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Abstrakt
Vychodiska

Studie SAMSHA z let 2006 a 2009 poukazujici na trend zneuzivani opioidnich analgetik
(Iékd na bolest) na lékafsky predpis. Pilotni studie byla cilena na aplikovani dat
z uvedenych studii do podminek Ceské republiky v ramci Center a Ambulanci pro 1é&bu
bolesti.

Metody

Data sbirana od fijna 2009 do unora 2010 za pomoci dotaznikové metody na vyzkumném
vzorku ve vékové kohorté 18 — 64 let. Vyzkumny vzorek byl vybran z pacientl trpicich
chronickou bolesti a uzivajici opioidni analgetika na lékafsky predpis po dobu alespori

dvou let.

V prabéhu ledna 2010 az bfezna 2010 probihala v ramci této studie substudie. Vyzkumny

vzorek predstavovali |ékafi a zdravotni sestry Center a Ambulanci pro lIé¢bu bolesti.
Vysledky

Na zakladé sebranych dat u celkového pocétu 83 respondentll jsme poukazali na
nedostatek dat, abychom mohli jednoznaéné prokazat trend abuzu opioidnich analgetik

na lékarsky pfedpis v kombinaci s alkoholem nebo jinou nealkoholovou navykovou latkou.

Na zakladé nedostateéného poctu respondentl nelze udélat vystup z téchto ziskanych
dat.

Zaveéry

Doporuceni tykajici se dalSiho postupu v pfipadé pokraCovani studie. Volba rozdilné
metody pro sbér dat a jejich nasledné vyhodnocovani.

Klicova slova: opioidni analgetika na lékafsky predpis, chronicka bolest, alkohol,

nealkoholové navykové latky, zneuzivani
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Abstract
Background

Researches SAMSHA done in the years 2006 and 2009 aim to suggest the evidence of
the trends in abusing prescribed opioid analgesics. The pilot study was aimed on an
application of the data from the above said researches in the conditions of the Centers
and Policlinics for pain treatment in the Czech republic.

Methods

Data collected in the survey October 2009 to February 2010 on the study sample in age
group of 18 to 64 years. The study sample was chosen from the chronic pain 7pioidn
attending the Centers and Policlinics for pain treatment who were using the prescribed

opioid analgesics for at least two years.

During the January and March 2010 was set up a subresearch for doctors and nurses

working at the Centers and Policlinics for pain treatment.
Results

Based on the collected data in the group of 83 participients in the pilot study was pointed
out to the lack of collected data so we could not explicitly manifest the known information
about the trend of abusing prescribed opioid analgesics in combination with alcohol or

other illegal drugs.

Due to the low amount of the participients the output of the questionnaire couldn’t be used

as reliable results.
Conclusions

Recommendations refering to the next proceeding in case of continuing in this study.
Choose of another method for qualifying data and collecting them.

Keywords: prescribed opioid analgesics, chronic pain, alcohol, illegal drugs, abuse
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1. CiL

Cilem bakalarské prace bylo ovéfeni zavér( studii SAMSHA (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration) zroku 2006' a 2009° pfi jejich aplikaci
v podminkach Ceské republiky mezi pacienty Center a ambulanci pro 1é8bu bolesti.
Zminované studie SAMSHA byly zaméfeny na uzivani opioidnich analgetik (Iékd proti
bolesti) na Iékafsky predpis ve vékové kohorté mladych dospélych (18 — 25 let) a zpUsoby

v uzivani opioidnich analgetik touto vékovou kohortou ve Spojenych statech Americkych.

Vyznamnym dilim cilem této prace je zaméfeni se na zjisténi, jaké navykové latky
legalniho i ilegalniho charakteru jsou nejCastéji uzivany v kombinaci s opioidnimi
analgetiky (Iéky proti bolesti) na Iékafsky recept v nasich podminkach u pacientd Center a

ambulanci pro |éCbu bolesti.

Aby byl cil prace splnén, zamérili jsme se na oblasti, které jsou vyznamné potvrzeni
pfedpokladaného zavéru tykajiciho se wuzivani opioidnich analgetik v kombinaci
s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami mezi pacienty center a ambulanci pro 1é¢by

bolesti trpicich chronickou bolesti.

Za jeden z hlavnich bodl naplnéni cile prace jsme povazovali zaméfeni se na to, jaka
opioidni analgetika jsou v podminkach Ceské republiky nejéastgji pacientim trpicim
chronickou bolesti pfedepisovana lékafi Center a ambulanci pro I&é¢bu bolesti.

Dal$im ukolem, ktery jsme povazovali za dllezité spinéni cile prace, bylo zjisténi, jaké
navykové latky, at uz legalniho, tak ilegalniho charakteru, jsou nejCastéji uzivany

v kombinaci opioidnich analgetik (Iékd proti bolesti) na 1ékafsky predpis.

Poslednim bodem, ktery jsme si stanovili pro spinéni cile prace, byla nutnost zjistit, zda
v podminkach Ceské republiky dochazi ke kopirovani trendu abusu opioidnich analgetik
(Iéka proti bolesti) na lékafsky predpis ve spoijitosti s navykovymi latkami legalniho i
ilegalniho charakteru tak, jak k tomu dochazi v obdobi nékolika poslednich let na uzemi

Spojenych statli Americkych.

! hitp://oas.samhsa.gov/2k6/getPain/getPain.htm
? http://oas.samhsa.gov/2k9/painRelievers/nonmedical Trends.htm
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2.0VOoD

V teoretické Casti této pilotni studie se zaméfime na terminy, které jsou velice Uzce
spojeny s tématem chronické bolesti a diagnézami, kterou jsou nejastéji davany do
spojitosti s chronickou bolesti, opioidnich analgetik na Iékafsky pfedpis a jejich
predepisovanim a jejich naslednou kombinaci s alkoholem nebo jinymi navykovymi

latkami nealkoholového typu.

2.1 CHRONICKA BOLEST

Mezinarodni zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1949 zcela jasné definovala pojem
zdravi: ,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze nepfitomnost
nemoci nebo vady.“(ICD — 10, 1992). Tato definice se v pozdéji stala zakladem pro vznik

definic jednotlivych nemoci a zdravotnich probléma.

Vroce 1979 byla Mezinarodni spole€nosti pro vyzkum bolesti (IASP — International
Association for the Study of Pain) pfijata obecna definice bolesti: ,bolest je nepfijemna
smyslovd a emoc¢ni zkuSenost, zazZitek spojeny s aktualnim nebo potencialnim
poskozenim tkané, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni“ (Mares, 1997; str. 29,

para. 4).

Definice popisujici obecné bolest bohuzel pro nase ucely nepostacuje a pro to je nutné,
abychom tuto definici jesté zuzili a zaméfili se pfimo na definici popisujici chronickou
bolest. Aby Slo povaZovat bolest za chronickou, musi u pacienta trvat déle nez 3 — 6
mésicu. Chronicka bolest na rozdil od bolesti akutni, ktera je popisovana nahlym
zaCatkem s dobou trvani v délce hodin az dnd, zfetelnym projevem poskozeni tkani a
vegetativni symptomatologii, se lidi vtom, ze pfi€ina vzniku nebo projevu bolesti neni
vzdy znama. Velice specifickym znakem chronické bolesti je zména psychiky pacienta
trpiciho timto zdravim ménici stav, coz ve vétSiné pfipadld vede u pacientl ke vzniku
depresivnich stavu, zatimco pacienti s akutni bolesti prozivaji ,jen* kratkodobou epizodu
strachu a anxiety. Velice dllezitym znakem je také nedostateéna reakce na analgetika u
pacient( trpicich chronickou bolesti, zatimco u pacientl s akutni bolesti stac¢i nasadit ve
vétSiné prfipadl jen analgetika. Celkové pfistup k IéCbé chronické bolesti musi byt
komplexné interdisciplinarniho charakteru (Dlouha, Havlikova, Marek, 2002; str. 578,
tab.1).

Posledni vysledky uvadi, Zze ,v Evropé trpi chronickou bolesti 19 % populace” (Lejcko,
2009; str. 150, para.1; Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, Gallacher; 2006). Od téchto
vysledkl se také odviji sou€asny pohled na problematiku tykajici se chronické bolesti a
s tim spojené predepisovani opioidnich analgetik v tomto segmentu evropské populace.
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Faktorem, ktery zvySuje dulezitost tohoto problému je skuteénost, Ze chronicka bolest na
rozdil od akutni bolesti nema varovny charakter (Lejcko, 2009; str. 150, para. 1). Lejcko
(2009) dale uvadi, ze ,vlastni nemoc spojena s algickym syndromem jiz ¢asto odeznéla
nebo presla do chronického stadia“ a ,bolest v téchto pfipadech vyslovené Skodi, vede
k utrpeni, devastuje kvalitu Zivota a ma zhoubny dopad na lidskou existenci.“ Na zakladé
téchto faktorll se obecné IéCbou chronické bolesti sleduji tyto zakladni cile: uleva od

bolesti, zlepSeni spanku, zlepSeni funkéniho stavu a kvality Zivota.

2.1.1. PRACOVISTE LECBY BOLESTI NA UZEMi CESKE REPUBLIKY

Popisem pracovist specializujicich se na 1ébu bolesti u pacientd s chronickou
neztiSitelnou bolesti se zabyvaji ve své praci Dlouha, Havlikova, Marek (2002). Tato
pracovidté jsou multidisciplinarniho charakteru, coz eventualné umozZfiuje moznost
spoluprace s pfislusnymi profesemi — psychologie, psychiatrie, rehabilitace, neurologie,

onkologie, chirurgické obory, atd.
Dlouha, Havlikova, Marek (2002) rozdéluje tyto pracovisté do Ctyf kategorii.

1. I.all. typ pracovist
- Maji multidisciplinarni charakter
- Prvni typ pracovisté je zakladan pfi FN, jeho slozeni i charakter je totozny
stypem Il., navic ma za ukol pedagogickou Ccinnost pregradualnich i
postgradualnich pro zdravotnické pracovniky v§ech stupnu, Ucastni se na
vyzkumu v rdmci problematiky oboru
- Oznaluji se jako oddéleni nebo centrum pro léCbu bolesti; zafizeni je
zaclenéno pod klinické pracovisté nebo je zcela samostatné
2. lll. typ pracovisté
- Charakterizuje se jako poradna pro I|écbu bolesti, c¢asto pfiClenéna
k odbornému oddéleni (ARO, neurologie), napf. poradna pro bolesti hlavy,
bolesti zad, atd.
- Pracovisté tohoto typu pravidelné spolupracuje s lékafi nejméné dvou dalSich
obor(, psychologem a psychiatrem
3. V. typ pracovisté
- Zahrnuje ambulance — samostatné ordinace
- Zabyva se urcitou lé¢ebnou metodou, také akupunkturou, nékterymi fyzikalnimi

metodami, homeopatii, atd.

V sougasné dobé je na uzemi Ceské republiky registrovano 81 pracovist pro 1é&bu
chronické bolesti (Linka proti bolesti, 2010).
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2.1.2. DIAGNOZY NEJCASTEJI SPOJENE S CHRONICKOU BOLESTI
Lejcko (2009) uvadi ve své praci, ze mezi nejcastéjSi diagndzy spojené s chronickou

bolesti jsou z obecného hlediska tyto:

= chronické bolesti dolnich a hornich zad (failed back surgery syndrom (FBSS))

= osteoartroza

= revmaticka onemocnéni

= bolesti hlavy

» neuropatické bolesti — diabeticka polyneuropatie, postherpeticka neuralgie, bolest
u neurologickych onemocnéni (roztrousena skleréza, amyotroficka lateralni
skleréza, syringomyelie, aj.)

» posttraumatické a pooperacni bolesti

= nadorové bolesti

» chronicka visceralni bolest (chronicka pankreatitida, chronicka intersticialni
cystitida, aj.)

» fibriomyalgie, myofascialni syndrom

» komplexni regionalni bolestivy syndrom (algodystrofie, reflexni sympaticka
dystrofie)

Lejcko (2009) také dale uvadi, ze ,standardem je hodnoceni intenzity bolesti pomoci
numerické Ci vizualné analogové sSkaly. Ke kvalifikovanému posouzeni chronické bolesti
jsou nezbytné i dotaznikové metody umoznujici hodnotit dalSi aspekty bolestivého stavu
jako je strategie zvladani bolesti, Uroven psychosocialnich vztahd, rozsah funkéniho
deficitu, konzumpci farmak a kvalitu zivota (napf. Oswestry questionaire, Brief pain
invertory, SF-36)* (str. 152, para.6).

A na zakladé ziskanych poznatk(l o pacientovi a typu chronické bolesti, kterou pacient
trpi, dochazi za pomoci MKN — 10 k pfesnému ureni diagnézy na zakladé jejiho
presného vymezeni v oblasti plivodniho pfedpokladu diagnézy, jenz se zakladal na pouze
orientaCnich vySetfenich nebo subjektivnich pocitech pacienta. Podle MKN — 10 Ize
nasledné stanovit soubor nejCastéji se vyskytujicich diagnéz u pacientd s chronickou
bolesti. Zcela nejvétsi oblast diagnéz, odhadem asi tak v 65% az 80% (Atluri, S.; Boswell,
M.V.; Hansen, H.C.; Trescot, A.M.; Singh, V. et Jordan, A.E.; 2003) u vSech pacientl
s chronickou bolesti, je podle MKN — 10 kategorie M Nemoci svalové a kosterni
soustavy, mezi kterou se nejCastéji objevuji diagndézy spojené s postizenim
meziobratlovych plotének s radikulopatii (napf. M511 Onemocnéni lumbalnich a jinych
meziobratlovych plotének s radikulopatii, M501 Onemocnéni kréni meziobratlové ploténky
s radikulopatii, M510 Onemocnéni lumbalnich a jinych meziobratlovych plotének

s myelopatii), dalSimi Castymi diagnézami z kategorie diagnéz M jsou M54 Dorsalgie
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(napf. M541 Radikulopatie, M542 Cervikalgie, M543 Lumbago s ischiasem, M545 Bolesti
dolni ¢asti zad, M549 Dorzalgie, NS), M45 Ankylozujici spondylitida a M480 Zuzeni
patefe. DalSi velké kategorie diagnéz podle MKN — 10 objevujici se u pacientl
s chronickou bolesti jsou diagndzy kategorie C Novotvary (napf. C 40 maligni novotvary
v kostech a kloubnich chrupavkach koncetin), G Nemoci nervové soustavy (napf. G439
Migréna, NS, G546 Fantomovy koncetinovy bolestivy syndrom) a T Poranéni, otravy,
nasledky plisobeni vnéjsich prié¢in (napf. T926 Nasledky drtivého poranéni (rozdrceni)
a traumatické amputace horni konéetiny). Zbylou ¢ast pacientl s chronickou bolesti tvofi
pacienti, jejichz diagnoéza je podle MKN-10 napf. zafazena do kategorie | Nemoci
obéhové soustavy nebo K Nemoci travici soustavy a obtize bolestivého charakteru

spojené s témito onemocnénimi.

2.2 OPIDOINi ANALGETIKA

V této studii se budeme vénovat vyhradné opioidnim analgetikim na lékafsky predpis
v kombinaci s alkoholem, jinymi léky (volné prodejnymi Iéky) nebo jinou navykovou latkou
nealkoholového charakteru s vyjimkou tabakovych vyrobku. Je tedy nutné, abychom se
alespori obecné seznamili s problematikou opioidnich analgetik na Iékafsky predpis.

Definice, ktera zcela nejvystiznéji popisuje, co si Ize pod terminem opioidy predstavit, byla
uverejnéna v materialech National Institute of Health a National Institute on Drug Abuse:
,Opioidy jsou analgetika nebo Iéky ulevujici od bolesti pfedepisované za normalnich
podminek pro lécbu bolesti.“ (NIDA, 2009; str. 2, para. 1,4)

Pfed tim, nez se zaCneme zabyvat problematikou samotnych opioidnich analgetik, je
nutno, abychom se na problematiku farmak pouzivanych v Iécbé chronické bolesti
podivali z hlediska farmakologickych postupll uplatiiovanych v l1é¢bé tohoto problému.

Tudiz je nutné zminit okrajové i analgetika neopioidniho charakteru.

Analgetika uzivana v [é€bé jak chronické, tak akutni bolesti jsou podle WHO délena do
tfech kategorii: analgetika |. stupné lécby bolesti dle WHO (neopioidni analgetika),
analgetika 2. Stupné Iécby bolesti dle WHO (slabé opioidy) a analgetika 3. Stupné lécby
bolesti (silné opioidy) (Dlouha, Havlikova, Marek, 2002).

2.2.1 Déleni analgetik podle WHO

Dlouha, Havlikova, Marek (2002), Vondrackova (2004) a Lejcko (2009) se tomuto déleni

vénuji nezavisle na sobé ve svych pracich v podobném rozdéleni.
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1.

