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SOUHRN: Chronicka bolest je oblast, v niz dochazi kazdorocné k predepisovani vysokého poc-
tu Iékh. Zaroven jde v souéasné dobé o téma, které je v ramci adiktologie opomijené a zanedba-
vané, prestoze na zdkladé vyzkumu z poslednich let doslo ke zjisténi, Ze tyto medikamenty jsou
velice ¢asto uzivany v kombinaci s alkoholem nebo jinou navykovou latkou. Tento piehledovy
élanek se zaméfuje na rozbor fenoménu chronické bolesti a jeho 16éby na tizemi Ceské republi-
ky. Zaroven neopomiji zminku tykajici se rozdéleni analgetik dle WHO a pouziti tohoto rozdéle-
ni v ramci kapitoly poukazujici na jiz existujici trendy abuzu opioidnich analgetik. Ve spojitosti
s abuzem opioidnich analgetik je také poukazano na jejich abuzus v kombinaci s alkoholovymi
i nealkoholovymi navykovymi latkami.

KLICOVA SLOVA: OPIOIDNI ANALGETIKA NA LEKARSKY PREDPIS — ABUZUS — CHRONICKA BOLEST - ALKOHOL —
NEALKOHOLOVE NAVYKOVE LATKY

@ 1 UVoD

Chronicka bolest je problematikou, jez se podle posledniho
evropského pruzkumu, ktery probéhl v 15 vybranych evrop-
skych statech a Izraeli v roce 2005, tyka priblizné 19 % po-
pulace starsi 18 let (Lejéko, 2009; Breivik et al., 2006).

S problematikou chronické bolesti se velice tzce poji
téma uzivani opioidnich analgetik na lékarsky predpis.
Otazkou, které se v soucasné dobé vénuje odborna verej-
nost, je, zda dochazi k abtiizu tohoto typu medikace ve formé

Doslo do redakce: 27 / KVETEN / 2010

samotné, nebo je zneuzivana spolu s alkoholem nebo jinou
navykovou latkou nealkoholového charakteru pacienty uzi-
vajicimi opioidni analgetika na lékarsky predpis.

® 2 CHRONICKA BOLEST

Mezindrodni zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1949
zcela jasné definovala pojem zdravi: ,Zdravi je stav tplné
télesné, dusevni a socidlni pohody, ne pouze nepritomnost
nemoci nebo vady.“ Tato definice se pozdéji stala zdkladnim
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kamenem pro definovani jednotlivych nemoci a zdravotnich
problému.

V ramci pristupu odborné lékarské obce doslo v roce
1979 Mezindrodni spoleénosti pro vyzkum bolesti (IASP —
International Association for the Study of Pain) k prijeti
obecné definice bolesti: ,,Bolest je neprijemna smyslova ne-
bo emocéni zkuSenost, zazitek spojeny s aktualnim nebo po-
tencidlnim poskozenim tkané, nebo popisovany vyrazy pro
takovéto poskozeni“ (Mares, 1997).

Definice popisujici z obecného hlediska bolest neni pro
na$e ucely bohuzel postacujici, a proto je nutné, abychom
vyse uvedenou definice uzce specifikovali pro ndaslednou de-
finici chronické bolesti.

Abychom mohli mluvit o chronické bolesti, musi pa-
cient timto stavem trpét déle nez 3—6 mésicti. Chronicka bo-
lest na rozdil od bolesti akutni, ktera je popisovdana ndhlym
zatatkem s dobou trvani v délce hodin az dnu, zfetelnym
projevem poskozeni tkani a vegetativnich symptomatologii,
se lisi v tom, Ze pri¢ina vzniku nebo projevu bolesti neni
vzdy znama. Specifickym znakem, ktery chronickou bolest
velice Gasto provazi, je zména psychiky pacienta trpiciho
timto zdravi ménicim stavem ve smyslu vzniku dlouhodo-
bych depresivnich stavi, zatimco pacienti trpici akutni bo-
lesti prozivaji obdobi kratké anxiety a strachu. Pristup
k 1é¢bé chronické bolesti musi byt komplexni a multidiscip-
linarni (Dlouh4 et al., 2002).

