvani ky dotaznik, v e
spole¢nosti bolestmi zad, « s . w1 1. kteti maji
o o >6 mésicu v némz byli y .
Endo kteti vykazuji , pfedepsana
. . o e otazky typu: L
Pharmaceuti potencial pro -Primérna ohlavi opioidni
cals, Chadds lecbu, nebo hodnota 4 P . analgetika je
, . ) rasa, vek, cvnr e s
Ford, PA, a prokazali nebo vice na vzdilani a nizsi riziko
granty (R21 zneuzivani stupnici roéni pitiem rozvoje
DA024298, opioidéi na intenzity Pry aberantniho
Jamison, PI; pfedpis, aby se bolesti od 0 M.LN.L chovani.
K23 zjistilo, zda je v.5.0-Mini
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DA020682,
Wasan, PI)
od
Narodniho
institutu pro
zneuzivani
drog
(NIDA)
Narodniho
institutu pro
drogovou
zavislost
(National
Institute on
Drug
Abuse) of
Health,
Bethesda,
MD, a
Arthritis
Foundation
Investigator
Award;
Wasan, PI.

mozné dukladné

sledovani s
kognitivné

behaviordlnim
poradenstvim v

oblasti
zneuzivani
navykovych
latek.

do 10 pfti
uzivani 1ékua

-Byli
schopni
mluvit a
rozumet
anglicky

-M¢li
piedepsanou
1écbu
opioidy
proti bolesti
po dobu >6
meésic

-M¢li riziko
(Screener
pro
zneuzivani
opioidi u
pacientll
trpicich
bolesti;
SOAPP-R >
18) nebo
anamnézu
zneuzivani
opioidl na
pfedpis na

International
Neuropsychi
atric
Interview

HADS-
Hospital
anxiety and
depression
scale

SOAPP-R-
Risk
Assessment:
Safe Opioid
Prescribing
Tools

ABC-
Dotaznik
ABC

BPI-Brief
pain
inventory
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zakladé
zaznamu 0O
abnormalni
m vySetfeni
moci v
minulosti a
lékare

(Addiction
Behaviors
Checklist,
ABC > 2).

Exkluzivni
kritéria:

-Aktudlni
diagnéza
rakoviny
nebo jiného
zhoubného
onemocnéni

-Akutni
osteomyeliti
da nebo
akutni
onemocnéni
kosti

-Soucasna
nebo minula
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diagnoéza
schizofrenie,
poruchy s
bludy,
psychotické
poruchy
nebo
disociativni
poruchy
podle DSM-
IV.

-Téhotenstvi

-Jakékoli
klinicky
nestabilni
systémove
onemocnéni,
u kterého se
predpoklada
, 7e by
mohlo
narusit 1écbu
-Akutni stav
vyZadujici
operaci
-Aktivni

zavislostni
porucha,
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napftiklad
nitrozilni
uzivani
heroinu v
ramci 1éCby
(pozitivni
vysledek
Mini
International
Neuropsychi
atric
Interview;
M.LN.L
v.5.0.).
5. Valentina USA, Pritezovy Tato studie Exkluzivni COMM-The Psychosocial
Nikulina et. Seattle design zkoumala kritéria: current ni faktory
al. 2016 studie souvislosti mezi Mali opioid predikuji
pacienty a Vel misuse zvysenou
primarni .
poskytovatelem measure analgetickou
N bolest hlavy “
Grant: sluzeb a odpovéd’ na
. nebo ABC- . .
Grant od screeningem ) , opioidy a
, , " rakovinu Dotaznik
Narodniho drog v moci na ABC mohou
uradu USA zakladé¢ udajt z -Méli v slouzit jako
NIDA randomizované nasledujicic Demografic ukazatele
(National studie h 6 mé&sicich ky dotaznik, k urceni
Institute on kognitivne- podstoupit v némz byli pacient,
Drug behavioralni vetsi otazky typu: ktefi mohou
Abuse) terapie, ktera pohlavi, nejvice ziskat
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Narodniho
institutu
zdravi.

(ROIDA026
837)

byla provedena
v ramci projektu
AMTB
intervence
zaméten€ na
zlepSeni
dodrzovani
medikace a
vysledkt
souvisejicich s
bolesti u 110
pacient
1écenych
opioidy s
chronickym
onemocnénim,
kteti méli
pozitivni
screening na
AMTB a byli
zafazeni do
programu lécby
bolesti.

chirurgicky
zakrok

-Planovali
se béhem
pristich 3
mesicl
odst€hovat z
dané oblasti

-Nem¢éli
dostate¢nou
schopnost
porozumét a
poskytnout
informovan
v souhlas

-Nem¢éli
dostatecnou
schopnost
pouzivat
anglictinu,
aby se mohli
zucastnit
procesu
ud¢lovani
souhlasu

rasa, vék,
vzdélani a
ro¢ni piijem
BPI-Brief
pain
inventory
PCS-Pain

Catastrophiz
ing Scale

z opioidni
terapie. Také
pacienti

s vétsimi
depresemi,
uzkosti,
velkou
bolesti a
zhorSenym
vnimanim
mohou mit
deficit ve
funkei
endogennich
opioidu, coz
muze vést

k lepsi reakcei
na
analgetika.
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2.8.3.2 Syntéza dat

Syntéza dat byla provedena podle téchto krokii a déle je narativni.

1.  Identifikace

2 Screening

3. Vhodné ¢lanky
4

Vybrané ¢lanky ¢i studie na zakladé¢ inkluzivnich a exkluzivnich kritérii

2.8.3.3 Popis a charakteristika studii

Ve studiich, které splituji pozadavky, jsou ¢lanky publikované v USA (n=4)
(Goodyear, Ph.D. 2020; Jamison et. al. 2010; Nikulina et. al. 2016; Zvolensky et. al. 2020)
a ve Spanélsku (n=1) (Esteve et. al. 2021). Viz. Tabulka 4.

Tabulka 4. Rozlozeni studii dle zemé privodu

Zemé puvodu Pocet studii
USA 4
Spanélsko 1

Studie splitujici pozadavky (n=5) jsem rozdélila do tfi skupin: Prafezové (n=1)
(Nikulina et. al., 2016), Komperativni (n=3) (Goodyear et al., 2020; Esteve et. al., 2021;
Zvolensky et. al., 2020) a Longitudinalni (n=1) (Jamison et al., 2010). Viz Tabulka 6.

Ctyfi studie (n=4) (Esteve et al., 2021; Goodyear et al., 2020; Jamison et al., 2010;
Nikulina et al., 2016) maji uvedené financovéni z grantii. Esteve et al., (2021) (Spanélské
ministerstvo pro védu a inovace (PID2019-106086RB-100) a regionalni vlady Andalusie
(HUM-566)). Goodyear et al., (2020) Connecticut College, ucet podpory fakulty 152-
10000-202380 (hlavni fesitel: Dr. Chavanne). Dr. Goodyear je podporovan Skolicim
grantem 5T32AA007459 u NIAAA. Jamison et al., (2010) Grant spolec¢nosti Endo
Pharmaceuticals, Chadds Ford, PA, a granty (R21 DA024298, Jamison, PI; K23
DA020682, Wasan, PI) od Narodniho institutu pro zneuZivani drog (NIDA) Narodniho
institutu pro drogovou zéavislost (National Institute on Drug Abuse) of Health, Bethesda,
MD, a Arthritis Foundation Investigator Award; Wasan, P1. Nikulina et al., (2016) Grant
od Nérodniho tfadu USA NIDA (National Institute on Drug Abuse) Narodniho institutu
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zdravi (RO1DA026887). Jedna studie (n=1) (Zvolensky et al., 2020) neudava grantovou

podporu. Viz Tabulka 5.

Tabulka 5. Rozpis grantii a financni podpory

Studie Grant
Zvolensky et al. Neudava
2020

Esteve et al.

(Spanélské ministerstvo pro védu a inovace (PID2019-

2021 106086RB-100) a regionalni vlady Andalusie (HUM-566)).
Goodyear et al. Connecticut College, ucet podpory fakulty 152-10000-202380
2020 (hlavni fesitel: Dr. Chavanne). Dr. Goodyear je podporovan

Skolicim grantem 5ST32AA007459 u NIAAA.

Jamison et al.

Grant spolec¢nosti Endo Pharmaceuticals, Chadds Ford, PA, a

2010 granty (R21 DA024298, Jamison, PI; K23 DA020682, Wasan,
PI) od Nérodniho institutu pro zneuzivani drog (NIDA)

Narodniho institutu pro drogovou zavislost (National Institute on

Drug Abuse) of Health, Bethesda, MD, a Arthritis Foundation

Investigator Award; Wasan, PI.

Nikulina et al. Grant od Narodniho titadu USA NIDA (National Institute on
2016 Drug Abuse) Narodniho institutu zdravi (RO1DA026887). Jedna
studie (n=1) (Zvolensky et al., 2020) neudava grantovou podporu.