Analgetika I. stupné dle WHO

Jedna se o neopioidni analgetika — analgetika antipyretika a nesteroidni
antiflogistika. Tato analgetika jsou vhodna pro bolest zanétlivou, bolest kostni,
bolest degenerativnich onemocnéni a u nékterych typud migrény. U téchto
analgetik je stropni efekt (zvySeni nad terapeutickou davku nezvysi analgeticky
efekt, ale zvySuje riziko jejich nezadoucich uginkd) (Dlouha, Havlikova, Marek,
2002).

a. Nesteroidni antirevmatika (NSA) — nemocni s chronickou bolesti je uzivaji

Casto fadu let, 1éCba byva vedena nesystematicky, Casto je neucinna,
vedlejSi ucCinky ze strany traviciho traktu (gastropatie, GIT hemoragie)
nékdy brani jejich dalSimu pouziti. PFi polymorbidité téchto pacientd mohou
byt vyznamné i lékové interakce (napf. antikoagulancia, antidiabetika).
Pfichazi-li nemocny s nedostateCnou kontrolou bolesti, ktery NSA uziva
chronicky, vyplati se tyto Iéky vysadit a sledovat, jakou skutecnou roli
v analgezii hraji. Nezfidka zjistime, Ze nechybi. Jejich misto v lécbé
chronické bolesti nalezi v epizodickém uziti, napf. pfi aktivaci osteoporézy
nebo u CcCerstvé kompresivni fraktury pfi osteoporéze. NSA maji
opodstatnéni i u okruhu revmatickych onemocnéni. Toxicita NSA stoupa
s vékem (Lejcko, 2009).
U NSA Ize v posledni dobé sledovat vzestup uzivani téchto 1éCiv pacienty.
Obzvlasté u IécCiv, ktera jsou dostupna ve volném prodeji, jako jsou léky
obsahujici napf. tyto uc¢inné latky — diclofenac, ibuprofen. U téchto
ucinnych latek a IéCiv, ktera je obsahuiji, Ize pozorovat az jejich abuzus ze
strany pacientd trpicich chronickou bolesti v pfipadech nedostate¢né
medikace (NIDA, 2009).

b. Analgetika — antipyretika — paracetamol je analgetikem prvni volby, ma
dobrou tolerabilitu, nizkou toxicitu, je ho mozné podavat v pribéhu celé
gravidity. Paracetamol je vhodny u seniorl a u pacientd na antikoagulacéni
IéCbé. Analgeticky efektivni je i metamizol.

c. Adjuvantni analgetika — jsou to léCiva, kde primarni indikaci je jiny
patologicky stav nez bolest. Patfi sem néktera antidepresiva, jez maji své
misto v lécbé chronické neuropatické bolesti charakteru kontinualni
dysestezie jako napf. bolestiva forma diabetické polyneuropatie.
Antikonvulziva (gabapentin, pregabalin, karbamazepin, clonazepam,
valproaty) jsou indikovany hlavné tam, kde bolest ma paroxysmalni
charakter (napf. bolest dolnich zad s projevy radikularni iritace, post

herpeticka neuralgie) (Lejcko, 2009).
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2. Analgetika Il. stupné dle WHO

Tuto skupinu tvofi slabé opioidy. Jsou vhodna pro silnou a stfedni bolest (pfi
malignim  onemocnéni, u chronickych  vertebrogennich  onemocnéni,
postdiskotomickych bolesti, chronickych revmatickych bolesti, osteoartritid).
Uginnou davku upravujeme titrovanim®, podavame je v pravidelném intervalu,
sledujeme nezadouci ucinky a pfedchazime jim.

Mezi slabé opioidy vhodné pro 1éEbu chronické bolesti fadime codein a tramadol.

K jejich nezadoucim u€inkim patfi Gtlum dechu, obstipace (neni u tramadolu),
v pocatku lécby nauzea, zvraceni, sedace, ospalost, svédéni (Dlouha, Havlikova,
Marek, 2002).

Analgetika lll. stupné dle WHO

Tuto kategorii analgetik tvofi silné opioidy. Silné opioidy jsou indikovany u bolesti
silné, pfedevsim bolesti nadorové. Radime k nim morfin, oxykodon, fentanyl — &isti
antagonisté opioidnich receptor(; butorfanol, pentazoicin — agonisté — antagonisté;
buprenorphin — ¢aste¢ny agonista.

Nezadouci UcCinky jsou stejné jako u slabého opioidu codeinu, hlavné myslime na
moznost utlumu dechu.

Zakladnim lékem této skupiny je morfin, ktery byl po dlouhou dobu k dispozici
pouze v injek&ni formé&, nebo jako magistraliter pfipraveny roztok nebo Cipky.

V soucasné dobé jsou k dispozici morfinové preparaty ve formé tablet s fizenym
dlouhodobym uvolfiovanim, které kontinualné vyrovnanou ucinnou hladinu
analgetika (napf. MST cosinus, Sevredol, Oxy-Contin, Duragesic atd.) (Dlouha,
Havlikova, Marek, 2002).

2.2.2. U¢inné latky opioidnich analgetik

Opioidni analgetika se déli do dvou kategorii na slabé a silné opioidy. Farmakologickym

profilim danych opioidnich analgetik se ve své praci vénuji Adam, Sevéik (2006).

Kozak (2009) ve své praci uvadi, ze v Ceské republice jsou v souéasné dobé k dispozici

tyto slabé opioidy (str. A 18, para. 5):

Tramadol — jeho hlavni vyhodou je relativné nizké riziko zacpy, dobra biologicka
dostupnost po peroralni aplikaci a velky poc¢et Iékovych forem. Analgeticky uc¢inek
tramadolu se vSak da podstatné zvysit sou€asnym podavanim paracetamolu.

Kombinace paracetamolu s tramadolem se vyborné umistila v lize analgetik.

® Pen. urgeni presné davky Iéku pomoci zkusmého davkovani od nizsi k vyssi davce s peclivym sledovanim
efektu (Velky lékafsky slovnik, 2009)
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Kodein — je analgeticky pomérné slaby, a proto se pouziva prakticky jen
v kombinacich, nejlépe s paracetamolem. Adam, Sev&ik (2006) k tomuto
opioidnimu analgetiku uvadeéji, ze prestoze se jedna o agonistu opioidnich
receptor(, tak je jeho analgeticky Ucinek slaby.

Dihydrokodein — jeho analgeticka ucinnost je vSak po peroralni aplikaci obdobna
jako u samotného kodeinu.

Pentazocin, butorfanol a nalbufin — jsou uréeny pro akutni nebo kratkodobou
bolest, nejsou vhodné pro chronickou bolest. Patfi mezi tzv. smiSené agonisty-
antagonisty a maji malou biologickou dostupnost per os, takze se musi podavat
parenteralné s vyjimkou pentazocinu. U této skupiny se uplatfiuje stropovy efekt

(dalsi zvySovani davek nezvySi analogicky efekt, pouze nezadouci Ucinky).

Kozak (2009) ve své praci dale poukazuje na skupinu silnych opioidll, ktera je tvorena

nize uvedenou skupinou zastupcu opioidll, a zduraznuje, Ze tyto opioidy jsou uréeny pro

silné, neztiSitelné bolesti, které nelze dostateéné mirnit 15pioidnimi15 analgetiky nebo

slabymi opioidy. Maximalni denni davky nejsou urCeny a nejsou limitovany stropovym
efektem (str. A 18, para. 10).

Morfin — je klasickym standardem v lé¢bé silné bolesti. Injekéni forma je vhodna
pro lé€bu silné akutni bolesti, per os formy s postupnym uvolfovanim jsou uréeny
pro chronickou bolest. Pro [é¢bu prilomové bolesti je vhodny s bezprostfednim
uvolfiovanim. Adam, Sevéik (2006) zdarazhiuji, Ze ,je nejvice pouzivanym silnym
analgetikem® ze vSech silnych opioidd.

Fentanyl — vhodny pro 1éEbu silné chronické bolesti Pro léCebné ucely
v pfipadech silné chronické bolesti se vyskytuje ve dvou formach. Ve formeé
transdermalni a formé uréené pro nitroZilni aplikaci (Adam, Sevéik, 2006).
Hydromorfon — vyskytuje se v per oralni formé a Ize jej uplatnit obecné v ramci
rotace opioidd. Je to polysynteticky analog morfinu s dobrou biologickou
dostupnosti (Adam, Sevéik, 20086).

Oxykodon - dalSi ze skupiny silnych opioiddl pro |é¢bu silné chronické
nenadorové bolesti a v nékterych prfipadech i akutni. Jedna se o polysynteticky
derivat z analgeticky neuginného opioidového alkaloidu tebainu (Adam, Sevéik,
2006).

Buprenorfin — jedna se jak o parcialniho agonistu, tak antagonistu. Navzdory této
charakteristice je fazen do skupiny silnych opioidd vzhledem k tomu, Ze jeho vySSi
davky jsou ekvivalentni vugci jinym silnym opioiddim.

Pethidin/merepidin — ma ve srovnani s morfinen nizSi spazmogenni efekt, je

tudiz vhodnégjsi u akutni kolikové bolesti. Pethidin ma vSak kratsi trvani ucinku a
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navic neni vhodny pro chronickou Ié€bu z divodu nebezpeci hromadéni toxického
metabolitu norpethidinu.

» Piritramid — v injek¢ni formé je vhodny pro silnou bolest. Jeho ucinek je delSi nez
u pethidinu, snasenlivost je statisticky podobna jako u jinych opioidu.

» Opioidy sufentanil, alfentanil a remifentamil je mozno podavat pouze
v anesteziologickém prostfedi. Metadon, opioid se specifickymi vlastnostmi, je
v CR zatim uréen jen pro detoxifikaéni 1é&bu psychické zavislosti na opioidy ve

specializovanych centrech.

Tyto ucinné latky jsou obsaZeny vtéchto pFedepisovanych preparatech, které byly
uvolnény a schvaleny Statnim Ustavem pro kontrolu 1é€iv (SUKL) pro lékarské potfeby na
uzemi Ceské republiky. Jedna se o preparaty, které jsou podle statistik Statniho Ustavu
pro kontrolu léCiv nejcastéji pfedepisovany pacientim s chronickou bolesti, coz Ize
nasledné dolozit dle hlaseni Iékaren SUKLu (3.¢tvrtleti 2009) tykajicich se poctu a typu
vydanych lé&iv s ATC skupinou N02*.

Ze skupiny slabych opioidi jsou nej¢astéji predepisovany tyto preparaty: tramadol
dostupny v Iékové formé jako Tramal ve formé kapsli, kapek a Cipkll (zafazen do ATC
skupiny NO2AX02 — Tramadol)®, a &etna generika tohoto opioidu. Kodein je pfedepisovan
ve formé tablet jako Codein jen jako doplfujici pfipravek pro kombinaci s jinym opioidnim,
ale i neoplodnim analgetikem (zafazen do ATC skupiny NO2AA59). Oproti kodeinu jsou
preparaty s ucinnou latkou dihydrokodeinem pfedepisovany pacientiim trpicim chronickou
bolesti s vétsi pravidelnosti ve formé léku DHC Continus. Lékové preparaty obsahujici
ucinné latky pentazocin (zafazen do ATC skupiny NO2ADO1), butorfanol (zafazen do ATC
skupiny NO2AFO01) a nalbufin (zafazen do ATC skupiny NO2AF02) se pro lécbu chronické

bolesti nepouzivaji.

Dle dat ziskanych ze statistik Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), které vychazeji
z hlaSeni lékaren o spotfebé opioidnich analgetik na lékafsky pfedpis na Uzemi celé
Ceské republiky, jsou ze skupiny silnych opioidi nejéastgji pfedepisovany tyto preparaty:
ucinna latka morfin (zafazen do ATC skupiny NO2AAO1) je na nasem trhu dostupna
v lékové formé jako MST Continus, Vendal 16pioid a Sevredol ve formé tablet. Léky
obsahuijici u€innou latku fentanyl (zafazen do ATC skupiny NO2ABO03) jsou podle statistik
SUKLu dostupné pro pacienty trpici chronickou bolesti dostupné ve dvou formach. Za
prvé je dostupny jako preparat pro nitrozilni aplikaci, Fentanyl 2ml a 10ml. Za druhé je pro
pacienty dostupny v transdermalni Iékové formé jako naplasti Durogesic. Dale je velice

Casto predepisovan preparat Palladone — SR ve formé kapsli, ktery obsahuje u€innou

* ATC skupina NO2 predstavuje skupinu léciv analgetického typu.
> prehled ucinnych latek radicich se do ATC skupiny NO2 bliZeji viz priloha ¢.1
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latku hydromorfon (zafazen do ATC skupiny NO2AAO03). DalSim z preparatu, ktery je ve
vysokém procentu predepisovan lékafi pacientim s chronickou bolesti, je Oxycontin ve
formé retardovanych tablet (preparat s dlouhodobym postupnym uvolfiovanim ucinné
latky), ktery obsahuje u€innou latku oxykodon (zafazen do ATC skupiny NO2AAQ5). Mezi
tyto hojné pfedepisované preparaty ze skupiny opioidnich analgetik patfi i analgetika
s G¢innou latkou buprenorfinem (zafazen do ATC skupiny NO2AEO1) v transdermalni
formé pod nazvem Transec. Ze skupiny Iéka obsahujicich G¢innou latku
pethidin/meperidin (zafazen do ATC skupiny NO2ABO02) je pacientl center a ambulanci
pro lécbu bolesti pfedepisovan pripravek Dolsin v injekéni formé. A jako posledni skupina
Iéku, které se ve vétSim objemu predepisuji pacientim trpicim chronickou bolesti, je
skupina preparatd s uc¢innou latkou piritramidem (zafazen do ATC skupiny NO2ACO03),

ktery je zastoupen preparatem s nazvem Dipidolor a ktery je distribuovan v injekéni formé.

2.2.3 ABUZUS OPIOIDNICH ANALGETIK NA LEKARSKY PREDPIS

Léky, které jsou dostupné pouze na lékarsky predpis a mezi které Ize Fadit také opioidni
analgetika, jsou velice G¢innymi v lé¢bé riznych zdravotnich problému, které se poji
s lécbou akutni nebo chronické bolesti. Opioidni analgetika jsou pfevazné uréena pro
pacienty trpici chronickou bolesti za u€elem usnadnéni vedeni produktivngjSiho Zivota ze

strany pacientd.

»Vétsina lidi, ktefi uzivaji léky na Iékafsky pfedpis, uziva tento typ 1€kl zodpovédné. Ale
pokud dochazi k jejich zneuzivani, tak to znamena, Ze jsou bud uzivani jinou osobou nez
které je dany lék uréen, nebo jsou tyto Iéky uzivany jinym zplsobem nebo v jiné davce,
nez bylo Iékafem pfedepsano. Léky na Iékaisky prfedpis mohou vyvolavat velice zavazné
komplikace zdravotniho stavu ve€etné vzniku zavislosti® (NIDA, 2009, str.1, para.2).
Vzhledem k faktu, ze v pfipadé vzniku zavislosti na opioidech zavisi na typu jejich
administrace, musime uvést, ze ,opioidy mohou byt uzivani per oralni formou, nebo
mohou byt tablety rozdrceny a ve formé prasku Shupany nebo uzivany injek¢ni formou.
Sfupani nebo uzivani opioidnich analgetik injekéni formou vede k rychlému uvolnéni
drogy do krevniho obéhu a vystavuje jedince vy$§im davkam dané latky a mdze zpusobit

mnoho hlasenych reakci z pfedavkovani“(NIDA, 2009, str.2, para.8).

Na zakladé vySe uvedenych informaci mizeme jednoznac¢né fFici, Zze ,opakované
zneuzivani opioidnich analgetik a opioidi samotnych muze vést ke vzniku zavislosti —
chronickému, recidivujicimu onemocnéni charakterizovanému nutkavym uzivanim
navykovych latek a jejich zneuzivani navzdory jejich Skodlivym dusledkdim® (NIDA, 2009,

str.2, para.11). Ve velké vétsSiné pripadl tohoto ablzu opioidnich analgetik na lékafsky
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predpis se jedna o uziti preparatu, které muzeme klasifikovat jako non-medical use
(podani 1€kl bez jakékoli zdravotni indikace), a jen malé procento pfipadd mizeme
bezpecné urcit jako zneuziti opioidnich analgetik ze strany pacientd trpicich chronickou
bolesti. Non-medical use je definovan jako zplsob uzivani pfedepisovaného typu Iéki
osobami, pro které tyto preparaty nebyly urCeny, a nebo byly tyto preparaty uzity za
ucelem ziskani prvotni zkuSenosti s timto typem legalni navykove latky nebo pro pocity,
jez tyto latky vyvolavaji (NSDUH, 2007; str.1, para.2).

Podle poslednich dostupnych statistik NSDUH (2008) (Celonarodni priizkum zaméfeni na
uzivani navykovych latek a zdravi), dfive National Household Survey on Drug Abuse
zroku 2007 mizeme konstatovat, Zze uziti opioidnich analgetik bez jakékoli zdravotni
indikace bylo zjiSténo v pfipadé prevalence tykajici se uziti opioidnich analgetik za
posledni rok u osob starSich 12 let na Uzemi Spojenych statd Americkych u 5.2 milionu

obyvatel (vyvoj viz graf €.1).
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pocet obyvatel uzivajicich opioidni analgetika v milionech

Graf €. 1 Vyvoj v uzivani opioidnich analgetik pro jiné nez Iékarské ucely v populaci USA v letech 1997 — 2007

(v milionech obyvatel)

Vysledky provadéného vyzkum NSDUH (2006; 2008) poukazuji také na to, jakym
zpUsobem si vékova kohorta osob starSich 12 let v populaci obyvatelstva Spojenych stata
Americkych obstarava opioidni analgetika na lékafsky predpis pro svou potfebu za
Ucelem uzivani této skupiny Ié¢iv bez jakékoli zdravotniho divodu. Tato skupina uvedia,
Ze se k opioidnim analgetikiim v 56,5% dostali pfes nékoho znamého a za uvedené léky
nic neplatili. Nacez 81% respondentll z téch, ktefi odpovédéli, ze opioidni analgetika
ziskali od znamého nebo pfibuzného, uvedlo v navazujici otazce, Zze dana osoba, ktera
jim opioidni analgetika dala, ziskala vySe zminéné léky od Iékafe. 18,1% respondentl

odpovédélo, ze opioidni analgetika ziskali pfimo od |ékafe, a to bud jejich praktického
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Iékafe, nebo lékafe slouziciho na pohotovosti. Pouha 4,1% respondentd uvedla, Ze
opioidni analgetika ziskali koupi na ulici pfimo od dealera nebo zcela nezndmé osoby.
Zcela zanedbatelna skupina respondentl v poc¢tu pouhého 0,5% uvedla, Ze dané léky si

obstarala nakupem na internetu.