@ 3 LECBA CHRONICKE BOLESTI

® 3 / 1 Pracovisté Iécby bolesti na tizemi
Ceské republiky

V soudasnosti je na uzemi Ceské republiky sit statnich
i nestatnich pracovist, ktera ¢ita 81 pracovist zamérenych
na lé¢bu chronické bolesti. Dlouh4 et al. (2002) poukazuji
na to, Ze se jedna o pracovi§té multidisciplinarniho charak-
teru, coz pracovnikiim zarizeni umoziuje moznost spolu-
prace s prislusnymi profesemi — psychologie, psychiatrie,
rehabilitace, neurologie, onkologie, chirurgické obory, atd.

Pracovisté pro 1éébu chronické bolesti se déli do ¢tyr
kategorii (Dlouh4 et al., 2002):

1) L alIl. typ pracovist:

° Maji multidisciplinarni charakter.

* Prvni typ pracovisté je zakladan pri FN, jeho slozeni
i charakter je totoZzny s druhym typem pracovisté, navic
ma za tkol pedagogickou ¢innost pregraduélni i postgra-
dudlni uréenou pro zdravotnické pracovniky v§ech stupnu.

« Utastni se na vyzkumu v ramci problematiky oboru.

* Oznacuji se jako oddéleni nebo centrum pro lé¢bu bolesti,
zarizeni je zaclenéno pod klinické pracovisté, nebo je zce-
la samostatné.

2) III. Typ pracovisté:

e Charakterizuje se jako poradna pro 1lé¢bu bolesti, ¢asto
priclenéna k odbornému oddéleni (ARO, neurologie),
napr. poradna pro bolesti hlavy, bolesti zad, atd.

* Pracovisté tohoto typu pravidelné spolupracuje s 1ékari
nejméné dvou dalsich obort, psychologem a psychiatrem.

3) IV. Typ pracovisté:

e Zahrnuje ambulance a samostatné ordinace.

e Zabyva se ur¢itou lééebnou metodou, také akupunkturou,
nékterymi fyzikalnimi metodami, homeopatii, atp.

® 3 / 2 Nejcastéji se objevujici diagnézy

u pacientu s chronickou bolesti

Lejéko (2009) uvadi, Ze nejéastéjsi diagnozy spojené s chro-

nickou bolesti jsou z obecného hlediska tyto:

e chronické bolesti dolnich a hornich zad /Failed Back Sur-
gery Syndrom (FBSS)/,

* osteoartréza,

* revmatickd onemocnéni,

¢ bolesti hlavy,

* neuropatické bolesti:

¢ diabeticka polyneuropatie,

* postherpeticka neuralgie,

* bolest u neurologickych onemocnéni (roztrousena skle-
réza, amyotrofickd lateralni skleréza, syringomyelie,
aj.),

» posttraumatické a pooperaéni bolesti,

* nadorové bolesti,

e chronicka visceralni bolest (chronickd pankreatitida,
chronicka intersticialni cystitida, aj.),

» fybromyalgie, myofascialni syndrom,

* komplexni regiondlni bolestivy syndrom (algodystrofie,
reflexni sympaticka dystrofie).

Na zakladé ziskanych poznatkd o pacientovi a typu
chronické bolesti, kterou pacient trpi, dochazi za pomoci
MKN-10 k presnému urceni diagnézy na zdkladé jejitho
presného vymezeni v oblasti pavodniho predpokladu dia-
gnoézy, jenz se zaklddal na pouze orientaénich vySetrenich
nebo subjektivnich pocitech pacienta. Podle MKN-10 lze
nasledné stanovit soubor nejéastéji se vyskytujicich dia-
gnoéz u pacientu s chronickou bolesti. Nejéastéji, odhadem
asi tak v 65 % az 80 % (Atluri et al., 2003) u vSech pacientt
s chronickou bolesti, se vyskytuji bolesti u onemocnéni sva-
lové a kosterni soustavy, dale bolesti spojené s onemocnéni-
mi nddorového charakteru, bolest neuropaticka a bolestivé
stavy spojené s poranénimi zptsobenymi otravou nebo jiny-
mi vnéjs$imi pri¢inami.

® 4 OPIOIDNI ANALGETIKA
Opioidni analgetika predstavuji jednu ze skupin medika-
mentu, jeZ jsou pouZivany odborniky v 1éébé bolesti u pa-
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cientt, ktefi trpi chronickym typem bolesti. Definice, ktera
zcela nejvystiznéji popisuje, co si lze pod terminem opioidy
predstavit, byla uvedena v reportech o stavu predepisova-
nych 1éka na tzemi Spojenych statt americkych uverejné-
nych v ramci ndrodnich instituci National Institute of He-
alth a National Institute on Drug Abuse: ,Opioidy jsou
analgetika nebo 1éky ulevujici od bolesti, predepisované za
normalnich okolnosti pro 1é¢bu bolesti“ (NIDA, 2009).