2.8.3.4 Probandi

Data ve studiich Nikuliny (2016), Zvolenskyho (2020) pochézeji od pacient

z online systému Qualtrics, a z oddéleni pro 1écbu bolesti na klinice v New Yorku, na

rozdil od studie, kterou provedla Goodyear (2020). Ta probihala na dobrovolnicich, které

ziskala a webovych strankach Amazon’s Mechanical Turk. Jamison (2010) uvadi, ze pro

svou praci ziskal pacienty dochéazejici do Centra bolesti, kde 1éky pfedepsal certifikovany

I€kat. Esteve neudava kde ziskala probandy pro svou studii. Primérny veék probandi

uvedli ve svych studiich vSichni. Nejmladsi vzorek pochéazi ze studie Goodyear et al.,
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(2020) kde byl 36,9 let. A nejstarsi vzorek probandu tvofili pacienti ve studii Esteve et
al., (2021) kde prumérny veék byl 59,24 let. Jamison et al. (2010) uvadi, Ze sbér dat v jeho
studii trval 6 mésict. Esteve et al., (2021) sbirala vzorky v obdobi fijna 2019 az unora

2020. Ostatni ve svych studiich neudéavaji dobu trvani sbéru dat.

Velikost vzorku se ve (n=5) schvalenych studiich pohybovala od 62 probandii
(Jamison et al., 2010) az do nejvyssiho poctu vzorku (n=2605) ve studii (Goodyear et al.
2020).

Tabulka 6. Sociodemograficky prehled probandii ve vybranych studiich

Studie Pivod Dobrovolnici/  Primérny Pocet Doba
probandii Pacienti vék probandii  trvani
probandi studie
Zvolensky Online Pacienti 37,79 let 294 Neudéava
et al. 2020 systém
Qualtrics
Esteve et al. Neudava Neudava 59,24 let 140 5
2021 mésict
Goodyear et Webové Dobrovolnici 36,9 let 2605 Neudava
al. 2020 stranky
Amazon’s
Mechanical
Turk
Jamison et Neudava Pacienti 47,7 let 62 6
al. 2010 mésicl
Nikulinaet Oddéleni pro Pacienti 51,4 let 110 Neudava

al. 2016 1é¢bu bolesti
na klinice

v New Yorku

2.8.3.5 Pouzité metody méreni
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Celkem n = 5 zahrnutych praci pouzilo 17 rGznych méficich nastroji, medidn

pouzitych nastroji na studii byl Md =1.

V nejvétsi mife byly pouzity vysledky dotazniku COMM v n = 4 studiich
(Zvolensky et. al., 2020; Esteve et. al., 2021; Jamison et. al., 2010; Nikulina et. al., 2016),
stejné tak n = 4 studie, které popisuji prvky v domografickém dotazniku (Goodyear, Ph.D.
2020; Jamison et. al., 2010; Nikulina et. al., 2016; Zvolensky et. al., 2020). Dale n = 2
studie, které¢ vyuzily vysledky HADS (Esteve et. al. 2021; Jamison et. al., 2010), n =2
studie vyuzily vysledky ABC (Jamison et. al., 2010; Nikulina et. al., 2016), a dalsi n=2
studie vyuzily vysledky BPI (Jamison et. al., 2010; Nikulina et. al., 2016).

Ostatni studie pouZzivaly jiné metody a vysledky ziskavaly jinymi dotazniky a

Skalami (popft. dal$imi metodami) a tudiz jsou vysledky nehomogenni.

Vétsina pouzitych metod (n = 5) byla podrobena testim validity a realiability a
predstavuji spolehlivé a platné néstroje QoL, bolesti, zvladani kazdodennich ¢innosti,
rodinného zivota, Uzkosti a jinych obtizi (Esteve et. al., 2021; Goodyear, Ph.D. 2020;
Jamison et. al., 2010; Nikulina et. al., 2016; Zvolensky et. al., 2020). Ptehled pouzitych

nastrojil je uveden v Tabulce 7.

Tabulka 7. Pouzité metody méreni (n=17)

Studie Pouzité metody méieni
Zvolensky et ~ GCPS; Demograficky dotaznik; PHQ; COMM; PDS; ASI-3; SDS
al., 2020
Esteve et al., COMM; NRS; CSQ; HADS
2021
Goodyear et al. Demograficky dotaznik; PSAS
2020
Jamison et al. COMM; Demograficky dotaznik; HADS; SOAPP-R; M.I.N.I.
2010 v.5.0; ABC; BPI
Nikulina et al. COMM; Demograficky dotaznik; ABC, BPIL, PCS
2016

Pozndamka: n = pocet metod
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Vzhledem k zatazenym studiim zalozenych na rtznych heterogennich méficich
nastrojich neni mozné jednotlivé vysledky shrnout a generalizovat. Vzhledem k malému
poc¢tu zatazenych studii jsou patrné i rozdilné cile studii. Za¢néme tedy narativné

s jednotlivymi studiemi a jejich cile si popisSeme.

Prvni studie (Zvolensky et al., 2020) zahrnuje (n=294) pacientll v primérném véku
37,79 let, kteti maji diagnostikovanou diagn6zu PSS (posttraumaticky stresovy syndrom).
Témto probandiim byl pfes Online systém Qualtrics poskytnut soubor dotazniki (GCPS;
Demograficky dotaznik; PHQ; COMM; PDS; ASI-3; SDS). Model celkového ucinku
dosahl statistické vyznamnosti a vysvétlil 51 % variability (b = 0,26, se = 0,04, p <0,001).
Kromé toho byl zjistén vyznamny nepfimy ucinek tzkosti na vztah mezi zavaznosti
posttraumatickych stresovych pfiznakl a sou¢asnym zneuzivanim opioidi. Byla zjisténa
sttedné silna pozitivni korelace mezi citlivosti a soucasnym zneuzivanim opioidd (b =
0,11, se = 0,03, bootstrapped 95 % CI [0,06, 0,16], CSE = 0,15). Po korigovani vlivu
citlivosti na uzkost byl zjistén pfimy vyznamny vliv zavaznosti posttraumatickych
stresovych symptomt na soucasné zneuzivani opioida (b = 0,15, se = 0,05, p = 0,002). V
modelu vztahujicim se k zavislosti na opioidech byl také zjiStén statisticky vyznamny
celkovy ucinek a vysvétlil 31 % variability (b = 0,06, se = 0,01, p < 0,001). Byl zjistén
vyznamny nepiimy ucinek uzkosti na vztah mezi zavaznosti posttraumatickych
stresovych piiznakt a zavislosti na opioidech. Byla zji§téna mirn€ silnd pozitivni korelace
mezi citlivosti a zavislosti na opioidech (b = 0,02, se = 0,01, bootstrapped 95% CI [0,01,
0,03], CSE = 0,13). Po korigovani vlivu citlivosti na uzkost byl zjiStén pfimy vyznamny
vliv z&vaZnosti posttraumatickych stresovych symptoml na zavislost na opioidech

(b=0,04, se = 0,01, p = 0,002).

Druha ze studii (Esteve et al., 2021) ptedlozila soubor dotaznikti (COMM; NRS;
CSQ; HADS) n=140 pacientim s primérnym vékem 59,24 let. Tito pacienti dochazeli
do dvou riiznych nemocnic, kde jim byla ordinovana farmakologicka l1é¢ba bolesti, véetné
opioidnich analgetik. Primérna délka bolesti u téchto pacientii byla 17 let. Béhem této
studie bylo zjisténo, ze 66,4 % ucastnikil bylo zenatych nebo vdanych, 41,4 % bylo v
dachodu, 17,1 % nezaméstnanych a 22,9 % pracovalo v domacnosti. Pokud jde o
vzdélani, 55 % ucastniki ukoncilo pouze zakladni vzdélani a 29,3 % ukoncilo
sttedoskolské vzdélani. Mezi opioidnimi analgetiky, kterd byly nej¢astéji pfedepisovana
byli tramadol (35,7 %), oxykodon (15 %) a fentanyl (14,3 %). Bylo zjisténo, ze existuje

vysoka negativni korelace mezi piijimanim bolesti a depresi, stfedni negativni korelace
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mezi piijimanim bolesti a symptomy uzkosti a katastrofizaci, a nizka negativni korelace
mezi piijimanim bolesti a symptomy katastrofizace a intenzity bolesti. ZneuZzivani
opioidl se naopak ukézalo byt vyznamné pozitivné korelované s ptiznaky deprese a
uzkosti, a stiedné pozitivné korelované s piiznaky deprese a uzkosti a katastrofizaci
bolesti. Piekvapivé nebyla zjisténa vyznamna korelace mezi zneuzivanim opioidu a

intenzitou bolesti.