Soucasné trendy tykajici se zneuzivani opioidnich analgetik na lékarsky predpis se
dotykaji pfevazné nékolika skupin celosvétové populace. Mezi tyto ohrozené skupiny
fadime adolescenty vékové kohorty 12 — 17 let a vékovou kohortu mladych dospélych 18
— 24 let, vékovou kohortu dospélych zastoupenou dvéma kategoriemi — 1. Skupina ve

veéku 50 — 64 let a 2. Skupina ve véku nad 65 let, a posledni skupinu pfedstavuji zeny.

Kohorta adolescentd a mladych dospélych byla zkoumana za pomoci nasledujicich
prizkumu, které probéhly v letech 2007 — 2008. Kohorta adolescenti ve vékovém rozmezi
12 az 17 let byla podrobena prizkumu Monitoring the Future v roce 2008, ktery se
zameéfuje na zaky navstévujici posledni rocnik 2. Stupné zakladni Skoly a na studenty
2.roéniku a 4.ro¢niku stfedni $koly na uzemi Spojenych statd Americkych. V tomto
prizkumu, ktery se zabyva monitorovanim situace uzivani alkoholu, ilegalnich
navykovych latek a léku dostupnych pouze na lékafsky predpis mezi zaky 2.stupné
zakladni Skoly a mezi studenty stfednich Skol, bylo zjiSténo, Ze okolo 15,4% respondentt
v poslednim roce uzili opioidni analgetika na lékarsky pfedpis z dlivodl jinych, nez jsou
zdravotni obtize (NIDA, 2009; str. 7, para. 2).

Naproti tomu priizkum National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) probihajici ve
vékové kohorté 18 — 25 let na Uzemi Spojenych stati Americkych poukazal na to, Ze
v poslednim roce zneuzilo opioidni analgetika na Iékarsky pfedpis 6% respondentu. Velice
Castym jevem je u této skupiny uzivani vice navykovych latek najednou. Nejcastéji se
jednalo o kombinaci opioidnich analgetik a alkoholu nebo opioidnich analgetik a
marihuany. Kombinace alkoholu ve formé tzv. binge drinking s opioidnimi analgetiky na
lékafsky predpis se objevuje 4 krat vice u této vékové kategorie (pfedstavovana
univerzitnimi studenty) nez u stejné vékové ohrani¢ené populace, u které nedochazelo
k zneuzivani opioidnich analgetik na Iékafsky predpis pro nelékarské ucely (McCabe et
al., 2005a).

Mezi tyto vysoce ohrozené skupiny patfi také stafi lidé ve vékové kohorté nad 65 let.
Napf. v USA predstavuje tato vékova kohorta pouze 13 % z celkové populace, presto Ize
jednoznacné fici, ze vpriméru jedna ftfetina vSech pFedepsanych Iékd na uUzemi
Spojenych statl Americkych. Podobna situace je u populace v pfipadé Evropy, kde
celkova populace trpici chronickou bolesti predstavuje 19 % zcelkové populace.

V pfipadé Evropy se jedna o stejné velkou skupinu, ale v pfipadé predepisovani
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opioidnich analgetik dochazi k mensi predepisovanosti, nez v pfipadé Spojenych statu
Americkych podle dat Mezinarodniho ufadu pro kontrolu narkotik za roky 1998 — 2003
(ICNB, 2004). Podle vySe uvedenych udaju, které se tykaji primérné spotfeby opioidl za
den na jeden milién obyvatel, obsadila Ceska republika az 44. Misto ve svété, pied nami
se umistily takové staty jako Bulharsko (22.), Slovensko (18.). Prvni mista obsadily zemé
zapadni Evropy a USA. Situace v pfedepisovani opioidnich analgetik se podle dat
uverejnénych ICNB za rok 2006 — 2008 vramci Ceské republiky zlepsila a CR se
v souc€asnosti pohybuje na 33. Misté.

U starSich pacientt dochazi s vétSi pravdépodobnosti k pfedepisovani vice druhd Iékd,
coz mulze nasledné vést k nezamérnému zneuzivani. Jedinci starSi 65 let jsou v riziku
zneuzivani 1€kl na lékarsky predpis, které Gcelné uzivaji, ale ne vzdy v ramci spravné
Iékarské indikace. Navic velké procento populace této veékové kohorty uziva
s pfedepsanou medikaci Iéky dostupné ve volném prodeji a dopliky vyzivy (NIDA, 2005;
str. 5, para. 32).

Posledni skupinu pfedstavuji zeny, u kterych dle studii vénujicich se trendim v uzivani
Iékll na Iékafsky predpis existuje vétsi predispozice abusu tohoto typu latek nez u muzd,
hlavné v pfipadech, které se tykaji narkotik a Iék(i urenych k [é€bé Uzkostnych stavi
(NIDA, 2005; str. 6, para. 37).

VSeobecné mlzeme fFici, Ze na zakladé studie, ktera byla v roce 2005 provedena ve
Spojenych statech Americkych u pacientt s chronickou bolesti na Uzemi spojenych stat(,
Manchikanti, Cash, Damron, Manchukonda, Pampati, MacManus (2006) prokazali, ze
zhruba u 9% vS8ech pacientd, které se Ié¢i opioidnimi analgetiky na lékafsky predpis,

dochazi k abusu téchto Iéku.

2.2.4 OPIOFOBIE

Opiofébie je fenomén, jehoz zdrojem jsou mylné pfedstavy o vedlejSich G€incich opioidd a
jejich indikacich, nebot pfetrvava nazor, ze opioidy jsou Iékem konce Zzivota. Opiofobie
predstavuje vyznamnou bariéru v uziti opioidl v 1é¢bé tézko ovlivnitelné chronické bolesti
(Lejcko, 2009).

2.3 NAVYKOVE LATKY A OPIOIDNi ANALGETIKA

Na zakladeé jiz probéhlych vyzkumud (McCabe et al, 2005; Manchikanti et al, 2006; Zacny
et al, 2003; Ekholm et al., 2009; Brennan et al., 2005, aj.) Ize fici, Ze nejCastéji zneuzivané
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navykoveé latky jak alkoholového, tak nealkoholového charakteru jsou nasledujici: alkohol,

marihuana, kokain a amfetaminy/metamfetaminy.

2.3.1 ILEGALNi NAVYKOVE LATKY

Manchikanti, Cash, Damron, Manchukonda, Pampati, MacManus (2006) ve spojitosti
s uzivanim opioidnich analgetik na Iékafsky predpis u pacientud trpicich chronickou bolesti
uvadi uzivani nealkoholovych navykovych latek, které jsou nejCastéji tohoto typu:
marihuana, kokain a amfetaminy (tabulka &. 1). Dané navykové latky jsou pacienty
s chronickou bolesti uzivany asi u 16 % této skupiny. Tato studie uvadi, Ze nejvice
uzivanou ilegalni latkou v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis je

marihuana, ktera podle dat ziskanych v roce 2005 pfevazovala v uzivani hlavné mezi

Zenami.
Zneuzivané navykové latky Muzi Zeny Celkem
Marihuana 7% 13% 1%
Kokain 5% 5% 4,8%
Metamfetaminy, amfetaminy 1% 3% 2%

Tabulka €. 1 Prevalence uzivani navykovych latek u pacientli s chronickou bolesti v roce 2005 (Manchikanti et
al., 2006)

Na problematiku uzivani nealkoholovych navykovych latek, pfesnéji marihuany, kokainu a
amfetaminu, bylo ve studii Manchikanti et al. (2006) pohlizeno taky z pohledu zastoupeni
tohoto problému ve vymezenych vékovych kohortach, jez jsou tyto: (1) 18 — 45 let, (2) 45
— 64 let a (3) 65 let a vice. Nejvétsi procentuadlni zastoupeni z fad pacientl trpicich

chronickou bolesti se objevilo ve vékové kohorté 18 — 45 let (tabulka €. 2).

<45 let 45 — 64 let = 65 let
Muzi Zeny Celkem | Muzi Zeny Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Zneuzivané NL 15% 31% 25% 12% 13% 13% 0% 0% 0%

Tabulka ¢. 2 Prevalence uzivani navykovych latek u pacientt s chronickou bolesti v roce 2005 v rliznych
vékovych kohortach (Manchikanti et al., 2006)

Manchikanti et al. (2006) se zabyvaji problémem uzivani nealkoholovych ilegalnich
navykovych latek v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékafsky pfedpis také z pohledu
délky trvani bolesti u pacientd trpicich chronickou bolesti a zda tento faktor hraje roli
v uzivani téchto navykovych latek. NejvySSi prevalence uzivani nealkoholovych
navykovych latek byla na zakladé ziskanych vysledkll zjisténa ve skupiné respondentd,
ktefi trpéli chronickou bolesti po dobu kratsi 5 let. Celkova prevalence byla u zkoumané

populace v tomto segmentu 20%, u Zen prevalence dosahovala 22% a u muzi 16%.

Stranka | 21




S prodluzujici se dobou trvani chronické bolesti se celkova prevalence uzivani
nealkoholovych navykovych latek sniZzovala. Navzdory tomuto trendu pretrvavala vy$Si
prevalence v uzivani ilegalnich latek u Zen oproti prevalenci vyskytujici se u muzu
(tabulka €. 3).

<5let 5-9let 210 let

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem

ZneuzZivané NL 16% 22% 20% 12% 16% 14% 1% 18% 15%

Tabulka €. 3 Prevalence uzivani navykovych latek u pacientt s chronickou bolesti v zavislosti na délce trvani
bolesti v roce 2005 (Manchikanti et al., 2006)

UzZivani ilegalnich navykovych latek ve spoijitosti s |ékafi pfedepisovanymi opioidnimi
analgetiky byl na zakladé studie zjiStén u pfiblizné 34% pacientd trpicich chronickou
bolesti. V pfevazné vétsSiné se jednalo o pacienty, ktefi byli mladSi 45 let a zenského
pohlavi. Pokud se jednalo o uzivani ilegalnich navykovych latek v kombinaci s opioidnimi
analgetiky na Iékafsky pfedpis mezi pacienty s chronickou bolesti, ktefi byli ve véku 65 let
a vice, studie doSla k zavéru, Ze trend, ktery by odpovidal uzivani opioidnich analgetik na
Iékafsky pfedpis spolu s ilegalnimi navykovymi latkami, se vtéto vékové kohorté

nevyskytuje.

Ziskana data koreluji s urcitymi atributy, které ilustruji jak trendy v uzivani ilegalnich
navykovych latek, tak trendy abusu opioidnich analgetik na IékaFfsky pFedpis. Ze
ziskanych dat byl sestaven profil typického pacienta s chronickou bolesti uzivajiciho
ilegalni navykové latky: pacienti zenského pohlavi mladsi 45 let, ktefi trpéli chronickou
bolesti vznikajici jako nasledek automobilové nehody, s vyskytem chronické bolesti ve
vice mistech téla a pfedeSlou historii v uzivani ilegalnich navykovych latek. Drogou prvni
volby byla pro Zzeny marihuana (Manchikanti et al., 2006).

2.3.2 ALKOHOL

Alkohol pfedstavuje dalSi typ navykové latky, v tomto pfipadé legalniho charakteru, ktera
je velice Casto zneuzivana v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis.
Zneuzivani tohoto typu navykoveé latky neni vazano na jednu vékovou nebo socialné-
ekonomickou skupinu jako to mize byt v pfipadé ilegalnich navykovych latek. Vzhledem
k legalité, vétsi dostupnosti a toleranci k této navykové latky se zneuzivani alkoholu

objevuje napfi¢ celou populaci.

V ramci problematiky chronické bolesti, opioidnich analgetik na Iékafsky pfedpis a jejich

kombinace s alkoholem neni dostupné dostate¢né mnozstvi vyzkumda, které by se touto
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problematikou zabyvaly jako celkem. Existuje jen fada studii a vyzkumda, které se vzdy

zabyvaji touto problematikou v ramci pfedem vyspecifikovaného segmentu populace.

Kombinovani pfepsanych opioidnich analgetik s alkoholem pfedstavuje vyrazné riziko pro
pravidelné konzumenty alkoholickych napoja (Dart, 2001).

Na zakladé rozsahlé celonarodni epidemiologické studie, ktera probéhla v roce 2005 na
uzemi Danska v populaci starsi 16 let zaméfené na spojitost uzivani opioidnich analgetik
na lékarfsky predpis u pacientll s chronickou bolesti dohromady spolu s alkoholem se Ize
podivat blize na tuto problematiku (Ekholm, Gronbaek, Peuckmann, Sjogren, 2009).
Otazky tykajici se mnozstvi uzitého alkoholu ve spojitosti s opioidnimi analgetiky se

respondentt dotazovaly na frekvenci uzivaného mnozstvi alkoholu a zpUsobu uzivani

alkoholu.

% OR 95% ClI N
Vysoké davky alkoholu
Celkem 14.2 5159
Chronicka bolest a uzivani opioidnich analgetik 10.8 0.71 0.39-1.31 119
Chronicka bolest a neuzivani opioidnich analgetik 13.5 0.91 0.74-1.13 943
Bez chronické bolesti 14.4 1 4097
Binge drinking alespori jednou za mésic
Celkem 48.8 5186
Chronicka bolest a uzivani opioidnich analgetik 22.3 0.36 0.22-0.57 120
Chronicka bolest a neuzivani opioidnich analgetik 42.5 0.87 0.74-1.02 953
Bez chronické bolesti 50.9 1 4113
Konzumace alkoholu méné nez jednou mésicné
Celkem 171 5178
Chronicka bolest a uzivani opioidnich analgetik 33.1 2.41 1.58-3.67 120
Chronicka bolest a neuzivani opioidnich analgetik 21.9 1.44 1.19-1.73 951
Bez chronické bolesti 15.6 1 4107

Tabulka €. 4 Vysledky multivariantni regresni analyzy poukazujici na spojitost mezi chronickou bolesti a konzumaci alkoholu
(Ekholm et al, 2009)

Za vysoké davky alkoholu bylo v této studii povazovano mnozstvi alkoholu konzumované
za tyden u muZe v mnozstvi, které prekrogilo 21 standardnich alkoholickych napojd®, a
zen se jednalo o mnozstvi, kdy bylo konzumovano vice nez 14 standardnich

alkoholickych napojl (pfiloha €. 5).

® Standardni alkoholicky napoj obsahuje vidy stejné mnozZstvi alkoholu bez ohledu na velikost nebo typ
alkoholického napoje. V ramci Danska se jednd o mnozstvi 15.2ml (12g) Cistého alkoholu.
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Tzv. binge drinking predstavovalo mnozstvi konzumovaného alkoholu v podobé péti a

vice alkoholickych napojli v ramci jedné pfilezitosti.

Osoby trpici chronickou bolesti, které uzivaji opioidni analgetika na lékafsky pfedpis,
konzumovali v mensi mife vyssi davky alkoholu, nez tomu bylo u osob, které chronickou
bolesti netrpéli. Pacienti s pfedepsanou medikaci ve formé opioidnich analgetik se také
s menSi pravdépodobnosti provozuji tzv. binge drinking v intervalu alespon jednou za
mésic v porovnani s osobami, které chronickou bolesti netrpi a jejichz prevalence binge
drinking je alespon 2 krat vySSi. A co navic, vySe uvedené vysledky multivariantni regresni
analyzy v tabulce ¢. 4 poukazujici na skuteCnost, Zze vétSi €ast pacientl uzivajicich
opioidni analgetika na lékarsky predpis uzivali alkohol ve frekvenci, ktera je niz§i nez
jednou meésicné.

Na zakladé téchto skute€nosti Ize stanovit, Ze pacienti trpici chronickou bolesti s mensi
pravdépodobnosti uzivaji alkohol v kombinaci s opioidnimi analgetiky na Iékafsky pfedpis,
nez je tomu u osob, které chronickou bolesti netrpi, nebo u pacientd s chronickou bolesti,
ktefi dostavaji Iéky zkategorie analgetika I. stupné dle WHO. Faktory tykajici se
prevalence uzivani opioidnich analgetik na Iékafsky pfedpis v kombinaci s alkoholem Ize
podlozit vysledky celonarodniho prazkumu probihajici na Uzemi Spojenych statl
Americkych v roce 2006, kdy bylo explicitné stanoveno, Ze mezi respondenty tohoto
prizkumu nedoslo k zadnému statisticky vyznamnému navyS$eni poctu pacientl trpicich
chronickou bolesti s historii v uzivani alkoholu spolu s pfedepsanymi opioidnimi
analgetiky (Edlund, Sullivan, Steffick, Harris, Wells, 2007).

Jedinou vyjimku tykajici se uzivani opioidnich analgetik na |ékarsky predpis v kombinaci
s alkoholem tvofi pacienti s chronickou bolesti ve vékové kohorté 64 let a vice, kdy je tato
spoleCenska kategorie spojovana s vysokou prevalenci bolestivosti a s tim souvisejici
vétsi pravdépodobnost kombinace predepisovanych medikamentl s alkoholem za Ucelem
lepSiho zvladnuti projevd bolesti (Brennen, Schutte, Moos, 2005).
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3. METODICKE POSTUPY

3.1 OBECNY METODOLOGICKY RAMEC

Pro tuto pilotni studii jsme si zvolili formu dotaznikového vyzkumu. Po zvoleni zakladnich
podminek, za kterych méla dana pilotni studie tykajici se kombinace opioidnich analgetik
s alkoholem nebo jinou navykovou latkou probihat, jsme se rozhodli pro pouziti
dotaznikové metody za ucelem sbéru dat mezi respondenty zafazenymi do vyzkumného

vzorku.

Dotaznik (pfiloha &. 2), ktery byl sestaven pro Ucely této kvantitativni studie, obsahuje
patnact otdzek. Nékteré z otazek jsme stanovili metodou de novo, zatimco zbylé otazky
jsme sestavili za pomoci jiz dostupnych dotaznikd. Otazky €. 1 az 4, které jsme pouzili
zjiz dfive publikovanych dotaznik(i, byly otazky zabyvajici se demografickymi a
environmentalnimi udaji tykajici se respondentt v daném vyzkumu. K témto ucelim jsme
vyuzili dotaznik CANLONG (Vliv psychosocialnich faktord a pettingd na akutni a
dlouhodoby efekt uzivani kanabis zhlediska psychiatrickych, psychologickych a
socialnich rizik; Miovsky, M., Cermak, 1.; Grant GACR &. 406/02/1449A) a dotaznik AMSY
(amotivacni syndrom u uzivatelt konopnych drog) a z nich vybrali standardizované otazky
zameérfujici se na tyto faktory: pohlavi, vzdélani a ekonomické zajiSténi za poslednich 30
dni u v8ech respondentl. Otazka ¢&.8 zaméfujici se na mnozstvi uzitého alkoholu
v kombinaci s opioidnimi analytikami na lékafsky pfedpis byla sestavena z otazek cislo
14a, 14d a 14e, které se nachazeji v dotazniku ESPAD 2007 (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs). Zbylé otazky dotazniku jsme sestavovali

metodou ,de novo*.

Vybér Center a Ambulanci pro l1é¢bu bolesti probihal klustrovym totalnim vybérem, kdy
jsme z celkového poc¢tu 81 Center a Ambulanci za pomoci této metody zvolili sedm
pozdéji nami oslovenych zdravotnickych pracovist. Pro vybér respondentd, ktefi byl
pacienty téchto pracovidt a ktefi byli zapojeni do této studie, jsme zvolili metodu

stratifikované vybéru za pomoci nuceného vybéru.

3.2 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumny vzorek, jenZ byl vybran do této studie, tvofil zdkladni soubor ve vékové kohorté
18 - 64 let, kterou jsme nasledné rozdélili na dva soubory. Prvni soubor predstavovala
vékova kohorta 18 — 24 let (mladi dospéli), u které jsme se snazili zjistit, zda existuje
abuzus opioidnich analgetik na |ékafsky pfedpis na bazi pfitomnosti chronické bolesti u
participientl studie. Zbytek vyzkumného vzorku ve vékové kohorté 25 — 64 let jsme
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rozdeélili do dvou podskupin: vékové kohorty v rozmezich 25 — 49 let a 50 — 64 let. Pocet

respondentl v téchto skupinach Ize povazovat za nahodné.

Do zakladniho souboru vyzkumného vzorku byli zafazeni respondenti, ktefi splfiovali
zakladni podminku nutnou pro zafazeni. Tuto podminku jsme stanovili nasledovné.
Jedinec, ktery mohl byt zafazen mezi respondenty pilotni studie, musel byt pacientem
Centra nebo ambulance pro Ié¢bu bolesti, jenz ma zdravotni problémy spojené
s chronickou bolesti a po dobu alespori dvou let uziva opioidni analgetika na IékaFsky

predpis.

Sbér dat mél ptvodné probihat v péti nahodné vybranych Centrech a ambulancich pro
lé¢bu bolest na Uzemi Ceské republiky. Piivodn& zamyslena a na zadatku oslovena
centra a ambulance byly tyto: Centrum pro lé€eni a vyzkum bolestivych stavl pfi Klinice
rehabilitace 2. LF UK a FN Motol, Centrum pro lécbu bolesti FN Bulovka, Centrum pro
IéCbu bolesti pfi VFN v Praze, Centrum pro lé€bu bolesti FN Olomouc a Ambulance IéCby
bolesti pfi Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.
V kazdém z center nebo ambulanci meélo dojit k vybéru tficeti jedincd, ktefi splfiovali nami
stanovenou podminku pro moznost zafazeni do studie. Ve Ctyfech z péti predem
nakontaktovanych zafizeni se sbér dat pomoci dotaznikd rozbéhl bez vétSich potizi.
Jediny problém se vyskytl u Centra pro lé¢bu bolesti pfi VFN v Praze, kde jsme byli na
zakladé nesouhlasného postoje s navrzenymi otazkami v dotazniku ze strany pracovniku
centra odmitnuti s odlvodnénim, Ze by otazky mohly na pacienty Centra pusobit
nemotivacné a vést k naslednym projevim depresi. Vzhledem k této situaci bylo nutno
vyhledat jiné pracovisté pro IéCbu chronické bolesti, které by bylo ochotné na svém
pracovisti provést tuto studii. Po osloveni nékolika rliznych typl pracovist z region(
Strednich Cech a Jizni Moravy, jsme obdrzeli souhlasné stanovisko se spolupraci na této
studii z Ambulance lé€by bolesti z Nemocnice BeneSov a Centra pro |écbu bolesti pfi

Anesteziologicko-resuscitacni klinice FN u Sv. Anny v Brné.

Puvodni predpoklad tykajici se pocétu respondentl v této pilotni studii se pohyboval o
velikosti vyzkumného vzorku o 150 osobach. Nakonec doslo krozSifeni poctu
respondentl pilotni studie na velikost vyzkumného vzorku o velikosti 180 osob ve vékové
kohorté 18 — 64 let (zakladni vékova kohorta).

3.3 METODY ZPRACOVANI A ANALYZY DAT
Pro kazdého z respondentl této studie jsme zvolili unikatni kod, ktery byl slozen z péti
Cisel. (1) Cislo 1 na zaCatku kazdého kédu predstavovalo uréeni, ze se jedna o pilotni

studii. (2) Cisla od 0 do 5 predstavuji v kddu respondenta Centrum nebo Ambulanci pro
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IéCbu bolesti, kde probéhl sbér dat pro danou pilotni studii. (3) ¢isla 001 — 180 predstavuiji
Cislo respondenta v dané studii.

Demografické Udaje se zkoumaly za pomoci nékolika urcujicich faktor(, jako jsou vék,
pohlavi, nejvy§s§i dosazené vzdélani a ekonomicka aktivita za poslednich 30 dnd u

respondentl tohoto vyzkumu.

Daéle jsme se blizeji zabirali pohledem na uzivana opioidni analgetika na |ékafsky pfedpis
z hlediska typu uzZivaného opioidniho analgetika, jeho doby uzivani a celkového poctu
predepsanych Iéku ze strany Iékafe, coz slouzilo jako faktor poukazujici na skute¢nost
zda u Iékafu pracujicich v Centrech a Ambulancich pro lé¢bu bolesti i v sou¢asné dobé

existuje fenomén opiofobie v pfedepisovani opioidnich analgetik.

V tomto bodé jsme hodnotili po¢et pfedepsanych ekl za pomoci uréujici Skaly obsahuijici
hodnoty ,0“ a ,1% pficemz ,0“ jsme pfisoudili vSem respondentlim, ktefi v dotazniku
napsali pouze jeden typ opioidnich analgetik, a ,1“ respondentim, ktefi do dotazniku
vepsali, Ze v dobé, kdy pilotni studie probihala, uzivala vice nez jeden Iék.

Abychom mohli néjak G&inné kvantifikovat data tykajici se uzivanych typ( opioidnich
analgetik na Iékafsky predpis, bylo nutno vSechny odpovédi nasledné nalezité okddovat.
Protoze se nam ve vycCtu uzivanych lékd ocitli i léky, které se nefadily do kategorie
opioidnich analgetik dostupnych na Iékarsky pfedpis, ale i tzv. adjuvantni 1éCiva jako napf.
antidepresiva, hypnotika a léky dostupné ve volném prodeiji, byli jsme nuceni k nasledné
kategorizaci ziskaného seznamu uzivanych lékd. Opioidni analgetika jsme rozdélili do
nékolika skupin podle ¢etnosti vyskytu v odpovédich respondent( pilotni studie. Zbylé léky
jsme rozdélili podle typu ucinnych latek, jez pfedepsané medikamenty obsahovaly.
Skupiny 1éku byly rozdéleny na Skale od 0 do 16 nasledovné: (0) DHC, (1) Durogesic, (2)
Fentanyl, (3) Jurnista, (4) Morfin, (5) MST, (6) Oxycontin, (7) Palladone, (8) Sevredol, (9)
Transec, (10) Vendal, (11) léky na spani, (12) hypnotika, (13) Opioidy (metadon,
buprenorfin), (14) OTC (volné prodejné léky), (15) ostatni léky proti bolesti a (16) ostatni
uvedené a na zakladé vysokého poctu rozdilnych skupin u€innych latek nezafazené léky.

Protoze se v souCasné dobé ¢im dal vice objevuje v celém svéte tzv. non-medical use
opioidnich analgetik na lékafsky pfedpis u osob, ktefi tyto preparaty s uc€innou latkou
v kategorii NO2 Analgetika normalné neuzivaji, tak nas zajimalo, zda se tento fenomén
muze objevovat také u pacientll trpicich chronickou bolesti 1éCicich se v Centrech a
Ambulancich pro |é¢bu bolesti na uzemi Ceské republiky. Danou otazku, ktera se
zabyvala timto fenoménem, jsme specifikovali nasledovné: ,Uzilla jste nékdy
predepsanou medikaci z nékterého =z nasledujicich davodl, které ale nesouvisely

s pocitovanou bolesti?“. V této otazce jako jedné z mala v celém dotazniku jsme dali
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moznost zaskrtnuti vice moznosti. Dané moznosti jsme nasledné po ukon&eni sbéru dat
pro studii hodnotili na Skale od 1 do 5 takto: (1) zména nalady, (2) zlepSeni smyslové
zkuSenosti a rozkose, (3) stimulace umélecké kreativity a vykonu, (4) relaxovat anebo (5)

jiné davody nesouvisejici s bolesti.

Nebot se tato pilotni studie zabyvala kombinaci opioidnich analgetik na Iékafsky predpis
s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami, dalSim naSim krokem bylo rozdéleni téchto
problému do dvou kategorii, alkohol v kombinaci s opioidnimi analgetiky na Iékafsky
prfedpis a navykové latky v kombinaci s opioidnimi analgetiky na Iékafsky predpis
(vSechny navykové latky legalniho a ilegainiho charakteru s vyjimkou vSech tabakovych
vyrobkl), a podle toho jsme i nasledné formulovali otazky, které byly hodnoceny na

zakladé ziskanych odpovédi od respondentu studie timto zplsobem.

Prvotni otazka tykajici se kategorie zabyvajici se kombinace opioidnich analgetik na
Iékafsky predpis a alkoholu byla naformulovana takto: ,Uzil/a jste nékdy v kombinaci
s opioidnimi analgetiky alkohol?“ a nasledné byla hodnocena na Skale, kterou jsme urcili
uzavienou odpovédi ano/ne, (1) ano a (2) ne. Na zakladé zvolené odpovédi se
respondent nasledné zaobiral odpovédmi na nasledujici otazky, které detailngéji rozebiraly
odpovéd na predchazejici otazku, za pomoci uziti formulaci, které se zabyvaly jaké
mnozstvi alkoholu a jak Casto uvadéné mnozZstvi alkoholu v kombinaci s opioidnimi

analgetiky respondent uzival.

Pokud respondent zvolil jako odpovédni hodnotu (2) ne, nasledujici otazky byly kédovany
hodnotou 0. Pfi kladné odpovédi respondenta (1) ano, respondent odpovidal na otazku ,O
jak velké mnozstvi alkoholu se obvykle jednalo/jedna?“, ktera byla hodnocena na Skale od
(1) do (4). Tato Skala brala v potaz rdznorodost uzivani alkoholickych napoja, tudiz se
nedotazovala na v8eobecné uzivani alkoholu, ale byla rozdélena do tfech nejcastéji
uzivanych kategorii alkoholickych napoju, které pfedstavuji u konzumentd z fad populace
Ceské republiky vino, pivo a tvrdy alkohol. Hodnotici $kala pro tuto otazku byla
formulovana takto: (1) 0,2 — 0,4l vina/0,5I piva/0,05 — 0,1dcl tvrdého alkoholu, (2) 0,4 —
0,71 vina/0,5 — 1,5l piva/0,15 — 0,25dcl tvrdého alkoholu, (3) 0,8 — 1,2l vina/1,5 — 2,5l
piva/0,3 — 0,5dcl tvrdého alkoholu, a (4) nad 1,3l vina/ nad 2,51 piva/nad 0,5dcl tvrdého
alkoholu (ESPAD, 2007).

Nasledné respondenti odpovidali na otadzku, kterd se dotazovala na to, jak €asto uzivaji
jimi udavaného mnozstvi konzumovaného alkoholu. Pro ucely vyhodnoceni téchto dat
jsme vygenerovali Skalu, ktera obsahovala hodnoty od (1) do (5) s témito moznostmi: (1)
jednou v poslednim roce, (2) vice nez jednou za rok, (3) jednou nebo vicekrat za mésic,

(4) jednou nebo vicekrat za tyden, a (5) kazdy den.
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Druhou oblasti, kterou se tato pilotni studie zabyva, je kombinace opioidnich analgetik
s jinymi navykovymi latkami jak legalniho, tak ilegalniho charakteru s vyjimkou vSech
tabakovych vyrobkl. Respondentl této studie jsme se dotazovali, zda nékdy uzili
navykovou latku v kombinaci s opioidnimi analgetiky, které jim byly pfedepsany jejich

Iékafi z Center a Ambulanci pro Ié¢bu bolesti.

Otazky sméfované na tuto problematiku jsme formulovali takto: ,Uzil/la jste nékdy
s opioidnimi analgetiky nealkoholovou navykovou latku?, O jakou navykovou latku se
jednalo?, a Jak Casto jste uzival/a pfedepsana opioidni analgetika (Iéky proti bolesti) spolu

s nealkoholovou navykovou latkou?”

Prvni otazka (,Uzil/a jste nékdy s opioidnimi analgetiky nealkoholovou navykovou latku®)
byla nami formulovana jako uzavieny typ otazky, ktery byl hodnocen za pomoci Skaly a
hodnot zvolenych v limitu (1) ano a (2) ne. Pokud respondent zvolil jako odpovéd hodnotu
(2) ne, byly nasledujici otazky dotazujici se na detaily souvisejici s uzitym typem
nealkoholové navykové latky a jak ¢asto byla uvedena latka respondentem uzita pro nase
ucely kodovany hodnotou 0. Pfi kladné odpovédi respondenta v této pilotni studii byly
nasledujici otazky hodnoceny za pomoci nami navrzené Skaly hodnot, které ve svych

odpovédich pfimo odrazely problematiku naformulovanych otazek.

Otazka zabyvajici se tim, o jaky typ nealkoholové navykové latky se v kombinaci
s opioidnimi analgetiky na Iékafsky predpis jednalo, byla po vyhodnoceni ziskanych
vysledkd hodnocena na $kale od (1) do (11) nasledujicim zpUsobem: (1) marihuana, (2)
hasis, (3) extaze, (4) halucinogeny (napf. LSD), (5) opiaty (heroin, braun, metadon,
buprenorfin, aj.), (6) kokain, (7) amfetaminy (vCetné& pervitinu), (8) tékaveé latky, (9)
kolchicin, (10) jiné léky proti bolesti (Iéky dostupné ve volném prodeji, napf. anxiolytika,
hypnotika, sedativa), a (11) jiné. Moznost odpovédi hodnocené na Skale jako (11) jiné,
byla pojata jako odpovéd psanou formou, ktera byla hodnocena samostatné az
v nasledujicich otazkach, kde se dana odpovéd vyskytovala vzdy jesté jednou a to

v kombinaci jeSté s jinym typem nealkoholové navykové latky.

Z davodu zajisténi objektivity dané pilotni studie a ovéfeni si, ze respondenti jsou si
védomi toho, co patfi do skupiny nealkoholovych navykovych latek, jsme do této otazky
zahrnuli kontrolni polozku ve formé slepé odpovédi na danou otazku, ktera byla obsazena

v odpovédi hodnocené nami jako (9) kolchicin.

Hodnotici Skalu pro otazku ,Jak Casto jste uzival/a pfedepsana opioidni analgetika (Iéky
proti bolesti) spolu s nealkoholovymi navykovymi latkami?* jsme rozvrhli v limitu od (1) do
(6) nasledujicim zpusobem: (1) jednou za rok, (2) jednou za Sest mésicu. (3) vice nez

jednou za rok, (4) vice nez jednou za mésic, (5) vice nez jednou za tyden a (6) kazdy den.
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Problematiku uzivani nealkoholovych navykovych latek v kombinaci s opioidnimi
analgetiky (Iéky proti bolesti) na Iékafsky predpis jsme jesté vice naétrtli v nasledujicich
otazkach, které jsme formulovali se zamérem zjistit, zda pacienti trpici chronickou bolesti
maji ve zvyku uzivat v kombinaci s opioidnimi analgetiky na Iékafsky predpis pouze jeden
typ nealkoholové navykové latky nebo kombinuji dohromady vice typ nealkoholovych
navykovych latek, popfipadé zda se u nékterych respondentll nevyskytla v této sledované
kombinaci i konzumace alkoholickych napoju.

Prvni otazka reflektujici skupinu otazek zaméfenych na tuto problematiku byla nami
formulovana jako uzavieny typ otazky, kde byli moznosti odpovédi stanoveny
jednoznacné ano nebo ne. V zavislosti na této skute€nosti jsme vytvofili hodnotici Skalu
s limity (1) ano a (2) ne, které jsme pouzili pro kédovani vysledkd ziskanych po vyplnéni
dotaznikd respondenty pilotni studie. Pokud respondent zvolil jako odpovéd hodnotu (2)

ne, byly nasledujici otazky pro nase ucely kddovany hodnotou 0.