Tteti studie (Goodyear et al., 2020) zahrnuje (n=2605) probandi, dobrovolnikl
v prumérném veéku 36,9 let, které ziskala na webovych strankdch Amazon’s Mechanical
Turk. Témto uc€astnikiim studie byli poskytnuty dva dotazniky (Demograficky dotaznik;
PSAS). Ve studii jsme pouzili linearni regresni analyzu k prozkoumani vztahu mezi
sociodemografickymi charakteristikami a stigmatizaci, méfenou pomoci Ctyf
proménnych: pozitivni afekt, negativni afekt, odpovédnost a nebezpecnost. Tyto
proménné byly popsany primérem a smérodatnou odchylkou. Nezavislé proménné
zahrnovaly rasu/etnicitu, pohlavi, absolventstvi vysoké Skoly a piijem, které byly pouzity
jako binarni proménné, a vék, ktery byl pouzit jako spojita proménnd. VSechny vyznamné
sociodemografické charakteristiky byly upraveny pomoci Bonferroniho korekce s alfa
nastavenym na p < 0,0125, aby byly chranény pted chybou typu I. Kromé¢ toho, v§echny
proménné zahrnuté do modelll nevykazovaly zadnou tykajici se multikolinearity. V
nasem prvnim modelu jsme zjistili, Ze s rostoucim vékem ucastnikl se zvySovala jejich
zodpové&dnost vii€i osobé zavislé na opioidech. V druhém modelu jsme zjistili, Ze bili,
muzi a absolventi vysokych kol s nizkym ptijmem hodnotili jedince zavislé na opioidech
jako mén€ nebezpecné. Zjistili jsme také, Ze pohlavi ucastnika ovliviiuje vztah mezi
zahdjenim uZivani opioidi a nebezpe€nosti. V obou modelech jsme nenasli Zadné dalsi
vyznamné sociodemografické charakteristiky. V oblasti pozitivniho afektu jsme zjistili,
ze muzi hodnoti jedince zavislého na opioidech s niz§im pozitivnim afektem neZ Zeny a
ostatni. V oblasti negativniho afektu jsme zjistili, Ze muzi a lidé s nizkym pfijmem

hodnoti jedince z&vislého na opioidech s niz§im negativnim afektem.

Ctvrta studie (Jamison et al, 2010) predlozila soubor dotaznikii (COMM;
Demograficky dotaznik; HADS; SOAPP-R; M.LLN.L. v.5.0; ABC; BPI) (n=62) pacientim
s prumérnym vékem 47,7 let. Tato studie si nepjprve rozdé€lila probandy do tii skupin.
Dvé skupiny s pacienty ve vysokém riziku (kontrolni skupina a experimentalni skupina)
a jedna skupina s nizkym rizikem (kontrolni skupina). Osoby, které vykazovaly vysoké

riziko zneuzivani opioidl na ptedpis podle SOAPP-R dotazniku (skore > 18) nebo byly
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oznaceny l¢kaiem na zaklad¢ vysokého skore v ABC dotazniku a abnormalniho nalezu v
moci, byly pozvany k ucasti v prizkumu. Tyto subjekty byly ndhodné rozdéleny do dvou
skupin - experimentédlni a kontrolni. Osoby v kontrolni skupin¢ pokracovaly v pivodni
1é¢bé opioidy a byly sledovany kazdy mésic v zatizeni pro 1€¢bu bolesti v univerzitnim
zdravotnickém centru. Tyto osoby vyplilovaly elektronické deniky a mély pravidelny
kontakt s lékafem. Pacienti s vysokym rizikem byli ndhodné rozdéleni do 1éebnych
skupin pomoci seznamu nahodné vybranych cisel pred zac¢atkem studie. Skupiny byly
tvofeny v poradi, v jakém se pacienti piihlasili do studie, aniz by podstoupili jakékoli
testovani. Pacienti v experimentalni i kontrolni skupiné€ s vysokym rizikem byli 1éCeni
stejnymi postupy a byli pozddani, aby se tucastnili strukturovaného kognitivné-
behavioralniho tréninkového programu prevence zneuzivani navykovych latek. Tento
program zahrnoval skupinové a individudlni setkéni, mési¢ni individudlni poradenstvi,
pracovni listy pro vzdélavani v oblasti zneuzivani navykovych latek, mési¢ni kontrolni
seznam a testy moci. Tyto sezeni byly navrzeny tak, aby pacienti ziskali znalosti o
navykovych latkach, informace o zneuzivani ndvykovych latek a zotaveni. Nulové
hypotézy v této studii byly dvé. Prvni hypotéza tvrdila, Ze nebudou nalezeny Zadné
rozdily mezi rizikovymi experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou, zatimco
druha hypotéza tvrdila, ze nebudou nalezeny zadné rozdily mezi experimentdlnimi
skupinami a kontrolnimi skupinami. Hlavni analyzy byly provadény podle principu
intent-to-treat s pouzitim vicendsobné imputace, coZ znamena, ze pacienti byli zahrnuti
do skupiny, do které byli pivodné randomizovani, bez ohledu na to, zda dokoncili
pridélenou intervenci a bez ohledu na to, zda chybély udaje v disledku vynechanych
navstév. Dale byly zkoumany rozdily mezi skupinami s nizkym a vysokym rizikem a
mezi experimentalnimi a kontrolnimi skupinami s vysokym rizikem s ohledem na
vSechny kovariatni faktory souvisejici s vysledky. Vypocty sily byly provedeny pomoci
systému SAS verze 9.1 s predpokladem 21 subjekti v kazdé bunce ve faktorovém
uspofadani 1 2 pifi hladiné vyznamnosti 0,05. S t€émito predpoklady byla k dispozici
dostatecna sila (0,748) k detekci rozdilu mezi vysoce rizikovymi skupinami a skupinami
s vysokym rizikem oproti skupinam s nizkym rizikem a pfiméfena sila (0,886) k detekci
rozdilu mezi skupinami s vysokym a nizkym rizikem mezi experimentalni lécbou s
vysokym rizikem a 1é¢bou s vysokym rizikem standardni 1é¢bou (kontrolni skupinou).
Pivodné bylo pfedpokladano, Ze se objevi ubytek 15 % pacientli. Pfi zkoumani vztaht
mezi demografickymi udaji, dotaznikem, polozkami rozhovoru a vysledky

toxikologickych vySetfeni moci byly pouzity statistické metody v zavislosti na typu
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proménnych (potfadové nebo Ciselné). Vysoké a nizké rizikové skupiny byly porovnany
pomoci opakované ANOVA, aby se zjistil vliv na procento pacientli vykazujicich
zneuzivani drog. Nakonec byly provedeny analyzy diskrimina¢nich funkci, aby se
identifikovaly polozky, které nejlépe klasifikovaly vysoké a nizké rizikové subjekty, a to

pomoci Wilksovy lambdy a kanonickych korelaci.

Pata studie (Nikulina et al. 2016) zahrnuje 110 probandt s primérnym vékem 51,4
let, ktetfi byli pacienty na Oddéleni pro 1€¢bu bolesti na klinice v New Yorku. Byl jim
piedlozen soubor dotazniki (COMM; Demograficky dotaznik; ABC, BPI, PCS).
Primérni analyzy zkoumaly rozdily v detekci AMTB (aberantni chovéani pii uzivani
opioidil) pomoci riznych zdrojti dat, véetné udaji poskytnutych pacienty (COMMscore
a CCI skore), poskytovateli sluzeb (ABC a mABC) a vysledki screeningu drog v moci.
Sekundarni analyzy se zaméfily na vztahy mezi témito proménnymi a kovariaty. Byly
pouzity rtizné statistické metody, vcetné Pearsonovy korelace, t-testl a analyzy rozptylu.
Poskytovatelé byli rozdéleni do skupin na zéklad¢ urovné vzdélani a zkusenosti. Byly
vytvofeny interakéni ¢leny a provedeny regresni analyzy. Konecné byly provedeny
vicetroviiové modely predikujici skore mABC. Tyto opatfeni méla zajistit, aby se

pacienti v ramci poskytovateld nelisili v detekci AMTB.

2.9 Diskuse
Rlzné vyzkumy se shoduji, ze ptredpovidani rizika je slozité, avSak je to mozné,
pokud jsou znamy faktory, které ho ovlivituji. Dotazniky COMM, SOAPP-R, ORT a ET

zahrnuji faktory biologické, psychologické a socioenviromentélni.

Vysledky, které uvadi Esteve (2021) a Zvolensky (2020) jsou v souladu s dobie
zdokumentovanou literaturou, ktera uvadi, Ze pfijeti bolesti, tedy pfijimani prozitkl
souvisejicich s bolesti bez snahy o kontrolu nebo vyhybani se jim a Gcast v béznych

aktivitach, 1 kdyZ je bolest pfitomna, uc¢inné reguluje prozivani bolesti.

Dal8im diskutovanym aspektem predikce aberantniho chovani byla stigmatizace
uzivatelll opioidnich analgetik na ptedpis 1ékare. Jak uvadi (Goodyear et al., 2020), mira

stigmatizace vysoce koreluje se sociodemografickymi proménnymi, jako je vék a pohlavi.

Ohledné demografickych faktorti, které mohou ptedpovidat zneuzivani opioidi u
populace s chronickou bolesti, panuji v této préaci rozdilné a nekonzistentni vysledky,
mozna kvili malému poctu studii. Zda se vSak, Ze pacienti s chronickou bolesti a
psychiatrickymi problémy maji vyssi pravdépodobnost zneuzivani opioidl, pficemz
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riziko mize byt vyssi u pacientli s poruchami nélady, ale tato zjiSténi nejsou jednoznacna.
Vyzkumy v dalsich, zde neuvedenych studiich se shoduji se studiemi, které provedli
Esteve et. al., 2021; Goodyear, Ph.D. 2020; Jamison et. al., 2010; Nikulina et. al., 2016;
Zvolensky et. al., 2020, a to Ze minulé nebo soucasné zavislosti na opioidech nebo jinych
latkach jsou hlavnim rizikovym faktorem pro zneuzivani opioidil u pacientii s chronickou
bolesti. Je také tfeba dale zkoumat vliv chronické bolesti na uzivani nelegalnich opioidi
u osob s poruchami zavislosti na navykovych latkach, vliv téchto poruch na lécebnou
odpovéd’ u pacientit s chronickou bolesti a biologické mechanismy, které mohou

existovat mezi témito komorbiditami.

2.10 Zavér

Piehled uvedenych studii ukazuje, Ze riziko vzniku aberantniho chovéni u
chronické nenddorové bolesti je znacné, ale existuje mnoho méticich néstroja, kterymi
Ize toto chovani predikovat, a tak mu pfedchazet. Bohuzel, v Ceské republice nedochazi
k pouzivani téchto néstrojii na dennim potadku, a tak je mozné, Ze se aberantni chovéani

bude vyskytovat ¢astéji, nebo bude rozpoznano az za delsi ¢asovy usek.

Prehled odhalil moznost vztahu mezi stigmatizaci opioidni 1é¢by a vznikem
aberantniho chovani. Je tedy mozné, Ze pacienti, ktefi 1écbu opioidnimi analgetiky
potiebuji, se boji ndzoru spole€nosti, nebo 1 své socialni skupiny, a proto dochéazi a bude

dochazet prave k aberantnimu chovani, a to v domacim prostiedi, bez dohledu 1ékafte.

Dale doslo ke zjisténi vztahu mezi intenzitou bolesti a mezi uzkosti. I zde dochézi
k urcité stigmatizaci a vSe se to¢i v kruhu. Odpovédi by mohla byt praveé disledna 1écba,

a to jak farmakologicka, tak psychologicka.

2.10.1 Limity, pozitiva

V teoretické Casti prace mohlo byt nékterych relevantnich studii pfehlédnuto z
divodu omezeni na anglicky psané studie a omezené pouziti databazi pro vyhledavani.
Dale, zahrnuté studie se liSily v poctu ucastnikii, designu a pouzitych nastrojich, coz
znemoznilo jednotné shrnuti vysledkti a generalizaci ziskanych poznatkd. Namisto toho

byly vysledky popsany pouze narativngé.

Jako pozitivum teoretické prace bych vyzdvihla komplexnost pfi vyhleddvani ve
formé scoping rewiev. A to v databazich Pubmed, Proquest, EBSCO (ESSENTIALS),
EBSCO (MEDLINE), OVID a Web of Science.
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2.10.2 Implikace do oSetiovatelstvi
Z teoretické Casti prace je patrné, ze riziko aberantniho chovani u uzivateli
opioidnich analgetik pfi chronické nenddorové bolesti na predpis lékate je znacné. Jedna

se o0 vyzvu, které naSe zdravotnictvi musi nové vice a vice Celit.

Z piehledu odborné zahrani¢ni literatury méme k dispozici nckolik meéficich
nastroju predikujici riziko vzniku aberantniho chovani, které je mozné pievést do ceského

prostiedi a pouzivat je.

s o .

Meély by byt vytvoreny takové podminky pro zdravotniky, aby s méficimi néstroji
uméli pracovat a necinili jim pfitéz v oSetfovatelské péci. Zaroveén by zdravotnici po
zaSkoleni méli byt schopni odhadnout pottebu takovychto méticich ndstroji pouzit, nejen

v odborné zamétenych ambulancich, ale jiz v primarni péci.
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3 EMPIRICKA CAST

Tato empiricka ¢ast voln¢€ navazuje na predchozi ¢ast teoretickou. Byl proveden
kvantitativni vyzkum, ve kterém se nejprve stanovily hypotézy, a poté se popsala pouzita

metodika.

3.1 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1

Kvalita zivota pacientl a riziko vzniku aberantniho chovani u pacientii uzivajicich
opioidni analgetika pii chronické nenadorové bolesti ve vyzkumném souboru (skory

domén ET, SOAPP-R, ORT, COMM souvisi:

a) se sociodemografickymi proménnymi: pohlavi, veék, dosazené vzdé€lani, socidlni

zazemi, aktudln€ zaméestnan, pobirani socialnich davek

b) s klinickymi proménnymi: BMI, BMI kategorie, trvani bolesti v letech, operace zad,
VAS nepftijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, pocet let na opioidech, aplikacni forma,
ekvianalgeticka davka opioidu, uzivani slabych opioidd, pravidelné uzivani alkoholu,

nikotinismus, pocet cigaret denné, vyuziti psychiatrické pomoci.
Hypotéza ¢. 2
Kvalitu Zivota pacientli ve vyzkumném souboru predikuji:

a) sociodemografické proménné: pohlavi, v€k, dosazené vzdé€lani, socidlni zazemi,

aktualné zaméstnan, pobirani socialnich davek

b) klinické proménné: BMI, BMI kategorie, trvani bolesti v letech, operace zad, VAS
nepiijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, poCet let na opioidech, aplikacni forma,
ekvianalgetickd davka opioidu, uzivani slabych opioidili, pravidelné uZivani alkoholu,

nikotinismus, pocet cigaret denné, vyuZziti psychiatrické pomoci.
Hypotéza ¢. 3

Skory poloZzek a domén ET souvisejici s total skorem COMM.
Hypotéza ¢. 4

Skory poloZzek a domén CAGE-AID koreluji s total skory ET, SOAPP-R, ORT, COMM.
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3.2 Metodika

Provedeny vyzkum, mél prafezovy design. Pacienti byli nejprve seznameni se
studii a podepsali souhlas s ucasti. Pied vyplnénim souboru dotaznikt byli instruovani,
jak je spravné vyplnit, a sami jej vyplnili v papirové formé&. Kromé zakladnich
sociodemografickych udaji, jako je pohlavi, vék, vyska a vaha (které byly pouzity k
vypoctu BMI), dosazené vzdélani, socialni zdzemi a zaméstnanost, byla ziskana také
klinicka data o bolesti, jako je lokalizace, trvani a historie operace zad. Tyto udaje byly
doplnény dotaznikem VAS. Pacienti poskytly informace o vSech 1écivech, ktera v
souCasné dobé uziva. Tyto informace byly pouzity k rozdéleni uzivanych 1éki do
kategorii, jako jsou myorelaxancia, benzodiazepiny, antiarytmika a antihypertenziva,

antidepresiva, antikonvulsiva a slabé opioidy, pro ucely nasSeho vyzkumu.

Soucasti dotazniku byl soubor ovéfenych, validovanych dotaznikli jako jsou
SOAPP-R, ORT, ET (Emoc¢ni teploméry), COMM, CAGE-AID. VSechny tyto dotazniky

jsou popsany v predeslé teoretické ¢asti prace.
3.3 Charakteristika souboru probandi a organizace Setieni

Inklusivni kritéria byla: porozuméni ¢eskému jazyku, bez kognitivni deteriorace,
bez psychiatrické 1€cby psychotického onemocnéni, chronické bolest. Exklusivni kritéria
byla: neporozuméni ceskému jazyku, kognitivni deteriorace, psychiatrickd 1écba
psychotického onemocnéni, nadorova bolest, demotivace a noncomplince. Vypliiovani
souboru dotaznikii se zucastnilo 30 pacientl s chronickou nenddorovou bolesti
neuzivajicich opioidni analgetika a 30 pacientdl uZzivajici opioidni analgetika
hospitalizovanych na Klinice rehabilitacniho 1ékarstvi 2. Lékatskeé fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole. VSichni tito probandi po pfecteni tvodni listiny
podepsali informovany souhlas. Timto bylo zajiSténo etické hledisko sbéru dat.
Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi 5/2021-6/2022. k provedeni vyzkumu byl ziskan

souhlas ndmeéstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Motol.

3.4 Zpisob zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel verze 2023. Dale
byl pouzit online statisticky kalkuldtor na webu http://www.statskingdom.com/. Pro

testovani hypotéz volime hladinu statistické vyznamnosti 5 %.