Zbylé dvé otazky, ,Jaké navykové latky jste uzil/a dohromady s pfedepsanymi léky proti
bolesti (opioidnimi analgetiky)?“ a ,V jaké situaci jste naposledy danou kombinaci 1€kl
proti bolesti (opioidni analgetika) s navykovou latkou uzil/a?“ byly formulovany tak, ze
respondentovi poskytovaly moznost pisemné formy odpovédi namisto formy vybéru vice
moznosti odpoveédi jejich zaskrtnutim, jak tomu bylo v pfevazné vétsiné otazek dotazniku
pouzitého pro Ucely této studie, z divodl existence velké variability uzivanych latek ze
strany respondentl této studie. Pro jednotlivé otazky jsme na zakladé ziskanych dat
sestavili specialni kédovaci kli¢, ktery nam pomahal uréit divody uzivani nékolika rdznych
druh( navykovych latek v kombinaci s opioidnimi analgetiky.

Pro ucely vyhodnoceni odpovédi na otazku ,Jaké navykové latky jste uzila/a dohromady
s predepsanymi léky proti bolesti (opioidnimi analgetiky)?® jsme jako Skalu hodnoceni
odpoveédi vyuzili jiz dfive sestavenou Skalu hodnot v limitech od (1) do (11), kterou jsme
pouzivali pro vyhodnoceni dat ziskanych u otazky dotazujici se na typ uZité nealkoholové
navykové latky v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékafsky predpis. Kvalli moznosti
vyskytu kombinace alkoholu, nealkoholové navykové latky a opioidnich analgetik na
Iékafsky pfedpis jsme danou $kalu rozsifili o jednu hodnotu, tudiz limit hodnotici Skaly se
pohyboval od (1) do (12), pfi€¢emz hodnotu (12) jsme pfifadili alkoholu.

Posledni otazka, na kterou respondenti v pfipadé volby kladné odpovédi u otazky ,Uzil/a
jste nékdy vice neZ jeden typ navykové latky spolu s pfedepsanymiléky proti bolesti
(opioidnimi analgetiky)?“ odpovidali, se tykala ziskani dat, ktera by nam pfinesla
informace o duvodech vedoucich ktakovémuto typu chovani u pacientd trpicich

chronickou bolesti. Ze ziskanych dat v pilotni studii se nam nakonec podafilo vytvorit
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nasledujici hodnotici Skalu, jejiz hodnoty se pohybuji v limitech od (1) do (9). Dana Skala
byla ve své konecné formé stanovena takto: (1) silna bolest, (2) stres, (3) zvySena zatéz,
(4) deprese, (5) problémy v rodiné nebo zaméstnani, (6) psychiatricka dekompenzace, (7)

akutni bolest, (8) nachlazeni a (9) bolesti v kloubech.

Protoze dané Setfeni dotaznikovou formou probihalo v Centrech a Ambulancich pro Ié¢bu
bolesti za pomoci zdravotnického personalu danych zafizeni, mohlo dojit k CasteCnému
zkresleni ziskanych dat ze strany pacientd z divodd, ze pacienti 1&Cici se v téchto
Centrech a Ambulancich podepisuji pfi vstupu do IéCby kontrakt, kde se zavazuiji, ze po
dobu lécby opioidnimi analgetiky na Iékafsky pFedpis nebudou uzivat alkohol,
nealkoholové navykové latky anebo jiné léky nez ty, které jim byly pfedepsany jejich
oSetfujicim lékafem. K tomuto mohlo dojit na zakladé obav pacientl z perzekuce ze
strany oSetfujiciho personalu, pfestoze cela studie probihala zcela na bazi anonymniho
ziskavani dat bez moznosti zjisténi odpovédi respondentl oSetfujicim personalem danych
zdravotnickych specializovanych zafizenich. Na zakladé téchto informaci jsme se
rozhodli, Ze sestavime jesté jeden, pro tuto studii data doplfiujici dotaznik, ktery by byl
uréen Iékafllm nebo zdravotnim sestram pracujicim v Centrech a Ambulancich pro l1é¢bu
bolesti na uzemi Ceské republiky. Dany dotaznik mél slouzit jako nastroj pro zjisténi

informovanosti o daném problému v fadach odborné verejnosti.

Expertni dotaznik jsme se rozhodli distribuovat do Center a Ambulanci pro Ié¢bu bolesti
za pomoci internetového dotaznikového formulare’ z ddvodd usnadnéni vyplnéni pro
zdravotnicky personal a mensimu zatizeni ze strany nutnosti papirovani personalu téchto

zdravotnickych zafizeni.

Dany dotaznik obsahoval celkem 16 otazek, které byly formulovany za pomoci odborné
spoluprace jednoho z pracovnikd tohoto typu specializovaného zafizeni MUDr. Tomase
Gabrhelika Ph.D. Expertni dotaznik byl také formulovan ve formé& odpovédi anonymniho
charakteru, ve kterém jsme zjiStovali tyto demografické faktory: pracovisté; okres a obec,
ve kterém dané specializované zdravotnické pracovis§té plsobi, a pracovnika, ktery se
vypliiovani tohoto dotazniku vénoval, jeho vék a délku plsobeni v oboru 1é¢by chronické

bolesti.

Dotaznik se dale vénoval problematice pacientt IéCicich se s chronickou bolesti v danych
pracovistich a jejich procentualniho zastoupeni z hlediska pohlavi a vékového rozvrstveni.
Konecna data ziskana z odpovédi pracovnikd jsme v pfipadé procentuainiho zastoupeni

u pohlavi kédovali na hodnotici Skale za pomoci hodnot v limitu (1) az (2): (1) muzi a (2)

7 http://kombinace-opioidnich-analgetik-na-lekarsky-predpis-s-alkohol.vyplnto.cz/
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zeny. V pfipadé procentualniho zastoupeni vSech vékovych skupin mezi pacienty Center
a Ambulanci pro lIé¢bu bolesti jsme zvolili hodnotici Skalu v limitu od (1) do (4): (1) pacienti
do 24 let, (2) pacienti ve véku 25 — 49 let, (3) pacienti ve véku 50 — 64 let a (4) pacienti

starSi 65 let.

Dale jsme otazky na odbornou vefejnost sméfovali pfimo na problematiku alkoholovych i
nealkoholovych navykovych latek a jejich uzivani v kombinaci s opioidnimi analgetiky
nasledujici formulaci: ,Jste si jisti nebo mate podezieni, ze vasSi pacienti v kombinaci
s pfedepsanou medikaci uzivaji také alkohol nebo jiné navykoveé latky?“; coz bylo
nasledné hodnoceno za pomoci limitu (1) az (2) na hodnotici Skale: (1) mam podezieni,
(2) jsem si jist/a. K této otazce byla pfidruzena podotazka (,Kolika procent pacientl si
myslite, ze se to pfiblizné tyka?“), ktera se pfimo zabyvala typem uzivanych navykovych
latek u pacientl s chronickou bolesti. Hodnoceni téchto podotazek bylo hodnoceno
procentualné z pohledu pracovnika, ktery zpracovaval dany dotaznik za specializované
pracovidté pro léCbu bolesti. Typy navykovych latek, na které jsme se dotazovali
v podotazce, byly zcela shodné s navykovymi latkami uvedenymi v dotazniku, ktery jsme

distribuovali mezi pacienty Center a Ambulanci pro I1é¢bu bolesti.

Nasledné jsme se pracovnik(l téchto specializovanych zdravotnickych zafizeni dotazovali,
jak postupuji v pfipadé, ze maji podezifeni tykajici se zneuzivani alkoholu nebo
nealkoholové navykové latky u pacienta a jejich nasledny postup vlécbé pacienta
v pfipadé, ze dojde k potvrzeni dané domnénky. Odpovédi na obé otazky jsme pro nase
ucely hodnotili na Skale, ktera pro pfipad prvni otazky byla uréena limity (1) a (2): (1)
screeningové vysetfeni a (2) orientacni alkotest; a pro Ucely druhé otazky dotazujici se na
tento problém jsme pouzili hodnotici Skalu s limity od (1) do (4): (1) snizeni davkovani
prfedepsané medikace, (2) opakované namatkové testy na pfitomnost alkoholu nebo
ilegalnich drog, (3) neuplatiuji Zadné restrikce nebo omezeni viéi pacientovi, a (4) jina

moznost.

Pokud doslo k potvrzeni domnénky oSetfujiciho lékafe, Ze pacient uziva v kombinaci
s opioidnimi analgetiky (Iéky proti bolesti) na Iékafsky predpis jakykoli typ navykoveé latky
s vyjimkou vSech tabakovych vyrobk(, byla pracovnikovi nasledné poloZena otazka, jejiz
odpovédi jsme vygenerovali na podkladech dat ziskanych z odpovédi respondentu pilotni
studie probihajici na padé Center a Ambulanci pro lé¢bu bolesti. Odpovédi, které
reflektovaly tyto nejCastéji zmifiované problémy: stres, problémy v roding, problémy
v zaméstnani, zhorSeni zdravotniho stavu a zvySeni bolestivosti; jsme nasledné hodnotili
na Skale dané limity od (1) do (5): (1) velmi vyznamny, (2) vyznamny, (3) stfedné

vyznamny, (4) nevyznamny; a (5) zcela nevyznamny.
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Posledni oblast expertniho dotazniku se zabyvala informovanosti o daném problému mezi
pracovniky Center a Ambulanci pro lécbu bolesti a nasledujici otazky byly formulovany
jako uzavreny typ otazek, jejichz odpovédi byly hodnoceny nasledné na hodnotici Skale
za pouziti limith v rozmezi (1) az (2): (1) ano a (2) ne. Otazky, které jsme pouzili k zjisténi
téchto informaci, byly tyto: ,Mate pocit, ze jste dostatecné informovani o problematice
uzivani alkoholu a ilegalnich navykovych latek ve spojitosti s Ié€bou bolesti?”; ,Myslite si,
Ze vite, jak byste méli v pfipadé zjisténi téchto skutecnosti spravné postupovat?*; ,Privitali
byste, kdyby byly dostupné pokyny pro feSeni této situace napf. ve formé metodického

manualu, aj.?“

3.4 PREDPOKLADANE VYSTUPY

Jednou z oblasti, na kterou jsme se zaméfili po prozkoumani sebranych dat, je existence
zavislosti mezi témito proménnymi. V zavislosti na predepisovani opioidnich analgetik
(Iéku proti bolesti) jsme uvazovali, zda Ize najit néjakou souvislost mezi vékem a pohlavim

pacienta a typem opioidnich analgetik, které jim byly pfedepsany o$etfujicimi Iékafi.

Dale jsme se zaméfili na data vychazejici z otazky dotazujici se na uziti pfedepsané
medikace pacienty trpici chronickou bolesti z jiného divodu, nez pfedstavuje sama bolest
a rozhodli jsme se sledovat, zda tento faktor také zavisi na pohlavi a véku respondenta

participujiciho v této studii.

Vyznamnou C&ast této studie tvofi data poukazujici na situaci souvisejici s uzivanim
alkoholu a nealkoholovych navykovych latek v kombinaci s opioidnimi analgetiky (Iéky
proti bolesti) na IékaFsky predpis. V této Casti jsme se na zakladé kombinace proménnych
jako je vék, pohlavi a typ uzivané navykové latky (at uz se jednalo o alkoholovy nebo
nealkoholovy typ navykové latky), zajimali o to, zda trend abusu opioidnich analgetik (I€ku
proti bolesti) na lékarsky pfedpis mezi pacienty trpicich chronickou bolesti Center a
Ambulanci pro lé8bu bolesti v souéasné dobé probiha také na tzemi Ceské republiky.

Potvrzeni hypotézy poukazujici na zavislost mezi uzivanim opioidnich analgetik na
Iékafsky predpis a jejich kombinaci s navykovymi latkami v populaci mladych dospélych
(18 - 24 let) zalozené na podkladu jiz dfive publikovanych vysledkd studii SAMSHA 2006
a 2009.

Déle je nutno vzit v potaz existenci kopirovani trendu v abuzu opioidnich analgetik
samotnych ze strany pacientd trpicich chronickou bolesti na Gzemi Ceské republiky tak,
jak jej zname ze Spojenych statd Americkych. Vice propadaji abuzu opioidnich analgetik

Zeny s chronickou bolesti ve vékovych kohortach 50 — 64 let a 65 let a vice.
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3.5 ETICKE ASPEKTY PRACE

Dotaznikové Setfeni jak mezi pacienty, tak mezi odbornou verfejnosti probihalo ve formé
odpovédi anonymniho charakteru. Anonymita byla jedna ze zakladnich podminek, kterou
jsme stanovili na poc¢atku pfipravy pilotni studie z dlivodu volby dotaznikové sbéru dat,
které probihalo na pidé pracovist specializovanych na lé¢bu bolesti v pfipadé sbéru dat

od pacientl téchto zdravotnickych pracovist.

Pokud se jedna pouziti internetové formy dotazniku, zde doSlo k zachovani anonymity
hned dvéma zpuUsobeny. Zaprvé jsme v dotazniku nepouzili zadné uUdaje, které by
explicitné mohli identifikovat, o koho z pracovniki daného pracovisté pro lécbu bolesti se
jedna. Zadruhé v pfipadé internetového nastroje doslo ke skryti IP adres danych Center a
Ambulanci pro lé¢bu bolesti ze strany poskytovatele internetového zdroje pro uverejnéni

dotazniku.

Etické problémy ani namitky, kieré by se dotykaly formulace otazek obsazenych jak
v dotaznicich distribuovanych mezi pacienty Center a Ambulanci pro [éEbu bolesti, tak
v internetovém dotazniku zaméfeného na odbornou vefejnost, se v prabéhu pilotni studie
neobjevily. Jediny problém s formulaci otazek jsme zaznamenali u pracovisté, které je
soucasti Anesteziologicko — resuscitacniho oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, kdy jsme byli nakonec odmitnuti s tim, ze otazky by se pacientim mohli zdat
prilisné sugestivni a tim by mohly nasledné pacienty demotivovat v pokraCovani v
dalSi lécbé a pInéni kontraktu uzavieném s danym specializovanym pracovistém (pfiloha
¢. 6).
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4. VYSLEDKY

4.1 VYSLEDKY DOTAZNIKU PRO PACIENTY S CHRONICKOU BOLESTI
Statistické vyhodnoceni dat ziskanych z vyplnénych dotaznikd bylo provedeno pomoci
statistického softwaru R 2.10.1 a Microsoft Office Excel 2007.

Z puvodné predpokladaného vyzkumného vzorku o poctu 180 respondentld se nam
podafilo ziskat koneény vzorek, ktery obsahoval pocet 99 respondentl ze Ctyf ze Sesti
zamySlenych Center a Ambulanci pro Ié€bu bolesti. Zbyla dvé centra nedodala
zpracované dotazniky ve stanoveném obdobi, a tudiz tyto vysledky nemohly byt nakonec

zavzaty do konecnych vysledku.

Z konec¢ného poctu 99 respondentt doslo u 83 respondentd ke spinéni podminky tykajici
se stanoveného zakladniho vyzkumného vzorku, pro ktery byla stanovena podminka, Ze

zakladni vékova kohorta byla stanovena v rozmezi 18 — 64 let.

U vyzkumného vzorku jsme sledovali diagn6zy, na zédkladé kterych se pacienti trpici
chronickou bolesti v Centrech a Ambulancich pro lé¢bu bolesti 1&Cili. Diagndzy pacientd

se nam nakonec podafilo zjistit u 44 respondentll z celkového poctu 99 respondentd.

U pacientd jsme zkoumali pocet diagndéz, které byly u jednotlivych pacientl

diagnostikovany (graf €. 2).
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Pocet diagnoz

Graf €. 2 Pocet stanovenych diagn6z u pacientt trpicich chronickou bolesti u véech participientd

Nasledné jsme sledovali, o jaké diagnézy se na zakladé kategorii podle MKN — 10
jednalo. Na zakladé vysledkl ziskanych pilotni studii jsme zjistili, Ze u 44 respondent

bylo stanoveno celkem 49 diagnéz (graf €. 3).
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Graf €. 3 Kategorizace zjiSténych diagn6z na zakladé MKN — 10

U pacientl trpicich chronickou bolesti jsme se také zajimali o to, jaké diagnézy byly u

téchto pacientl stanoveny a do jaké kategorie podle MKN — 10 byly zafazeny (graf €. 4).
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Graf €. 4 Pocet jednotlivych diagnéz stanovenych u pacientd trpicich chronickou bolesti na zakladé kategorii
v MKN - 10
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Ve spojitosti s pfedepisovanymi opioidnimi analgetiky nas zajimalo, zda opioidni
analgetika uvedena Kozakem (2009) se opravdu fadi mezi nejCastéji predepisovana
opioidni analgetika pacientim s chronickou bolesti v Centrech a Ambulancich pro Ié¢bu
bolesti.

Zaroven nas i zajimalo, jaky v souCasné dobé& panuje trend v pfedepisovani opioidnich
analgetik oSetfujicimi Iékafi a jak velkému poctu respondentl je pfedepisovano prave vice
nez jeden typ opioidniho analgetika.

Graf €. 5 popisuje pocet predepsanych Iéki u respondentll studie. Z pocétu 99
respondentl byl 64 pfedepsan pouze jeden typ opioidniho analgetika a u 35 respondent
doslo k pfedepsani vice nez jednoho opioidniho analgetika a velice asto bylo v pfipadé

této skupiné pfedepsano i tzv. adjuvantni analgetikum fadici se do . skupiny analgetik.

70
60 -

(o))
i

50 -

40 -

30 -+ m1lék

20 - H 2 |éky a vice

10 A

0 4
Pocet predepsanych opioidnich analgetik u pacientd s chronickou
bolesti

Graf €. 5 Pocet pfedepsanych opioidnich analgetik u pacientl s chronickou bolesti

Graf €. 6 ukazuje jaka opioidni analgetika na Iékarsky pfedpis a kolikrat byly oSetfujicimi
Iékafi pfedepsany respondentlim pilotni studie v zavislosti na sebranych datech z otazky
€. 5 dotazniku uréeného pro pacienty Center a Ambulanci pro |é€bu bolesti.

45 41

40 B OxyContin

35 B Transec

30 H Fentanyl

25

20 M Palladone, Sevredol
15 B Durogesic, DHC

10
5

m MST, Jurnista

m Vendal, Matrifen

m Korylan

Nejcastéji predepisovana opioidni analgetika

Graf €. 6 Pocet nej¢astéji predepsanych opioidnich analgetik u pacientt s chronickou bolesti
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Graf €. 7 Pocet pfedepsanych opioidnich analgetik u vyzkumného vzorku studie. Kédovani na zakladé pfilohy
¢4

Na zakladé grafu €. 6, ktery zobrazuje nejCastéji pfedepisovana opioidni analgetika na
lékarsky predpis, jsme v grafu €. 7 zobrazili pfedepsana opioidni analgetika u kone¢ného

souboru respondent, ktery ¢ita 83 osob.

V grafu €. 6 a 7 uvedena opioidni analgetika na lékafsky predpis jsme sledovali také
z hlediska doby uzivani jednotlivych typ( opioidnich analgetik na lékafsky predpis (pFiloha
¢. 4 — tabulka &. 6: opioidni analgetika na hodnotici Skale (0) az (10)). Sebrané vysledky

jsme zanesli do tabulky ¢etnosti (tabulka €.5).

Primérna doba odpovidajici uzivani nékterého opioidniho analgetika odpovida ve vzorku

83 osob v zakladni vékovi kohorté dobé dlouhé 8,44 mésicU.

potet 1 93]05| 1|2 |3 |4 |5 |6 |11|12|18|20|22|23|24|26|29|30(31|36]|46]|48]55]60

mésich

72

120

pocet léka | 1 1 1 21144 1|63 |[15| 2 1 1 1341 1] 2 1]20(1 (10| 1 |12

Tabulka €. 5 Délka uzivani opioidnich analgetik u opioidnich analgetik

Ze sebranych dotaznikGl jsme ziskali data tykajici se vékového zastoupeni mezi

respondenty pilotni studie (tabulka ¢&. 6).

vek | 185 g et
let
Pocet ) 83 16
respondentl

Tabulka ¢. 6 Vékové rozdéleni respondentd do dvou vékovych kohort: 18 — 64 let a 65 let a vice
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Na zakladé téchto udaja jsme jednotlivé respondenty rozdélili do nami predem
stanovenych vékovych kohort a nasledné jsme pro daldi uCely vyfadili skupinu

respondentl ve vékové kohorté 65 let a vice (3) (tabulka &. 7).

vék 1824 | 2549 | 50-64 | 65+
Pocet 0 26 57 16

respondent(

Tabulka €. 7 Vékové rozlozZeni vech respondentu pilotni studie

Z poctu 83 osob, které splnili podminky stanovené pro zafazeni do vyzkumného vzorku v
zakladni vékové kohorté 18 — 64 let, jsme pak rozdélili dany vzorek podle pohlavi

odpovidajiciho participienta (tabulka &. 8).

Pohlavi Muz Zena
Pocet 40 43

respondent(

Tabulka ¢. 8 Pocet muzli a zen v zakladni vékové kohorté 18 — 64 let

Dotaz, ktery mél ze socio-demografického hlediska spojitost s nejvy$Sim dosazenym
vzdélanim u odpovidajicich respondentd, jsme graficky zobrazili jako tabulku cetnosti
odpovidajici nejvys§Simu dosazenému vzdélani. Podafilo se ndm ziskat odpovédi od 82
respondentl z celkového poctu 83 respondentl. Jeden z respondentu tuto polozku socio-

demografické ¢asti dotazniku nezodpovédél (tabulka &. 9).

i < SS bez sS < Obor
Vzdelani z5 maturity | s maturitou vs VS,sS
Pocet
respondenttl 8 40 30 2 2

Tabulka ¢. 9 Tabulka Cetnosti tykajici se nejvysSiho dosazeného vzdélani u respondentd studie v zakladni
vékové kohorté 18 — 64 let

Posledni otazku socio-demografické ¢asti dotazniku predstavoval dotaz tykajici se
ekonomické aktivity respondentd v poslednich 30 letech. V této otazce bylo dosazeno
vy$8iho mnozZstvi odpovédi, nez bylo respondentl, nebot se jednalo o otazku s moznosti

vybéru vice odpoveédi (tabulka €. 10). Kédovani viz pfiloha €. 4 — tabulka &. 5.

Ekon.
1 2 4 7
aktivita 3 3 6 8 9
Pocet
respondent( 0 10 5 4 0 65 1 1 1

Tabulka ¢. 10 RozloZeni ekonomické aktivity za poslednich 30 dnu u respondentt studie v zakladni vékové
kohorté 18 — 64 let

Z pavodniho vyzkumného vzorku o velikosti 99 respondentl (viz graf &. 5), ktery jsme
zuzili o segment predstavujici vékovou kohortu 65 let a vice, jsme u 83 zbylych
respondentd, ktefi prfedstavuji zakladni vékovou kohortu 18 — 64 let, jsme sledovali pocet
predepisovanych lékl. Zda byl pfedepsan pouze jeden typ lékl nebo bylo pfedepsano

vice nez jeden typ lékad (tabulka €. 11).
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Pocet léka 1 >1
Pocet . 50 33
respondent(

Tabulka €. 11 Pocet uzivanych léku u respondentu studie v zakladni vékové kohorté 18 — 64 let

Nasledné jsme se zabyvali tim, v jaké Cetnosti jsou medikamenty opioidniho charakteru
predepisovany a v jakém mnozstvi (tabulka €. 12).

pocetléka | 1 2 3 4 5 6 7 8
50 11 7 8 5 1 0 1

pocet pacientd

Tabulka &. 12 Cetnost predepsani jednotlivych lékd v zakladni vékové kohorté 18 — 24 let.

Po rozdéleni poctu Iéku, které jednotlivy respondenti uzivali, jsme se rozhodli jednotlivé

Iéky rozdélit podle ucinné latky, kterou obsahuji, do tabulky Cetnosti (tabulka €. 13).

Kodovani viz pfiloha €. 4 — tabulka €. 6.

Typ NL o(1|2 (3|4 |5|6 |7 |8 |9 1011|1213 |14 (15|16

Pocet
s e 8 7 8 5 1 6 36| 6 23 | 4 1 |10)| 4 3 (20|11

Tabulka €. 13 Pfehled pfedepsanych Iéka podle typu Gcginné latky

V otazce €. 6 ,Uzil/la jste nékdy prfedepsanou medikaci z nékterého z nasledujicich
dhvodu, které ale nesouvisely s pocitovanou bolesti“ jsme se zaméfili na sledovani
fenoménu uzivani opioidnich analgetik na lékafsky pfredpis bez predeslé Iékafské
indikace. Ziskané vysledky jsou prezentovany v tabulce vyskytu ¢etnosti tohoto fenoménu
(tabulka ¢. 14).

Otazka €.6

Pocet
respondent(

ne

66

ano

17

Tabulka &. 14 Cetnost uZiti opioidnich analgetik jinym nez pfedepsanym zptisobem

Otazka €. 6 byla zodpovézena pozitivné v pfipadé 17 respondentl této studie v zakladni
vékové kohorté 18 — 64 let, 9 muzl a 8 Zen (tabulka 14a, tabulka 15).

Otazka ¢.6 Muizi Zeny
Pocet
respondent(i 9 8

Tabulka &. 14a Cetnost uZiti opioidnich analgetik jinym neZ pfedepsanym zptisobem v ramci pohlavi

25-49let | 50— 64 let
Muzi 2 8
Zeny 4 3

Tabulka ¢. 15 Pocet respondentli dle véku a pohlavi uzivajici opioidni analgetika jinym nez pfedepsanym

zpusobem
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Vzhledem k moznosti oznaceni vice odpovédi bylo vtomto pfipadé ziskano vice
odpovédi, nez byl pocet respondentli odpovidajicich pozitivné na tuto otazku (tabulka ¢.

16). Kddovani viz pfiloha €. 4 — tabulka €. 7.

proménna 1 2 3 4 5
Pocet
respondent( 8 1 2 5 2

Tabulka €. 16 Typ jiné administrace opioidnich analgetik

Otazky Cislo 7 az 9 se zabyvaji problematikou poukazujici na kombinaci opioidnich
analgetik na lékafsky pfedpis s alkoholem. Pozitivhi odpovéd jsme ziskali v tomto pfipadé
od 19 respondentt z celkového podétu 83 respondentd v zakladni vékové kohorté 18 — 64
let (tabulka €. 17).

Otazka ¢.7 ano ne
Pocet
respondentd 19 64

Tabulka &. 17 Cetnost kombinace opioidnich analgetik na lékarsky predpis s alkoholem

V dalsi otazce, ktera se zabyvala mnozZstvim uZitého alkoholu v kombinaci s opioidnimi
analgetiky na lékaisky pfedpis, jsme data ziskana z odpovédi 19 pozitivné odpovidajicich
respondentl uvedli do tabulky ¢etnosti konzumovaného mnozstvi alkoholu (tabulka ¢. 18).

Kodovani viz pfiloha €. 4 — tabulka €. 9.

proménna 1 2 3 4

Pocet 11 5 )

respondent

Tabulka €. 18 Mnozstvi alkoholu kombinovaného s opioidnimi analgetiky

Nasledné jsme zkoumali, jak €¢asto dochazelo ke konzumaci alkoholu spolu s opioidnimi
analgetiky u skupiny 19 respondentl ve vékové kohorté 18 — 64 let. Vysledky byly
zaneseny do nize uvedené tabulky Cetnosti, které reflektuji frekvenci uzivani této

kombinace (tabulka €. 19, graf €. 8). Kodovani viz pfiloha €. 4 — tabulka €. 10.

Proménna 1 2 3 4 5
Pocet
respondent 4 4 5 6 0

Tabulka €. 19 Frekvence uzivani kombinace opioidnich analgetik s alkoholem
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Frekvence uzivani alkoholu s opioidnimi analgetiky
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Graf €. 8 Frekvence v uzivani alkoholu v kombinaci s opioidnimi analgetiky

Pro otazky €. 8 a €. 9 jsme se rozhodli zjistit, zda Ize mezi t€mito hodnotami stanovit
zavislost. Rozhodli jsme se zjistit miru linearni zavislosti pomoci korelacniho koeficientu.
Vypocitany korelaéni koeficient je roven 0.33 a neni signifikantné odliSny od nuly na
hladiné vyznamnosti 5 procent. Nelze tedy prokazat zavislost mnozstvi alkoholu

konzumovaného v kombinaci s opioidnimi analgetiky a frekvenci uzivani této kombinace.

Otazky cislo 10 az 12 byly zaméfeny na problematiku kombinace nealkoholovych
navykovych latek s opioidnimi analgetiky na Iékafsky pfedpis u pacientd s chronickou
bolesti. Otazku tykajici se uzivani této kombinace zodpovédélo pozitivné 17 respondentl
z celkového poctu 83 respondentll zafazenych do zakladniho vyzkumného vzorku
(tabulka €. 20).

Otazka €. ano ne
10
Pocet
respondent(l 17 66

Tabulka &. 20 Cetnost kombinace opioidnich analgetik na Iékafsky predpis s nealkoholovymi navykovymi

latkami

Vramci této otdzky jsme se rozhodli zjistit, zda existuje zavislost mezi pohlavim a
uzivanim nealkoholovych navykovych latek v kombinaci s opioidnimi analgetiky na
lékarsky predpis (tabulka €. 21).
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Pohlavi

muz | zena
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[0]
c

Tabulka €. 21 Zavislost pohlavi (otazka €. 2) na uzivani nealkoholovych navykovych latek v kombinaci
s opioidnimi analgetiky (otazka ¢. 10)
Korelacni koeficient p = 0.795, coz predstavuje vysledek, ktery jednoznacné jakoukoli

zavislost mezi témito dvéma otazkami popira.

P-hodnota chi-kvadrat testu je pro tuto kontingenéni tabulku rovna 0.87, coz implikuje, ze
zavislost mezi pohlavim a uzivanim nealkoholovych navykovych latek spoleCné s

predepsanymi leky nebyla prokazana.

U 17 respondentd, ktefi zvolili odpovéd okdédovanou hodnotou (1), jsme z dostupnych
vysledkl zkoumali, jaky typ nealkoholové navykové latky byl touto skupinou respondentt
nejCastéji uzivan v kombinaci s opioidnimi analgetiky. Ze ziskanych dat uvedenych
v tabulce jsme zjistili, ze nejuzivanéjSim typem byl na zakladé odpovédi ziskanych od
respondentl, byla odpovéd okédovana hodnotou (11). V ziskanych vysledcich nebyla
jedinkrat vybrana odpovéd kédovana jako (9), slepa odpovéd (tabulka ¢€. 22). Kédovani

viz pfiloha €. 4 — tabulka ¢. 13.

proménna| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Potet 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 14

respondentll

Tabulka €. 22 Typy nealkoholovych navykovych latek kombinovanych s opioidnimi analgetiky na Iékafsky
predpis

Nasledné jsme zkoumali, jak ¢asto dochazelo ke konzumaci nealkoholovych navykovych
latek spolu s opioidnimi analgetiky u skupiny 17 respondent(i ve vékové kohorté 18 — 64
let. Vysledky jsme zanesli do nize uvedené tabulky Cetnosti, ktera reflektuje frekvenci

uzivani této kombinace (tabulka €. 23). Kédovani viz pfiloha &. 4 — tabulka ¢ 14.

proménna| 1 2 3 4 5 6
Pocet 1 2 2 5 4 3

respondent(

Tabulka €. 23 Frekvence uzivani kombinace opioidnich analgetik s nealkoholovymi navykovymi latkami
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Otazka cislo 13 byla zaméfena, jako follow-up otdzka rozebirajici dale kombinaci
opioidnich analgetik na lékafsky predpis. Tentokrat se jednalo o zjisténi prevalence
uzivani vice typl navykovych latek, jak alkoholového, tak nealkoholového charakteru, u
participientt pilotni studie. Odpovéd koédovanou hodnotou (1) zvolilo 12 respondentl
z celkového poctu 83 respondentll zakladniho vyzkumného vzorku (tabulka €. 24).

Otazka ¢. ano | ne
13
Pocet
respondentt 12 71

Tabulka &. 24 Cetnost kombinace opioidnich analgetik s vice neZ jednou navykovou latkou nealkoholového
charakteru

Z tohoto poctu 12 respondentll 3 participienti odpovédéli pozitivné jak v otazce &islo 7
(kombinace opioidnich analgetik s alkoholem), tak v otazce Cdislo 10 (kombinace
opioidnich analgetik s nealkoholovou navykovou latkou (graf €. 9). Z genderového

hlediska se jednalo o rozloZeni respondentl nasledovné: 2 muzi:1 Zena (tabulka &. 25).

Pohlavi muz | Zena

Pocet
respondent 7 5

Tabulka €. 25 Genderové rozdéleni respondentt odpovidajicich kladné na otazku &islo 13

14
12 ﬁ
10
8 N\
\/ =—&—otdazka €. 7
6

/\ ——otazka & 10
4

e \
2

ANO NE

Graf €. 9 Spojitost odpovédi respondentd mezi otdazkou ¢. 7 a 10 dotazniku

Na zakladé ziskanych odpovédi jsme pfistoupili ke zjiStovani, které navykové latky
alkoholového i nealkoholového charakteru, byly nejCastéji respondenty studie zminény
v odpovédich na otazku ¢. 14. Prehled téchto odpovédi jsme zaradili do nize uvedené
tabulky (tabulka €. 26). Kdédovani viz pfiloha €. 4 — tabulka €. 18.
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proménna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Potet 1 lo|lo|lo|6|0o]o|o]o]| 5|6/ 2

respondentl

Tabulka €. 26 Typy nealkoholovych navykovych latek kombinovanych s opioidnimi analgetiky na IékaFsky
predpis

Posledni faktor, ktery souvisi s problematikou kombinace opioidnich analgetik na Iékafsky
predpis s alkoholem nebo jinou navykovou latkou, jsme zkoumali na zakladé odpovédi
respondentu tykajici se situace, v jaké danou kombinaci |ék( s navykovou latkou uzili. Na
zakladé ziskanych a okodovanych odpovédi jsme stanovili nize uvedenou tabulku.
Vzhledem k moznosti volby vice nez jedné odpoveédi, bylo zaznamenano vice odpoveédi,
nez byl pocet respondentl ve skupiné, ktera odpovédéla kladné na otazku cCislo 13
(tabulka €. 27). Kédovani viz pfiloha €. 4 — tabulka €. 19.

proménna 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet 6 | 2 | 1 1 | 1|20 1] 1

respondent

Tabulka €. 27 Prehled situaci vedoucich ke kombinaci opioidnich analgetik s vice nez jednou navykovou
latkou nealkoholového typu

Hypotéza tykajici se zavislost vyskytujici se mezi uzivanim opioidnich analgetika na
Iékafsky predpis a jejich kombinaci s navykovymi latkami v populaci mladych dospélych
(18-24 let) byla nami na zakladé nizkého poétu respondentll a tudiz i nelcasti

respondentl v populaénim segmentu mladi dospéli, zamitnuta.

Prestoze Cislo respondentl této pilotni studie nebylo dostatecné vysoké, Ize ze sebranych
dat urcit, Ze abuzus opioidnich analgetik na lékafsky pfedpis samotnych se na uzemi
Ceské republiky vyskytuje, tudiZ jsme tuto hypotézu mohli pfijmout.