61



Bakalafska prace Aberantni chovani, opioidy a bolest

Na naméfenych vstupnich datech jsme zjiStovali zdkladni statistické
charakteristiky — aritmeticky primér, median, modus, smerodatné odchylka, rozptyl. Tato
data Ize dobie zobrazit v ,.krabicovém grafu®. V grafu byva primér znazornén symbolem

,’X”

Na vodorovné ose jsou jednotlivé skupiny vstupnich dat. Na svislé ose jsou
vyneseny hodnoty statistickych veli¢in pro danou skupinu dat, tak jak je to popsano na

obrazku (maximum, minimum, median, horni a dolni kvartil):
Co je to kvartil?

25 % prvkit méa hodnoty mensi (dolni kvartil)

75 % prvkd hodnoty mensi nez Q3(honi kvartil)

Prvnim krokem pfii zpracovani dat je pfehledova statistika. Prozkoumdme naméfena
data, spoc¢itame prameéry, dame si data do grafii a néco vidime. Tieba ze ten a ten index
klesl v testové skupin€ vice nez v kontrolni. To je signal, Ze by pokusny zdsah (terapie,
trénink apod.) mohl fungovat. Ale tohle pozorovani je subjektivni. Proto vyslovime

hypotézu.

Az ptislusny test hypotézy ndm pak fekne néco piesného: ,,Na hladin€ 5% zamitadme
nulovou hypotézu.“ Neboli feceno lidsky (formalné to neni pfesné, ale rozumite tomu):

»S 95% jistotou terapie/trénink funguje.*

Co je ona hladina statistické vyznamnosti 5 % = 0,05? To je pfipustna Sance, Ze
kdyZ jsme na zéklad¢ testu zamitli nulovou hypotézu, ta jsme se zmylili a nulovéa hypotéza
plati. Ta Sance je malé, v 1€kafstvi nebo ptesnéjSich oborech se ¢asto vyzaduje hladina 1

%.

Vécnd vyznamnost pak znamend, Ze pozorované zlepSeni neni dilem nahodného
vykyvu. Priklad: Kdyz je zlepSeni o 3 a hodnoty skdcou 1 o 10 kolem priméru, tak to
vécné vyznamné neni, protoze to zlepSeni prosté¢ mohla byt nahoda (pravdépodobné...).

Ale kdyZ je zlepSeni o 5 a hodnoty se pohybuji jen +- 3 kolem priméru, tak je to dobré.
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3.5 Vysledky vyzkumu

3.5.1 Deskriptivni statistika

Aberantni chovani, opioidy a bolest

Do nasi studie bylo zafazeno n=60 probandi. Z toho n=30 je uzivateli opioidnich

analgetik, ktera jim byla pfedepsana lékafem na chronickou nenddorovou bolest (viz.

Tabulka 8).

Tabulka 8. Relativni zastoupeni vedlejsich faktorii

Proménné s opioidy bez opioida celkem
Koufeni 33,3% 26,7% 30,0%
Alkohol 6,7% 16,7% 11,7%
Psychiatr 53,3% 36,7% 45,0%
% zen 66,7% 100,0% 83,3%
VS vzdélani 23,3% 13,3% 18,3%
SS 26,7% 86,7% 56,7%
Vyuc. 46,7% 0,0% 23,3%
Zameéstnani

ano 17,2% 76,7% 46,5%

ne 82,8% 23,3% 52,5%
Bydleni

sam 17,2% 23,3% 20,3%

s rodiCi 3,4% 13,3% 8,5%

s rodinou 24.1% 23,3% 23,7%

s partnerem  55,2% 40,0% 47,5%

Poznamka: VS=vysoka skola; SS=stredni skola; Vyuc.=vyucen

Tabulka 9. Zadkladni statistické parametry v testovaci a experimentalni skupiné

Promeénna
romenna s opioidy bez opioidli celkem

M SD M SD M SD

Vek 57,3 12,7 23,7 7,1 40,5 19,8
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Vyska 172,6 10,2 164,7 8,0 168,6 69,1
Viaha 84,6 19,4 66,0 12,8 753 18,8
BMI 28,4 6,1 243 4,5 263 5,7
Délka bolesti v letech 18,9 13,5 1,1 32 9,7 13,1
Délka uzivani opioidu v letech 9,7 74 X X X X
Déavkovani v mg 69,2 63,1 X X X X

Ekvianalgeticka davka denni k

morfinu 82,9 76,5 X X X X

VAS 66,6 19,7 15,8 204 41,2 325
SOAPP R HS 23,4 9,0 19,9 10,5 21,7 9,9
ORT HS 3,5 3,6 2,2 1,5 2,9 2,8
ET HS 208,1 130,5 147,22 95,5 177,6 117,5
COMM-HS 8,9 7.4 7,6 6,3 8,3 6,8
CAGE-AID 0,8 0,8 0,6 1,0 0,7 0,9
ET QoL 42,9 28,2 21,7 20,2 314 264

Poznamka: M = priimer; SD = smérodatna odchylka,; x=nelze vyhodnotit

3.5.2 Analyza hypotez
3.5.2.1 Hypotéza 1

H1: Souvislost uzivani opioidia s dal$imi parametry budeme zkoumat ve 2 rovinach:

a) se sociodemografickymi proménnymi: pohlavi, v€k, dosazené vzdélani, socidlni

zazemi, aktudln€ zaméestnan, pobirani socialnich davek

b) s klinickymi proménnymi: BMI, BMI kategorie, trvani bolesti v letech, operace zad,
VAS neptijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, pocet let na opioidech, aplika¢ni forma,
ekvianalgetickd davka opioidu, uzivani slabych opioidi, pravidelné uzivéani alkoholu,

nikotinismus, pocet cigaret denné, vyuziti psychiatrické pomoci.

Nulova hypotéza: Mezi uzivateli opioidi a jejich neuzivateli neni statisticky

vyznamny rozdil.

Alternativni hypotéza: Existuje vyznamny rozdil mezi uZivateli opioidl a jejich

neuzivateli.
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Prehledové grafy H1 a

Co se tyka pohlavi existuje ve vybraném vzorku respondentti urcita disproporce,
kterou vSak nelze testovat napiiklad chi kvadratem, jelikoz by test vzhledem k nulovym

hodnotam nebyl validni (viz. Obrazek 2).

Obrazek 2. Sloupovy graf zndzornujici rozdil v pohlavi mezi skupinou s opioidy a bez
opioidii

Pohlavi
35
30
25
20
15

10

bez s opioidy

Ohledné¢ zaméstnanosti, je evidentni disproporce mezi uZivateli opioidi a
neuzivateli, kterou budeme dale testovat na statistickou vyznamnost pomoci chi kvadrat

testu (viz. Obrazek 3).
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Obrazek 3. Sloupovy graf znazornujici rozdil v zaméstanosti mezi skupinou s opioidy a
bez opioidii

Zameéstnanost
30
25
20
15 HA
mN
10
0
bez s opioidy

Poznamka: A=ano; N=ne
Stran bydleni lze pozorovat uritou rozmanitost, avSak vzhledem k nizkym

Cetnostem néckterych kategorii nelze validné testovat statistickou vyznamnost (viz.

Obrazek 4).

Obrazek 4. 100% skladany pruhovy graf znazornujici rozdil v bydleni mezi skupinou
s opioidy a bez opioidi

Bydleni
’ opI0|dy _- I
B S manzelem(-kou)
B S rodici
S rodinou
Sam
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Znacény rozdil je mezi skupinou uzivateld opioidi a neuzivateld z hlediska pobirani
socialnich davek. Testovani opét neni validni kviili nizkym ¢etnostem (viz. Obrazek 5).
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Obrazek 5. Sloupovy graf znazornujici rozdil v pobirani duchodu mezi skupinou

s opioidy a bez opioidu
Duchod
12
10
mCiD
8 .
= ¢ID, MD
6 m CID, UP
PID
4 s
5 msD
i 1
bez s opioidy

Pozndamka: CID=cdstecny invalidni diichod; CID, MD= ¢dstecny invalidni dichod,
materska dovolend; CID, UP=cdastecny invalidni diichod, vedeny na iradu prdce;
PID=plny invalidni diichod; S=student; SD= starobni diichod

V oblasti vzdélani prevazuji mezi neuzivateli sttedoSkoléaci, mezi uzivateli opioida
je pak urcitd rozmanitost. Soubor dat opét neposkytuje dostatek Cetnosti pro validni

testovani (viz. Obrazek 6).

Obrazek 6. Sloupovy graf znazornujici rozdil ve vzdelani mezi skupinou s opioidy a bez

opioidii
Vzdélani
30
25
m SS s mat.
20 v
mVS
15 mvyuc
Vyuc.
10 M vyucen
5 I I h
, HN || =
bez s opioidy

Poznamka: V§=vys0kd Skola; SS s mat.=stredni Skola s maturitou; Vyuc.=vyucen;
ZS=zdkladni vzdélani
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Testy H1 a

Validné lze testovat pouze parametr zaméstnanosti vzhledem k dostatenym

cetnostem v podskupinéch. Pro testovani pouzijeme chi kvadrat test.

chi = 22,5629
p < 0,00001

Vysledna p hodnota je mnohem mensi nez zvolena hladina statistické vyznamnosti
5% a lze tedy s velmi malou pravdépodobnosti omylu zamitnout nulovou hypotézu.

Ptiklanime se k alternativni hypotéze.
Zameéstnanost je statisticky vyznamné vyssi ve skupiné neuzivateld opioidi.
Testy H1 b

Pro testovani pouzijeme Mann-Whitney test, ktery nevyzaduje normalni rozdéleni
vstupnich dat. Vysledky pro porovnavané parametry ndm daji odpoveéd na statistickou

vyznamnost rozdilu (viz. Tab. 10):

Tabulka 10. Statistickd vyznamnost rozdilu

Proménné BMI VAS ET-QoL Pocet
cigaret

s opoidy 27,8 65,4 429 2,18

bez 243 15,8 21,7 2,83

p hodnota 0,005258 0,0001 0,001236 0,4119

Pro testovani rozdilti mezi uZivateli opioidl a jejich neuZivateli ohledné konzumace

alkoholu neni dostatek dat.

Pro testovani rozdilu v potieb€ psychiatrické pomoci lze pouzit chi kvadrat test a

znazornuje jej Obrazek 7:

chi = 1,049
p = 0,30554
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Obrazek 7. 100% skladany pruhovy graf zndzornujici rozdil v potrebé psychiatrické
pomoci mezi skupinou s opioidy a bez opioidii

psychiatricka pomoc

bez

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hano Hne

Prehledové grafy H1 b

Obrazek 8. Krabicovy graf zndazornujici statistickou vyznamnost BMI za pouziti Mann-

Whitney testu mezi skupinou s opioidy a bez opioidit

BMI

M s opioidy [ bez
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Aberantni chovani, opioidy a bolest

Obrazek 9. Krabicovy graf znazornujici statistickou vyznamnost délky bolesti v letech za
poucziti Mann-Whitney testu mezi skupinou s opioidy a bez opioidit

60
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40
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20

10

délka bolesti v letech

M s opioidy B bez

Obrazek 10. Krabicovy graf znazornujici statistickou vyznamnost poctu vykourenych
cigaret za pouziti Mann-Whitney testu mezi skupinou s opioidy a bez opioidii
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pocet cigaret

M s opicidy [ bez
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Obrazek 11. Krabicovy graf zndzornujici statistickou vyznamnost VAS za pouziti Mann-
Whitney testu mezi skupinou s opioidy a bez opioidit

VAS

M s opicidy I bez

120
100 T
80

60

20

Obrdazek 12. Krabicovy graf zndzornujici statistickou vyznamnost QoL za pouziti Mann-
Whitney testu mezi skupinou s opioidy a bez opioidii

QOL

M s opicidy [ bez
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Zavér

P hodnota v piipad€ poctu vykoutenych cigaret vychazi nad stanovenou hladinou
statistické vyznamnosti 5% a nelze tedy za dostate¢né nizkou pravdépodobnosti omylu
zamitnout nulovou hypotézu je tfeba se k ni piiklonit. Neni tedy statisticky vyznamny
rozdil v poctu vykoufenych cigaret mezi respondenty uzivajici opioidy a mezi

respondenty, ktefi je neuZzivaji.
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P hodnota u pouzitého testu vychazi v ostatnich ptipadech pod stanovenou hladinu
statistické vyznamnosti 5%. Lze tedy zamitnout nulovou hypotézu a piiklonit se k

alternativni hypotéze.

Hodnota v pfipad¢ chi kvadrat testu pro potfebu psychiatrické pomoci je vyrazné
nad hladinou statistické¢ vyznamnosti 5% a nelze tak zamitnout nulovou hypotézu. Lze
tak tvrdit ze potifeba psychiatrické pomoci je stejna u uzivatelli opioidl jako u jejich

neuzivateld.

3.5.2.2 Hypotéza 2
H2 a: Kvalitu zivota pacientli ve vyzkumném souboru predikuji sociodemografické
proménné: pohlavi, vék, dosazené vzd€lani, socidlni zazemi, aktudlné¢ zaméstnan,

pobirani socidlnich davek.

Pro zkouméni zavislosti kvality Zivota na sociodemografickych proménnych
pouzijeme linearni regresi. Porovname mezi sebou zavislosti jednotlivych proménnych

pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (viz. Tab. 11):

Tabulka 11. Zavislosti jednotlivych proménnych pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu

Proménné QoL (celkové kvalita zivota)
Pohlavi 0,09
Vek 0,23
Vzdélani -0,11
Bydlite 0,05
Zamgéstnani 0,22
Diichod 0,16
Zavér

Je patrnd mirna pozitivni zavislost mezi kvalitou zivota a vékem, déale mezi
kvalitou Zivota a zaméstnanim nebo dichodem. Zavislost naopak neni patrna mezi
kvalitou Zivota a pohlavim nebo bydlenim. Déle je patrna mirna negativni zavislost mezi

kvalitou Zivota a vzdélanim.

Jak popisuje Obrazek 13, statisticky vyznamna pii volbé hladiny statistické
vyznamnosti 5% je pouze zavislost mezi kvalitou Zivota a vékem. P hodnota regresni

funkce je 0,0170815. Vysledkem linearni regrese je vztah:
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QOL = 18,995353 + 0,305717 VEK

Obrazek 13. Statisticka vyznamnost pri volbé hladiny statistické vyznamnosti 5%
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1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59

—— QOL(celkovd kvalita zZivota) =~ == QOL regrese

Poznamka: QoL= kvalita Zivota = polozka v dotazniku ET

H2 b: Kvalitu Zivota pacientil ve vyzkumném souboru predikuji sociodemografické
proménné: pohlavi, vék, dosazené vzdélani, socialni zdzemi, aktualni zaméstnan, pobirani

socialnich davek.

Pro zkoumani zavislosti kvality Zivota na sociodemografickych proménnych
pouzijeme linearni regresi. Porovname mezi sebou zavislosti jednotlivych proménnych

pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu (viz. Tab. 12):

Tabulka 12. Porovnani zavislosti jednotlivych proménnych pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu

Proménné QoL (celkova kvalita zivota)
BMI 0,26
Délka bolesti v letech 0,07
Operace zad 0,24
Pocet let na opioidech 0,06
Koureni -0,07
Koufi kolik/den -0,08
Pravidelné alkohol -0,17
Psychiatr 0,12
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VAS 0,30

Zavér

Je patrnd mirna pozitivni korelace mezi kvalitou zivota, BMI, operaci zad, pomoci
psychologa a VAS. Naopak mirnd negativni korelace je mezi kvalitou zivota a
pravidelnou konzumaci alkoholu. Jako nezévislé faktory se jevi viici kvalité Zivota délka

bolesti zad, pocet let na opioidech, pocet vykoutenych cigaret za den.

Jak ukazuje Obrazek 14, statisticky vyznamnad pii volbé hladiny statistické
vyznamnosti 5% je pouze zavislost mezi kvalitou Zivota a VAS. P hodnota regresni

funkce je 0,0229944. Vysledkem linearni regrese je vztah:

QOL = 22,133545 + 0,246745VAS

Obrazek 14. Spojnicovy graf znazornujici linedrni regresi ET-QoL
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80 ”
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40 \/\'
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e QOL(celkova kvalita Zivota)  e=====QOL regrese

Poznamka: QoL=polozka v dotazniku ET.

3.5.2.3 Hypotéza 3
Skory polozek a domén ET souvisejici s total skorem COMM.

Hypotéza nulova: Hodnota COMM je nezavisla na hodnoté ET.

Hypotéza alternativni: Existuje souvislost mezi hodnotami COMM a hodnotami ET.
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Obrazek 15. Bodovy graf znazornujici vztah mezi skory ET a COMM
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Ptehledovy graf ukazuje slabou rostouci tendenci hodnot COMM v zavislosti na

rostoucim ET. (viz. Obrazek 15):

Pouzijeme Spearmantiv korela¢ni test pro ur¢eni hodnoty korela¢niho koeficientu

a ovéteni hypotézy (viz. Tab. 13).

Tabulka 13. Spearmaniiv korelacni test pro urceni hodnoty korelacniho koeficientu a

overeni hypotézy

COMM vs. ET

Is 0.2758
p hodnota 0.03291
kovariance 83.5297

Poznamka: rs= korelacniho koeficient.

Pozorujeme mirnou pozitivni korelaci, kterd naznacuje Ze s rostoucimi hodnotami

COMM porostou 1 hodnoty ET.

Na zvolené hlading statistické vyznamnosti 5 % se rovnéZ potvrzuje statisticka
vyznamnost této korelace. P hodnota zde nepifekracuje hranici 0,05 a l1ze tedy s nizkou

pravdépodobnosti omylu zamitnout nulovou hypotézu a ptiklonit se k alternativni.
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3.5.2.4 Hypotéza 4
Skoéry polozek a domén CAGE-AID koreluji s total skory ET, SOAPP-R, ORT,
COMM.