Co se ty€e hypotézy, ze Zeny uzivaji vice opioidni analgetika ve vékovych kohortach 50 —

64 let a 65 let a vice, musela byt nami na zakladé vysledki (tabulka &. 14) zamitnuta.

4.2 VYSLEDKY EXPERTNIHO DOTAZNIKU

Vysledky ziskané na zakladé expertniho dotazniku jsou po jejich vyhodnoceni
nepouzitelné z davodd nizké odpovédni hodnoty subjektl, které se daného Setfeni
zUcastnili. Z poctu 81 oslovenych Center a Ambulanci pro 1é€bu bolesti zodpovédélo tento

dotaznik pouze zastupci 4 instituci.

Na zakladé tohoto vystupu jsme museli upustit od pouziti ziskanych vysledku.
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5. DISKUSE

5.1 DOTAZNIK PRO PACIENTY S CHRONICKOU BOLESTI

Z predem predpokladaného pocétu 180 respondenti se nam bohuzel podafilo ziskat
pouhych 99 participientd, z nichz jen 83 respondentll splfiovalo zakladni podminky, které
jsme stanovili na zaCatku této pilotni studie, pro zafazeni do zakladniho vyzkumného
vzorku. Sbér dat probihal dotaznikovou metodou na pidé nami oslovenych Center a
Ambulanci pro lé8bu bolesti v nékolika regionech Ceské republiky.

Moznym dlvodem nesplnéni kvét plavodniho predpokladu spatfujeme, Ze jsme byli
odkazani na personal pracovist pro |éCbu bolesti v pfipadé sbéru dat. Respondenti se
z tohoto dlivodu nemuseli citit bezpecné v této situaci, prfestoze se jednalo o anonymni
dotaznikovy sbér dat, kdy Iékafr nebo zdravotni sestra daného pracovisté pro lécbu bolesti
neméli pfistup k zodpovézenym dotaznikim, a tudiz i odpovédim na otazky, které
dotaznik obsahoval. Vzhledem k tomu, Ze respondenti s Centry a Ambulancemi pro lé¢bu
bolesti uzaviraji kontrakt tykajici se neuzivani alkoholu, nealkoholovych navykovych latek
a jinych 1ékud, které nebyly pfedepsany lékafem centra nebo jinym specializovanym
Iékafem, v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékafsky pfredpis, které jsou respondentt

predepisovany lékafri téchto zdravotnickych zafizeni.

Jako dalsi faktor, ktery se prvotné mohl zdat jako nedulezity, byla barva obalek. Prvotné
distribuované obalky s dotazniky byly bilé barvy. V obdobi, kdy byly pouzivané tyto
obalky, respondenti se méné vyjadiovali k otazkam souvisejicich s alkoholem a
nealkoholovymi navykovymi latkami a jejich kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékafsky
predpis. Zde se mohla projevit obava participientl z prozrazeni jejich odpovédi. Po zméné
obalek zbilych na obalky Sedé, doSlo ke zméné tohoto fenoménu a respondenti
odpovidali vice na otazky tykajici se problematiky alkoholu a nealkoholovych navykovych
latek. Prestoze se mlize jednat o nahodu, tento poznatek pokladame za velmi dulezity pro

realizaci dalSich Setfeni s touto populaci.

Dal$i proménou, kterou jsme se pokouseli sledovat u vSech respondent(, byla diagnoéza,
se kterou se |€Cili v daném zafizeni. BohuZzel jsme byli jen ¢asteéné uspésni a podafilo se
nam ziskat diagnézy jen u 44 respondentll. Pocet ziskanych diagnéz byl 49, nebot u tfi

respondentl se objevily 2 a vice diagnoz.

Prevazna vétsina diagnéz uvedena u respondentu se fadi do kategorie M Nemoci svalové

a kosterni soustavy podle diagnostického manualu MKN — 10. Procentualni zastoupeni
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odpovidajici 85,72% v pfipadé této kategorie diagn6z odpovida vysledkim, které byly
uvedeny Atlurim et al. (2003).

Z poctu 44 respondentld odpovédeélo celkem 20 kladné na otazku €. 7 nebo otazku €. 10,
kdy jsme se dotazovali na kombinaci navykovych latek (alkohol a nealkoholové navykové
latky) s pfedepisovanymi opioidnimi analgetiky. U dvou ze tfi respondentl s vétSim

poctem diagnéz byly kladné odpovédi na tyto otazky taky zaznamenany.

Na zakladé predpokladanych vystupll, jsme se zaméfili na stanoveni zavislosti mezi

pfedem zvolenymi proménnymi.

Nejprve jsme se zaméfili na stanoveni zavislosti mezi proménnymi, které pfedstavovaly
vék, pohlavi a pocet predepsanych Iéku participientim této studie (tabulka ¢&. 28).
Vzhledem k nizkému poctu respondentll jsme nakonec dospéli k zjisténi, Ze zavislost

mezi témito proménnymi nelze prokazat.

veékova kategorie

25— 49 let | 50 — 64 let

2 15 35
Q
5 | -
T

o 11 22

L

>

©

N

Tabulka €. 28 Zavislost otazky €. 5 na véku a pohlavi

Korelacni koeficient p = 0.1029.

Dal$i sledovanou zavislost predstavovalo uziti pfedepsané medikace z jiného duvodu,
nez predstavovala sama bolest ve spoijitosti s pohlavim a vékem respondenta. Zde jsme
dospéli k vysledku, ze Ctyfi zeny ve vékové kohorté 25 — 49 let a tfi zeny ve vékové
kohorté 50 — 64 let uzivaly pfedepsanou medikaci z jiného divodu, nez predstavovala
sama bolest (tabulka ¢. 29). U muzu bylo zastoupeni tykajici se této zavislosti nasledujici:
dva muzi ve vékové kohorté 25 — 64 let a osm muzl ve vékové kohorté 50 — 64 let. Pfesto
nelze jednoznacné prokazat existenci zavislosti mezi témito proménnymi. P-hodnota chi-
kvadrat testu je pro tuto kontingenéni tabulku roven 0.50. Zavislost mezi vékem a poctem
leku tedy nebyla prokazana.
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1 2
1 4 3

2 2 8
Tabulka €. 29 Zavislost otazky €. 6 - uziti opioidnich analgetik z jiného divodu nez samotna bolest, na véku a

pohlavi

Vysledky ziskané z odpovédi respondentli na otazky dotazujici se na zneuzivani
opioidnich analgetik samotnych nebo zneuzivani opioidnich analgetik na Iékafsky predpis
v kombinaci s alkoholem nebo nealkoholovymi navykovymi latkami poukazuji na to, Ze
tento trend na Uzemi Ceské republiky existuje a ma své zastoupeni mezi populaci

vyzkumného souboru ve vékovych kohortach 25 — 49 let a 50 — 64 let.

Celkové zastoupeni kombinace opioidnich analgetik na lékafsky predpis s alkoholem
nebo jinou navykovou latkou nealkoholového charakteru predstavovalo 33 respondentl

z celkového poctu 83 respondentli zakladni vékové kohorty (18 — 64 let), 39,76%.
Data ziskana z otazek €. 7 a 10 viz. tabulky €. 17 a 20 v kapitole 4.1.

Pouze 3 respondenti ze souboru 33 respondentll, ktefi odpovédéli kladné na otazky
tykajici se kombinace opioidnich analgetik na Iékafsky pFedpis s alkoholem a
nealkoholovymi navykovymi latkami, odpovédéli kladné na obé& otazky. Tato skupina
respondentl taktéz odpovédéla kladné na otazku tykajici se uziti vice nez jednoho typu
navykové latky v kombinaci s opioidnimi analgetiky na I1ékafsky pfedpis.

Na zacCatku studie jsme se zaméfili na vékovou kohortu 18 — 24 let (mladi dospéli), kdy
jsme plvodné predpokladali, ze trend zneuzivani opioidnich analgetik v kombinaci
s alkoholem nebo jinou nealkoholovou navykovou latkou bude pfevladat v této kohorté a
bude tak dochazet ke kopirovani sou€asného trendu, ktery v soucasnosti sledovan
v tomto segmentu populace na Uzemi Spojenych statd Americkych. Bohuzel vzhledem
k nami stanovené podmince, Ze jedinec zafaditelny do vyzkumného vzorku v z&kladni
vékoveé kohorté 18 — 64 let musi byt pacientem Centra nebo Ambulance pro IéCbu bolesti

po dobu alespori dvou let (pacienti trpici chronickou bolesti) a uzivat opioidni analgetika.

V nasem vyzkumném vzorku se bohuZel neobjevil ani jeden respondent, ktery by mohl byt
fazen do vékové kohorty mladi dospéli. Na zakladé tohoto faktu jsme dospéli k zavéru, ze
v nasich podminkach se tato skupina objevuje v ramci segmentu pacientd, ktefi trpi akutni
bolesti a tento typ medikace uzivaji po dobu ne delsi tfi mésicl. Na zakladé informaci
ziskanych ze Spojenych statd Americkych tato skupina pacientl nej¢astéji uziva nadale i

po skonceni léCby témito medikamenty. Nadale uzivaji tyto medikamenty bez dalSi
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Iékarské indikace v kombinaci s ilegalnimi navykovymi latkami a alkoholem (McCabe et al,
2005a; Zacny et al., 2003).

Na zakladé téchto faktll by bylo dobré se v dalSim vyzkumu zaméfit na tuto skupinu
v souvislosti s pokraCovanim v jejich uzivani opioidnich analgetik na Iékafsky pfedpis

v kombinaci s alkoholem nebo jinou nealkoholovou navykovou latkou.

5.2 EXPERTNIi DOTAZNIK

Sbér dat v pfipadé expertniho dotazniku neprobéhl Uspésné. Na zadost o vypInéni
dotazniku jsme dostali kladnou odpovéd pouze od Ctyf z celkového poctu osmdesati

jedna Center a Ambulanci pro Ié&bu bolesti na tzemi Ceské republiky.

Celé Setfeni probihalo formou dotazniku v internetové podobé. K vyuziti tohoto nastroje
jsme pfistoupili na zakladé pfedpokladu, ze takto dojde k uSetfeni €asu, ktery bychom

stravili papirovanim v pfipadé pouziti tiSténé verze expertnich dotaznikl (viz pfiloha &. 3).

Tuto nizkou Uspésnost tykajici se doslych vyplnénych dotaznik( Ize pfi€ist faktoru, ze cela
pilotni studie v pribéhu svého béhu neméla zastfeSeni né&jaké znamé instituce nebo
odborné lékaiské spoleCnosti, kterd se vénuje této problematice, a tudiz doslo

k nevédomé ignoraci této zadosti.

Vysledky ziskané z odpovédi Ize tudiz pro nizky pocCet respondentli povazZovat za
inkonklusivni a tudiz i nemoznosti jejich vyuziti v pfipadé zjisténych faktll v ramci
dotaznikové studie, ktera probihala mezi pacienty s chronickou bolesti na pidé vybranych

Center a Ambulanci pro 1é&bu bolesti na tzemi Ceské republiky.

Bylo by velmi zahodno pokus o tento dotaznikovy prizkum zopakovat vzhledem
k existenci podprahové informovanosti o tomto problému mezi lékafi a zdravotnimi
sestrami téchto zdravotnich zafizeni. V pfipadé opakovaného pokusu je nutné mit

zastfeSeni nékterého typu z vySe zminénych organizaci.
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6. ZAVERY
Studie SAMSHA zroku 2006 a 2009 poukazujici na nadmérné uzivani opioidnich
analgetik (Iékl proti bolesti) na lékarsky predpis ve vékové kohorté mladych dospélych
(18 — 25 let), ktera v uvedenych letech probéhla na uzemi Spojenych statl Americkych,
se nam na zakladé pokusu implementace do zkoumaného vzorku pacientll Center a
ambulanci pro lécbu bolesti nepodafilo prokazat, nebot v naSich podminkach se
nevyskytuji pacienti trpici chronickou bolesti v této vékové kohorté. Pokud tato vékova
kohorta uziva tento typ Iékl, pak se jedna o pfipady, kdy jedinci trpi akutnim typem
bolesti, ktera je intervalové vymezena od 0 do 3 mésict délky svého trvani, nebo se jedna
0 uzivani opioidnich analgetik na zakladé ziskani z jiného nez Iékafského zdroje a jejich
nasledné zneuziti pro jiné nez zdravotni problémy. Lze tudiz fici, Ze zneuzivani opioidnich
analgetik se v této vékové kohorté bude odehravat na zakladé cravingu a to velice €asto
v kombinaci s alkoholem nebo marihuanou. Zatimco na druhou stranu mdzeme fici, ze
populace pacientl trpici jak akutnim typem bolesti, tak chronickym typem bolesti ve
vekoveé kohorté starSi 25 let uziva opioidni analgetika vice pod lékafskym dohledem
v Centrech a ambulancich specializujicich se na Ié¢bu bolesti hlavné u pacientl
s chronickou bolesti. Nejvice pocetné skupiny pacientl uzivajici tento typ medikace jsou
pacienti trpici chronickou bolesti ve vékovych kohortach 50 — 64 let a pacienti starSi 65

let.

Nedostatky této pilotni studie spatfujeme hlavné ve zvolené metodé sbéru dat —
dotaznikové metodé. Vzhledem ktomu, Ze jsme byli odkézani na spolupraci
zdravotnického personalu jednotlivych Center a Ambulanci pro Ié€bu bolesti béhem sbéru
dat od pacientd téchto zafizeni, zcela zajisté doslo ke zkresleni ziskanych dat, nebot
respondenti nemuseli mit pocit zachovani anonymity v této studii a mohli mit obavy, ze
v pfipadé volby odpovédi tykajicich se kombinace opioidnich analgetik na lékarsky
predpis s alkoholem nebo jinou navykovou latkou nealkoholového charakteru by mohli byt

né&jakym zpusobem perzekuovani od svych lékaru.

V ramci tohoto by bylo dobré v pfipadé dalSiho pokraCovani prace na této studii pfistoupit
ke zméné sbéru dat a zvolit formu interview, kde se Ize respondenta dotazat na fadu
otazek, které nas nenapadne zahrnout do dotazniku a v kone¢ném disledku by mohli byt
velice dulezité, a zarovenn bychom I|épe zachovali anonymitu respondenta nez u

dotaznikové formy sbéru dat.
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PRILOHA C.1

PREHLED ATC SKUPIN V KATEGORII N02 ANALGETIKA

N02 ANALGETIKA

NO2AA Prirodni opioidové alkaloidy:

NO2AA01 Morfin

NO2AAQ02 Opium

NO2AA03 Hydromorfon

NO2AA04 Nikomorfin

NO2AA05 Oxykodon

NO2AAO08 Dihydrokodein

NO2AA09 Diamorfin

NO2AA10 Papaveretum

NO02AA51 Morfin, kombinace

NO2AA55 Oxykodon, kombinace

NO2AA58 Dihydrokodein, kombinace

NO2AA59 Kodein, kombinace kromé
psycholeptik

NO2AAT79 Kodein, kombinace
s psycholeptiky

NO2AB Derivaty fenylpiperidinu:

NO2AB01 Ketobemidon

NO2AB02 Pethidin

NO2ABO03 Fentanyl

NO2AB52 Pethidin, kombinace kromé
psycholeptik

NO2AB72 Pethidin, kombinace
s psycholeptiky

NO2AC Derivaty difenylpropylaminu:

NO2ACO01 Dextromoramid

NO2ACO03 Piritramid

NO2AC04 Dextropropoxyfen

NO2ACO05 Bezitramid

NO2AC52 Methadon, kombinace kromé
psycholeptik

NO2AC54 Dextropropoxyfen, kombinace
kromé psycholeptik

NO2AC74 Dextropropoxyfen, kombinace
s psycholeptiky

NO2AD Derivaty benzomorfanu:

NO2ADO0O1 Pentazocin
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NO2ADO02 Fenazocin

NO2AE Derivaty oripavinu NO2AEO1 Buprenorfin

NO2AF Derivaty morfinanu: NO2AF01 Butorfanol

NO2AF02 Nalbufin

NO2AG Opioidni analgetika v kombinaci | NO2AGO01 Morfin a spasmolytika
se spasmolytiky:

NO2AG02 Ketobemidon a spasmolytika

NO2AGO03 Pethidin a spasmolytika

NO2AG04 Hydromorfon a spasmolytika

N02AX Jina opioidni analgetika NO2AX01 Tilidin

NO02AX02 Tramadol

NO2AX03 Dezocin

NO02AX52 Tramadol, kombinace
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PRILOHA C.2

DOTAZNIK

Dobry den,

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pfi sbéru dat. Tento dotaznik bude slouzit pro ucely
zpracovani studie vramci oboru adiktologie na 1. Lékarské fakulté v Praze. Dotaznik se
zabyva uzivani opioidnimi analgetiky na |ékafsky predpis, tj. Iéky proti chronické bolesti, a
jejich kombinaci s alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Setieni je dobrovolné a anonymni, veskeré informace ziskané formou dotaznik(i jsou
dlvérné a nebudou poutzity k jinym tGcelim, neZ pro zminénou studii.

Dékuji za Vas c¢as a spoluprdci!

Jana Lavickova

Vedouci studie

Instrukce:
1. Peclivé si prectéte kazdou otazku a moziné/navrhované odpovédi. Odpovézte

pravdivé na kazdou otazku.

2. U kaZdé otazky zaskrtnéte/vyberte, prosim, vidy POUZE JEDNU ODPOVED.
V pfipadé otevienych otadzek uvedte, prosim, stru¢nou odpovéd, a nebo vyberte
vice odpovédi, které odpovidaji Vasi situaci.

3. Nealkoholovymi navykovymi latkami se vtomto dotazniku rozumi vSsechny
dostupné navykové latky s vyjimkou tabakovych vyrobkd.