Hypotéza nulova: Hodnota CAGE-AID je nezavisla na hodnotach ET, SOAPP-R,
ORT, COMM.

Hypotéza alternativni: Existuje souvislost mezi hodnotami CAGE-AID a

hodnotami ET, SOAPP-R, ORT, COMM.

Obrazek 16. Bodovy graf znazornujici vztah mezi skory CAGE AID a ET

CAGE-AID vs ET
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Obrazek 17. Bodovy graf znazornujici vztah mezi skory CAGE AID a SOAPP-R

CAGE-AID vs SOAPP-R
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Obrazek 18. Bodovy graf znazornujici vztah mezi skory CAGE AID a ORT
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Obrdazek 19. Bodovy graf znazornujici vztah mezi skory CAGE AID a COMM
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Prehledové grafy ukazuji slabou rostouci tendenci hodnot v souvislosti

s ukazatelem CAGE-AID (viz. Graf 16; 17; 18; 19).

Pouzijeme Spearmantiv korela¢ni test pro ur¢eni hodnoty korela¢niho koeficientu

a ovéieni hypotézy (viz. Tab. 14).

Tabulka 14. Spearmaniiv korelacni test pro urceni hodnoty korelacniho koeficientu a
overeni hypotézy

CAGE-AID vs. ET SOAPP-R ORT COMM
s 0.1923 0.275 0.2933 0.2172

p hodnota 0.1411 0.03344 0.02292 0.09545
kovariance 51.9364 74.25 77.8093 58.3602

Poznamka: rs= korelacniho koeficient.
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Ve vsSech zkoumanych pfipadech pozorujeme mirnou pozitivni korelaci, ktera
naznacuje ze s rostoucimi hodnotami CAGE-AID porostou i hodnoty zkoumanych

proménnych.

Na zvolené hladiné statistické vyznamnosti 5 % se rovnéZ potvrzuje statisticka
vyznamnost této korelace v ptipadech hodnot SOAPP-R a ORT. P hodnota zde
nepiekracuje hranici 0,05 a lze tedy s nizkou pravdépodobnosti omylu zamitnout nulovou

hypotézu a ptiklonit se k alternativni.

V ptipad¢é hodnoty ET a COMM neni korelace statisticky vyznamna. P hodnota v
tomto ptipad¢ neni pod stanovenou hranici 0,05 a pravdépodobnost omylu pii zamitnuti

nulové hypotézy je ptilis vysoka. Je nutné se k nulové hypotéze ptiklonit.
3.6 Diskuze

Bolest s sebou nese vyznamné riziko vzniku zévislosti a problematického chovani. V
ptipadech, kdy nelze podezieni potvrdit laboratornimi testy, je pozorovani pacientova
chovani moznosti pro dalsi feSeni. Nicméné je dulezité si uvédomit, jak sam autor
dotazniku upozoriiuje o ne€kolik let pozdé€ji, ze vysoké skore ziskané z screeningového
dotazniku by nemélo byt divodem pro odmitnuti 1é¢by pacienta, ale spise by mélo vést k
peclivéjsimu sledovani pacienta (Webster a Webster, 2005; The Opioid Risk Tool Has
Been Inappropriately Weaponized, 2019).

Tato bakalarskd prace pfedstavuje prifezovou studii v ramci kvantitativniho
vyzkumu, kterd se zaméfuje na moznost identifikace rizika vzniku zavislosti u pacientt,
ktefi podstupuji dlouhodobou 1écbu silnymi opioidy kviili chronické bolesti. Teoreticka

¢ast prace podrobnéji zkouma souvislost mezi chronickou bolesti a vyvojem zavislosti.

Byly pouzity metody screeningu, které jsou podporovéany v zahrani¢ni klinické praxi, a
to dotazniky ORT, COMM, ET a CAGE-AID. Byla zkoumana jejich ceska verze. V ramci

studie byly analyzovéany a zkoumény sociodemografické a klinické proménné pacient.

Autofi dotaznikli (Webster, Webster, 2005) ve své predbézné studii uvadéji, ze je
nezbytné provést opakovanou studii na vét§im vzorku respondentti nez v jejich piipadé,

kde bylo zahrnuto pouze 185 respondentt.
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Cili empirické ¢asti této prace bylo prozkoumat kvalitu zivota pacientl a riziko
vzniku aberantniho chovani u pacientd uzivajicich opioidni analgetika pfi chronické
nenddorove bolesti ve vyzkumném souboru probandl a porovnat je s kontrolni skupinou,
ktera opioidni analgetika neuziva. Kvalita zivota a mozny vznik aberantniho chovani byl

porovnavan se sociodemografickymi a klinickymi proménnymi.

U sociodemografickych a klinickych proménnych jsme dle vhodnosti pouzili testovani
za pomoci chi kvadratu pro méteni statistické vyznamosti, kde jsme dosli k zavéru, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou uzivateld opioidnich analgetik a mezi

jejich neuzivateli.

V nasi studii jsme zaznamenali primérné skore vazené verze dotazniku ORT jako
M=2.9+2,8.V ptipad¢ studie od Lakhy et. al., (2014), kterd zahrnovala n = 322 pacientii
trpicich chronickou nenadorovou bolesti, bylo zjisténo primérné skére M = 2,7 + 3,3.
Cheatle et. al., (2019) provedli studii sestavajici z pacientli rozdélenych na dvé skupiny.
Skupina s opioidni zavislosti (n = 781) doséhla primérného skore M = 12,73 + 5,73,

zatimco skupina bez zavislosti (n = 397) zaznamenala primérné skore M = 2,38 + 2,61.

Ve studii provedené Cheatle et. al., (2019) bylo zjisténo, Ze skupina uzivajici opioidy
dosahovala niz8iho vzdélani nez skupina, kterd opioidy neuzivala. Nas prizkum s touto
studii uplné nesouzni. Nasi uzivatelé opioidii uvedli vysokoskolské vzdélani ve 23,3%,

zatimco neuzivatelé pouze ve 13,3%.

Demografické proménné, které zkoumaji vztah mezi skupinami pacientd a rizikem
zneuzivani opioidd, vykazuji nekonzistence napfi¢ riznymi studiemi. Coz potvrzuji
studie autorti Turk, Swanson a Gatchel (2008) a popisuji nedostatky v kvalitnim
zaznamenavani téchto proménnych a jejich nekonzistentni zafazeni do vyzkumi

zamé&fenych na chronickou bolest a riziko zavislosti na opioidni 1écbé.

V nasem vyzkumu jsme zjistili vysSi procento kutdkiti ve skupiné, kterd zneuziva
opioidy. Existuje nékolik studii (Gatchel, 2008; Lakha et al., 2014; Turk, Swanson), které
identifikovaly nikotinismus jako mozny prediktor rozvoje zavislosti, coZ je v souladu s
nasimi zjiSténimi.

Nenalezli jsme vys8i procento pravidelnych konzumentt alkoholu ve skuping,

kterd zneuziva opioidy, pouze 6,7%. Nicméné, existuje fada studii (Turk, Swanson,
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Gatchel, 2008), které potvrzuji, ze zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek v

anamnéze mohou slouzit jako prediktory rozvoje zavislosti na opioidech.

Déle nas zajimali vysledky dotazniku COMM na kvalitu zivota a jiné domény
v dotazniku ET. Pozorujeme zde mirnou pozitivni korelaci, kterd naznacuje, ze s
rostoucimi hodnotami COMM porostou i hodnoty ET. Jak ve své studii popisuje Harju
(2019), jsou ET dostate¢né validni pro zkoumani piitomnosti deprese a COMM je podle

Reyes-Pérez (2022) dostatecné citlivy pro zachyceni rizika vzniku aberantniho chovani.

Dle Spearmanova korela¢niho testu pro urceni hodnoty korelaéniho koeficientu
jsme dosli k zavéru, ze ve vSech zkoumanych ptipadech pozorujeme mirnou pozitivni
korelaci, kterd naznacuje ze s rostoucimi hodnotami CAGE-AID porostou i hodnoty
zkoumanych proménnych jako jsou hodnoty ET, SOAPP-R, ORT a COMM. Nikulina et.
al., 2016 také zkoumala riziko vzniku aberantniho chovani za pomoci riznych mefticich
nastrojii a dosla ke stejnému vysledku, a to k tomu, Ze Ize pozorovat pozitivnni korelaci

mezi COMM a rizikem vzniku aberantniho chovani.

SOAPP-R obsahuje otazky tykajici se osobni historie zavislosti, rodinné historie
zavislosti, psychiatrické komorbidity, antisocidlniho chovéni, vztahu lékaf-pacient,
emociondlniho vztahu k lékiim proti bolesti, zivotniho stylu a Zivotni spokojenosti.
Nekteré otazky v SOAPP-R jsou neptimé, coz znamena, Ze jejich ucel neni zjevny, aby
respondenti poskytli pravdivé odpovédi bez toho, aby si byli védomi skute¢ného ucelu
zkoumanti, kterym je posouzeni miry rizika aberantniho chovani nebo zavislosti. Na druhé
strané¢, ORT se zamé&fuje na hodnoceni potencialniho rizika aberantniho chovéni a
zavislosti, tedy rizika uzivani opioida za ucelem dosazeni urcitého psychického nebo
fyziologického efektu, napiiklad euforie nebo uvolnéni. Otazky v ORT jsou piimo
formulovany a zaméfuji se na anamnézu zneuZivani navykovych latek, vék a
psychiatrickou komorbiditu, protoze tyto faktory byly identifikovany jako nejvice
prediktivni (Webster, 2005). Je vSak dulezité si uvédomit, ze ptimé formulace otazek v
ORT mohou zpiisobit obavy u pacientl, ktefi se mohou obavat, ze pokud pfiznaji
anamnézu zavislosti, bude jim odeptena lécba opioidy, jak zdiraziiuje (Clark et. al.,
2018). V nasem souboru pacientil jsme zjistili, ze ORT vyhodnotil vysoké riziko pouze u
21,67 % pacientl (ve srovnani se SOAPP-R, ktery vyhodnotil vysoké riziko u 61,67 %
pacientll). Tento rozdil muze byt zplsoben pouzitim ORT jako sebehodnoticiho
dotazniku, ktery nebere v uvahu dalsi relevantni informace. Studie provedena (Clarkem
et. al., 2018) zkoumala rozdily mezi vysledky ORT u pacientt, kteti vyplnili dotaznik
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sami, a pacientd, jejichz vysledky ORT byly doplnény o 1ékaiské zdznamy obsahujici
socialni zazemi, dosazené vzd¢lani, zaméstnanost, nikotinismus a intenzitu bolesti. U
druhé skupiny pacientli bylo zjisténo, Ze riziko vzniku zavislosti bylo 2,5krat vyssi (Clark
et al., 2018). I kdyz je ORT v klinické praxi uzite¢ny diky své jednoduchosti a stru¢nosti,

je vhodné jej doplnit o dalsi anamnestické udaje, jak zdlraziuje (Buttler et. al., 2009).
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4 ZAVER
V bakalarské praci na téma ,,Aberantni chovani, opioidy a bolest* se podrobné

zabyvame farmakologickou 1é¢bou chronické nenddorové bolesti a s ni souvisejicim

rizikem vzniku zavislosti na opioidech.

V teoretické casti prace je piedstavena aktualizovana definice chronické
nenddorové bolesti a diskutovany jsou i ¢asté komorbidity spojené s touto bolesti. Dale
jsou predstaveny moznosti 1é€by, vcetné nefarmakologickych a farmakologickych
moznosti. Prace se také vénuje negativnim dopadiim farmakologické 1é¢by opioidnimi
analgetiky, vCetn¢ rizika vzniku zavislosti, a popisuje moznosti diagnostiky a prevence
této zavislosti. Teoreticka ¢ast je zalozena na systematickém ptehledu literatury, ktery
analyzoval faktory, které souvisi s rizikem rozvoje zavislosti, véetné biologickych,

psychologickych, socidlnich, environmentalnich a faktort Zivotniho stylu.

4.1 Implikace do oSetrovatelstvi

o~

Stejné jako v teoretické Casti prace tak i v této praktické je patrné, ze riziko
aberantniho chovéni u uzivatelii opioidnich analgetik pti chronické nenadorové bolesti na
ptedpis lékate je znacné. Jedna se o vyzvu, které nase zdravotnictvi musi nove vice a vice

Celit.

Z ptehledu odborné zahrani¢ni literatury mame k dispozici nckolik méficich
nastroju predikujici riziko vzniku aberantniho chovani, které je moZné pievést do ¢eského

prostiedi a pouzivat je.

M¢ély by byt vytvoreny takové podminky pro zdravotniky, aby s méficimi nastroji
uméli pracovat a necinili jim pfitéZ v oSetfovatelské péci. Zarovén by zdravotnici po

zaSkoleni méli byt schopni odhadnout pottebu takovychto méficich nastroji pouzit, nejen

v odborn€ zamétenych ambulancich, ale jiZ v primarni péci.

Studie, ktera stoji za vyvojem dotazniku COMM, ktery jsme pouZili jako kritérium
pro rozliSeni pacientil s opioidnim zneuZivanim v nasi studii, byla provedena Butlerem
et. al., (2007). Tato studie zkoumala rozdily v administraci a vyhodnocovani dotazniku
riznymi zdravotnickymi pracovniky. Jejich zadvérem bylo, Ze hodnoceni pacientli na

zaklad¢ jejich schopnosti dodrzovat pifedepsanou lécbu a jejich nachylnosti k
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navykovému chovani je podobné bez ohledu na to, zda je provadéno lékarem nebo
oSetfovatelskym persondlem. OSetfovatelsky persondl dokéaze tyto aspekty vnimat stejné
dobfe, a v n¢kterych ptipadech dokonce Iépe. Jak jiz bylo zmin€no v teoretické Casti
prace, oSetfovatelsky persondl ma Castéjsi a blizsi kontakt s pacienty, coz umoziuje
efektivni administraci preventivnich metod, jako jsou screeningové dotazniky a

rozhovory s pacienty.

Dlouhodoba opioidni 1é¢ba u pacientl trpicich chronickou bolesti vyzaduje dobry
vztah mezi oSetiujicim persondlem a pacientem. Sestra mize takovy vztah vytvorit diky
Castéj$Sim a intimnéj$im interakcim nez lékar (Liebschutz et al., 2018). Osetfovatelské
intervence zahrnuji hodnoceni intenzity bolesti, monitorovani davek opioidd a
poskytovani edukace. Tyto intervence by mély slouzit k minimalizaci rizika rozvoje

zavislosti.

Tato studie zduraznuje dilezitost screeningovych metod pro posouzeni rizika
rozvoje zavislosti. Poukazuje na rizikové faktory, které¢ se mohou vyskytovat v anamnéze
pacienta a které je mozné¢ vyhodnotit v ramci oSetfovatelského procesu. Zvlastni
pozornost je vénovana pacientim s depresi, kterd casto souvisi s chronickou bolesti a je
také rizikovym faktorem pro vznik zavislosti podle dotazniku ORT. Dal§im rizikovym
faktorem je nikotinismus, kde oSetfovatelsky personal miize provadét intervence.
Vénovat urcitou pozornost rizikovym faktorim u pacientii s chronickou bolesti, ktefi
zac¢inaji nebo jsou na opioidni terapii, miZze umoZznit oSetfovatelskému persondlu
informovat I¢kare o téchto skuteCnostech a v rdmci multidisciplinarni péce zajistit vhodné

intervence pro pacienty, u kterych se objevuji pfiznaky zneuzivani opioidi.
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2. LF UK-2. 1¢kaiska fakulta Univerzity Karlovy
ABC-Dotaznik ABC

ABDI-Abberant Drug Behaviour Indes
AMTB-Aberantni chovani pii uzivani opioida
ANOVA-Analyza rozptylu

ASI-3 - Anxiety sensitivity index-3
AUDIT-Alcohol Use Disorders Identification Test
BPI-Brief pain inventory

CADE AID-Cut, Annoyed, Guilt, Eye-opener
CBT/KBT-Kognitivné-behavioralni terapie
CCI-Charlson Comorbidity Index
CNCP-Chronicka nenadorova bolest
COMM-Current Opioid Misuse Measure
COT-Chronicka opioidni terapie

CSQ-Coping strategies questionnaire
EK-Eticka komise

ET/DT-Emoc¢ni teplomér

FAST-Fast Alcohol Screening Test
FN-Fakultni nemocnice

GCPS-Graded chronic pain scale
HADS-hospital anxiety and depression scale
1.m.-Intramuskularné

1.v.-Intraven6zné
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IR-Rychlé uvolnovani

M.LN.I. v.5.0.-Mini International Neuropsychiatric Interview
Md-Median

M-Primér

MS-Mean score

n/N-Pocet

NIDA-National Institute on Drug Abuse
NRS-Numericka Skala bolesti
NSAID/NSA-Nesteroidni antiflogistika
n-Soucet

ORT-Opioid Risk Tool

p. os-Peroralni

p.r.-Per rectum

PCS-Pain Catastrophizing Scale
PDS-Posttraumatic diagnostic scale
PDUQ-Prescription Drug Use Questionnaire
PHQ-Patient health quastionnaire
PRISMA-Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
PSAS-Perceived Stigma of Addiction Scale
PSS-Posttraumaticky stresovy syndrom
QoL-Quality of Life (kvalita Zivota)
s.c.-Subcutanné

SDS-Severity of dependence scale

SNRI-Inhibitory zp&tného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
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SOAPP-R-Risk Assessment: Safe Opioid Prescribing Tools
SR-Postupné uvolnovani

SSRI-Selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
tbl-Tableta

TENS-Transkutanni elektrickd nervova stimulace
UVN-Ustiedni vojensk4 nemocnice

VAS-Visual Analogue Scale
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