4. Po vyplnéni vlozte prosim dotaznik do obalky a predejte obdlku do rukou zdravotni

sestry.
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Kod participanta (nevypliiovat): ........ccccceveveeveeeenee. Datum: ..ccceeveverrerienne

1. VEK: et 2. Pohlavi: 1] Muz
2[]Zena
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
1 [J Zakladni skola 4[] Vysokoskolské
2 [ U&ebni obor bez maturity 5[] Obor (SS, VS):

3 [J Stfedoskolské s maturitou
4. Ekonomicka aktivita za poslednich 30 dn( (Ize oznacit vice odpovédi):

1 [J Student, zak

2 [] Stalé zaméstnani

3 [ Pfilezitostna préce

4 [J Nezaméstnany s podporou v nezaméstnanosti

5 [1 Nezaméstnany (neevidovan)

6 [] DGchody, davky, socidlni zabezpedeni

7 [J Prace na ¢erno

8 [J Zena/muz v doméacnosti

9 [1Jiné:
5. jakd opioidni analgetika, tj. léky proti bolesti, v soucasnosti uzivate? Jak dlouho
predepsanou medikaci uzivate?

Nazev léku Doba uzivani Od kterého data do kterého
data

6. UzZil/a jste nékdy predepsanou medikaci z nékterého z nasledujicich divodd, které ale
nesouvisely s pocitovanou bolesti (Ize oznadit vice odpovédi)?

1 [l Zménit naladu

2 [] Zlepsit smyslovou zkusenost a rozkos

3 [J Stimulovat uméleckou kreativitu a vykon

4 [ Relaxovat

5 [1Jiné dlvody nesouvisejici s bolesti, jak? ......ccvevereienenecieriee e s

7. Uzil/a jste nékdy v kombinaci s 58pioidnimi analgetiky (pfedepsanymi léky proti bolesti)
alkohol?
10 Ano 2 [J Ne
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8. O jak velké mnozstvi alkoholu se obvykle jednalo/jedna?

100,21-0,41vina/ 0,5 | piva/0,05 - 0,1 dcl tvrdého alkoholu
2110,4-0,7 lvina/ 0,5-1,5 | piva/0,15 — 0,25 dcl tvrdého alkoholu
300,8-1,21vina/1,51-2,5 | piva/0,3 — 0,5 dcl tvrdého alkoholu

4 [ nad 1,3 | vina/nad 2,5 | piva/vice nez 0,5 dcl tvrdého alkoholu

9. Pokud ano, jak ¢asto jste tuto kombinaci uzil/a?

10.

11.

12.

1 [0 Jednou v poslednim roce

2 [J Vice nezZ jednou za rok

3 [J Jeden nebo vicekrat za mésic
4 [J Jeden nebo vicekrat tydné
5[] Kazdy den

UzZil/a jste nékdy spolu s opioidnimi analgetiky nealkoholovou navykovou latku?
10 Ano 2 [INe

O jakou ndvykovou latku se jednalo?

[E

[J Marihuana

L] Hasis

[J Extaze

[J Halucinogeny (napf. LSD)

[] Opiaty (heroin, braun, metadon, buprenorfin, aj.)

[J Kokain

[J Amfetaminy (véetné pervitinu)

L] Tékavé latky

[] Kolchicin

10 [J Jiné léky proti bolesti (- dostupné ve volném prodeji, napf. anxiolytika, sedativa,
hypnotika)

L1 LT JINA: ottt ettt ettt e r b st ettt e e

O© oo ~NO O WwN

Jak casto jste uZival/a predepsané léky proti bolesti spolu s nealkoholovymi

navykovymi latkami?

13.

1 [JJednou za rok

2 [JJednou za 6 mésicl

3 [J Vice nez jednou za rok
4[] Vice nez jednou za mésic
5[] Vice nez jednou za tyden
6 [] Kazdy den

UzZil/a jste nékdy vice nez jeden typ navykové latky spolu s pfedepsanymi léky proti

bolesti?

10 Ano
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2 [ Ne

14. Jaké navykové latky jste uZil/a dohromady s predepsanymi léky proti bolesti?

15. V jaké situaci jste naposledy danou kombinaci Iékl proti bolesti spolu s ndvykovou
l[atkou uzil/a?

Dékujeme za Vasi spolupraci pfi vyplfiovani tohoto dotazniku.
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PRILOHA C. 3

EXPERTNI DOTAZNIK

1.Pracovisté:

2. Obec: 3. Okres:

4. Vyplfiuje: 1 prima¥F centra/ vedouci ékaif ambulance
21 lékaf/ka
3 [ zdravotni sestra

5. Kolik pacientt uzivajicich opioidni analgetika na lékarsky predpis let mate v soucasné dobé
registrovanych v rdmci centra/ ambulance pro lé¢bu bolesti?
5a. z toho muza: 5b. ztoho Zen:

6. Tato skupina pacient( je ve véku ( odhadnéte procentualné):

6a. do 24 let: %
6b. mezi25a49lety: %
6c. mezi50abdlety: %
6d. 65 let a vice: %

=100 %

7. Jste si jisti nebo mate podezreni, Ze vasi pacienti v kombinaci s pfedepsanou medikaci uZivaji
také alkohol nebo jiné navykové latky?

Jsemsijist/a 1 [ Mam podezieni 2 []

7a. Kolika procent pacient( si myslite, Ze se toto pfiblizné tyka? %
7b. V kolika procentech se to tykd alkoholu? %
7c. V kolika procentech se to tyka marihuany? %
7d. V kolika procentech se to tykd extaze? %
7e.V kolika procentech se to tykd hasise? %
7f. V kolika procentech se to tyka halucinogent (napt. LSD)? %
7g. V kolika procentech se to tyka opiatd (heroin, braun, metadon, aj.)? %
7h. V kolika procentech se to tyka kokainu? %
7i. V kolika procentech se to tyka amfetamind (pervitin)? %
7j. V kolika procentech se to tyka tékavych latek? %
7k. V kolika procentech se to tyka benzodiazepini? %
71. V kolika procentech se to tyka anxiolytik? %
7m. V kolika procentech se to tyka hypnotik?. %
7n.V kolika procentech se to tykd lIékafem nepredepsanych jinych opioidd? %

8. Jak postupujete v ptipadé, Ze mate podezieni, Ze pacient v kombinaci s pfedepsanou medikaci
uzil alkohol nebo ilegalni ndvykovou latku?
8a. screeningové vysetfeni 1[]
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8b. orientacni alkotest 201
9. Jak postupujete v pripadé, Ze se dané podezieni potvrdilo (mUZete vybrat nejméné jednu
moznost)?

9a. snizeni davkovani predepsané medikace 1]
9b. opakované namatkové testy na pritomnost alkoholu nebo ilegélnich drog 2[]
9c. neuplatiiuji Zadné restrikce nebo omezeni viici pacientovi 3]
9d. jind moznost(specifikujte): 4]

10. Jaka situace je dle Vas spoustécim faktorem mechanismu (zaskrtnéte na skale vyznamnost u
kazdého spoustéciho faktoru)?

1 Velmivyznamny 2 Stfedné vyznamny 3 Zcela nevyznamny
Stres — — —

Problémy v rodiné |- |- |-
Problémy v zaméstnani - 1 1
Zhor3eni zdravotniho stavu — — —
Zvyseni bolestivosti — — —

11. Mate pocit, Ze jste dostatecné informovani o problematice uzivani alkoholu a nelegalnich drog
ve spojitosti s [écbou bolesti?
ANO1 [ NE 2]

12. Myslite si, Ze vite, jak byste méli v pripadé zjisténi téchto skutecnosti spravné postupovat?
ANO1 [ NE 2]

13. Privitali byste, kdyby byly dostupné pokyny pro feseni této situace napr. ve formé
metodického manudlu, aj.?
ANO1 [ NE 2]

Stranka | 62



PRILOHA €. 4

CODE BOOKLET

Max. pocet respondenttl 180

Pocet center 6

Pocet otazek v dotazniku 15

1.

Pilotni studie 1
Respondenti 001 -180
Centra

Fakultni nemocnice Motol (FNM) 0

Fakultni nemocnice Bulovka (FNB) 1
Nemocnice Ceské Budéjovice (FNCB) 2

Fakultni nemocnice Olomouc (FNO) 3
Nemocnice Benesov (NB) 4

Fakultni nemocnice u Svaté Anny (FNSA) 5

2.

KODY CisLA KO6DU
Vékové skupiny

18-24 0

25-49 1

50 - 64 2

64 + 3
Piekroceni ve véku u zkoumaného vzorku

18-64 0 (neprekrocili)
65 + 1 (prekrodili)

3.

Pohlavi
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Muz 1

Zena 2
4.

KODY CisLA KODU
Vzdélani

zs 1
Ucebni obor bez maturity 2
SS s maturitou 3
Vs 4
Obor (S$, V3) 5
5.

KODY CisLA k6DU
Ekonomicka aktivita za poslednich 30 dni
Student, zak 1
Stalé zaméstnani 2
PrileZitostna prace 3
Nezaméstnany s podporou v nezaméstnanosti 4
Nezameéstnany (neevidovan) 5
Dtichody, davky, soc. zabezpeceni 6
Prace na ¢erno 7
Zena/muz v domacnosti 8
Jiné 9
6.

KODY CisLA KODU
Léky

Predepsany 1 lék 0
Pfedepsano 2 a vice lékd 1
Jednotlivé léky

DHC 0
Durogesic 1
Fentanyl 2
Jurnista 3
Morfin 4
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MST 5
Oxycontin 6
Palladone 7
Sevredol 8
Transec 9
Vendal 10
Léky na spani 11
Hypnotika 12
Opioidy 13
OTC(volné prodejné léky) 14
Ostatni Iéky proti bolesti 15
Ostatni 16
7.

KODY CisLA KODU

Jiné uziti medikace

Zménit naladu

Zlepsit smyslovou zkuSenost a rozkos

Stimulovat uméleckou kreativitu a vykon

Relaxovat

v | W N

Jiné diivody nesouvisejici s bolesti

8.
KODY ¢isLA K6DU

Alkohol v kombinaci s opioidy

Ano 1

Ne 2

9.
KODY ¢isLA K6DU

Pokud ano, tak v jakém mnozstvi

0,2-0,4l vina/0,5I piva/0,05-0,1dcl tvrdého 1

0,4-0,71 vina/0,5-1,5I piva/0,15-0,25dcl 2
tvrdého

0,8-1,2l vina/1,5-2,5l piva/0,3-0,5dcl tvrdého 3

Nad 1,3l vina/nad 2,5| piva/vice nei 0,5dcl 4
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| tvrd.

10.
KODY CiSLA KODU

Pokud ano, jak c¢asto

Jednou v poslednim roce

Vice nez jednou za rok

Jednou nebo vickrat za mésic

Jednou nebo vicekrat za tyden

v | W N

Kazdy den

11.
KODY ¢iSLA KODU

Pokud odpovéd ne, na otazku alkohol
s opioidy

Odpovéd nic na mnoistvi 0

Odpovéd nic na jak ¢asto 0

12.
KODY ¢isLA K6DU

UZiti nealkoholové NL s opioidy

KODY ¢isLA K6DU

Pokud ano, tak o jakou NL slo

Marihuana

Hasis

Extaze

Halucinogeny

Opiaty

Kokain

Amfetaminy

Tékavé latky

© 0N o uv | w N

Kolchicin
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Jiné latky proti bolesti 10

Jiné 11

14.

KODY CisLA K6DU
Pokud ano, jak casto

Jednou za rok 1

Jednou za 6 mésic 2

Vice nez jednou za rok 3

Vice nez jednou za mésic 4

Vice nei jednou za tyden 5

Kazdy den 6

15.

KODY CisLA KO6DU ‘
Pokud odpovéd ne na NL s opioidy

Odpovéd nic na typ NL 0

Odpovéd nic na jak ¢asto 0

16.

KODY CisLA KO6DU
UZiti vice nez jedné NL s opioidy

Ano 1

Ne 2

17.

KODY CisLA KO6DU
Pokud odpovéd ne na uZiti vice NL s opioidy

Odpovéd nic 0

Odpovéd nic 0

18.

KODY CisLA KO6DU
Pokud ano na uziti vice NL s opioidy, tak jaké

Marihuana 1

Hasis 2

Extaze 3
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Halucinogeny

Opiaty

Kokain

Amfetaminy

Tékavé latky

© |00 N (oo | | B>

Kolchicin

Jiné latky proti bolesti 10

Jiné 11

Alkohol 12

19.
KODY CiSLA KODU

Pokud ano na uZiti vice NL s opioidy, tak pro¢

Silna bolest

Stres

ZvySena zatéi

Deprese

Problémy v rodiné nebo zaméstnani

Psychiatricka dekompenzace

Akutni bolest

Nachlazeni

O |0 |IN oo L |h~ W N

Bolesti v kloubech
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PRILOHA C. 5
PREHLED STANDARDNICH ALKOHOLI(;KYCH NAPOJU VE VYBRANYCH
ZEMICH
Pozn. Standardnim alkoholickym napojem vzdy obsahuje stejné mnozstvi alkoholu bez
ohledu na velikost nebo typu alkoholického napoje. Standardni alkoholicky napoj je termin
Cisté technického charakteru. Mnozstvi alkoholu je vyjadfeno v gramech a mililitrech
(ICAP,2009).

ZEME MNOZSTVi OBJEM
Australie 10g 12.7 ml
Dansko 12¢g 15.2 ml
Finsko 11g 13.9 ml
Francie 10g 12.7 ml
Irsko 10g 12.7 ml

Island 95¢g 12 ml
Italie 12 g 15.2 ml

Japonsko 19.75 g 25 ml
Kanada 136¢g 17.1 ml
Madarsko 10g 12.7 ml
Nizozemi 99¢g 12.5 ml
Novy Zéland 10g 12.7 ml
Polsko 10g 12.7 ml
Portugalsko l4g 17,7 ml
Rakousko 6g 7.62 ml

Spojené kralovstvi 8g 10 ml
Spojené staty Americké 14¢g 17.7 ml
Spanélsko 10g 12.7 ml
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PRILOHA C. 6
VYJADRENI CENTRA PRO LECBU BOLESTI PRI VFN V PRAZE

KLINIKA ANESTEZIQLOGIE, RESUSCITACE
A INTENZIVNI MEDICINY

Univerzity Karlovy v Praze - I. lékafskd fakulta
a V¥eobecné fakultni nemocnice v Praze

Prednosta: doc. MUDr. Martin Stritesky, CSc.
Primar: MUDr.Jan Kristof

Centrum pro lécbu bolesti VFN

vedouci lékai: MUDr Jitka Fricova

Vazena studentko, milé kolegyné,

Reaguji na vasi zadost o spolupréci s na&im Centrem pro lécbu bolesti VFN pfi
vasi magisterské préci s tématem ,,Kombinace opioidnich analgetik na Iékarsky
pfedpis s alkoholem nebo jinou navykovou latkou,,.

Dotazniky, které jste ndam pro pacienty doruéila jsme prostudovali a jak |ékafi
naseho centra, tak psycholog CLB V&m po vzajemné dohodé doporucujeme
formulace nékterych otazek zésadné piepracovat.

A to z toho dlivodu, Ze otazky by mohly pacienty demotivovat k pokraovani

v dalsi [écbé opioidy, popfipadé by mohli mylIné pfedpokladat, ?e jsou podezfeli
z narkomanie a abuzu alkoholu v souvislosti s u¥ivanim opioid(.

Vsichni pacienti Ié¢eni opioidy v Informovaném souhlasu o 1é&bé opioidy
schvéleném SSLB podepsali, 7e nebudou takovéto latky v kombinaci s opioidy
uZivat nebo o uZivani budou neprodiené Iékafe informovat, tak nevim jaké
Cekdte odpovédi? Proto pfi prakticky nezaruditelné anonymité (alespon z
hlediska pacient) by mohli na dotaznik reagovat negativné a tim by nasledné
zpochybnili vérohodnost ziskanych dat.

DalSi pro nds nepodstatnym problémem je organizace celé va&i dotaznikové
akce, na které se prakticky nijak nepodilite. Pfedpokladali jsme, Ze se na sbhéru
dat budete chtit aktivné podilet a pacientim cely problém vysvétlite, poptipadé
pokud anonymné tak také s fadnym pisemnym vykladem. Va& névrh aby nase
sestry sbér dat organizovaly je pro nés technicky naro¢né a pokud se jedna se o
vasi praci i nepochopitelné.Vase argumentace o nedostatku vageho ¢asu
vyvaZim argumentaci Ze sestry specialistky v rdmci Centra pro lé¢bu bolesti
pracuji zéroven v Poradné pro hojeni ran a v Centru pro implantace portd a tudiz
jsou vytizeny na 100 %.

Vasi Zadost o sbér a organizaci pfi ziskavani dat na vasi magisterskou praci,
spie tedy asi jste méla namysli prosbu vnimame jako dobrovolnou a podilet se
v ramci Centra pro lé&bu bolesti nebudeme.

Pokud byste piehodnotila celou situaci a skuteéné se viastni préci chtéla vénovat
sama a otazky chtéla piehodnotit jsme Vam piné k dispozici.

V tom pripadé celou problematiku s va&im Skolitelem radi prodiskutujeme a
budeme spolupracovat na vasi bakalérské praci.

L —— M"\\ /7
MUDr. Jlt% MUDr:Pavlina Noskova
Centrum pro 1€cbu bolesti VFN zastupce vedouciho lékafe CLB
Vedouci lekaF Y
o Meee
Doc.PhDr Karel Balcar Csc Iva Krausova D.s.
Klinicky psycholog CLB Stanic¢ni sestra CLB

Telefon: +420 224 962 243, fax: +420 224 962 118, e-mail: karim'a vin.cz; http:/fwww.karim-vin.cz/
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