Analgetika pouzivana k 1é¢bé jak chronické, tak akut-
ni bolesti jsou podle WHO délena do tiech kategorii: analge-
tika I. stupné 1é¢by bolesti dle WHO (neopioidni analgeti-
ka), analgetika 2. stupné 1é¢by bolesti dle WHO (slabé opioi-
dy) a analgetika 3. stupné 1écby bolesti (silné opioidy)
(Dlouha et al., 2009).

® 4 / 1 DELENI ANALGETIK PODLE WHO
Dlouh4 et al. (2002), Vondrackova (2004) a Lejcko (2009)
popisuji ve svych ¢lancich rozdéleni analgetik podle WHO
stejné.

4/1/1 Analgetika I. stupné podle 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 typa migrény. U téchto analgetik
je stropni efekt (zvysSeni nad terapeutickou davku nezvysi
analgeticky efekt, ale zvySuje riziko jejich nezadoucich
ucinka) (Dlouh4 et al., 2009).

a) Nesteroidni antirevmatika (NSA): Nemocni
s chronickou bolesti je uzivaji ¢asto radu let, 1é¢ba byva ve-
dena nesystematicky, ¢asto je nedéinna, vedlejsi uéinky ze
strany traviciho traktu (gastropatie, GIT hemoragie) nékdy
brani jejich dalsimu pouziti. Pii polymorbidité pacientt mo-
hou byt vyznamné i 1ékové interakce (napt. antikoagulan-
cia, antidiabetika). Prichézi-li nemocny s nedostateénou
kontrolou bolesti, ktery NSA uziva chronicky, vyplati se ty-
to léky vysadit a sledovat, jakou skute¢nou roli v analgezii
hraji. Nezridka zjistime, Ze nechybi. Jejich misto v 1é¢bé
chronické bolesti nélezi v epizodickém uziti, napr. pri akti-
vaci osteopor6zy nebo u éerstvé kompresivni fraktury pri
osteoporéze. NSA maji opodstatnéni i u okruhu revmatic-
kych onemocnéni. Toxicita NSA stoupd s vékem (Lejcko,
2009).

U NSA Ize v posledni dobé sledovat vzestup uzivani
téchto léc¢iv pacienty. Obzvlasté u 1é¢iv, kterd jsou dostupna
ve volném prodeji, jako jsou 1éky obsahujici napt. tyto Géin-
né latky — diclofenac, ibuprofen. U téchto Géinnych latek
a léciv, ktera je obsahuji, 1ze pozorovat az jejich abtzus ze
strany pacientu trpicich chronickou bolesti v pripadech ne-
dostateéné medikace (NIDA, 2009).

b) Analgetika - antipyretika: Paracetamol je anal-
getikem prvni volby, ma dobrou tolerabilitu, nizkou toxici-
tu, je ho mozné podéavat v prab&hu celé gravidity. Paraceta-
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mol je vhodny u seniord a u pacientt na antikoagulaéni
1écbé. Analgeticky efektivni je i metamizol.

4/1/2 Analgetika II. stupné podle WHO

Tuto skupinu tvori slabé opioidy. Jsou vhodna pro slabou az
stredné silnou bolest (pri malignim onemocnéni, u chronic-
kych vertebrogennich onemocnéni, postdiskotomickych
bolesti, chronickych revmatickych bolesti, osteoartritid).
Utinnou davku upravujeme titrovanim, podédvame je v pra-
videlném intervalu, sledujeme nezadouci Géinky a predcha-
zime jim.

Mezi slabé opioidy vhodné pro 1é¢bu chronické bolesti
radime kodein, tramadol a dihydrocodein. K jejich nezadou-
cim Géinkam patri dtlum dechu, obstipace, v poéatku lécby
nauzea, zvraceni, sedace, ospalost, svédéni (Dlouh4 et al.,
2009).

4/1/ 3 Analgetika III. stupné podle WHO

Tuto kategorii analgetik tvori silné opioidy. Silné opioidy
jsou indikovany u silné bolesti jak nadorového, tak nenado-
rového charakteru. Radime k nim morfin, oxykodon, fenta-
nyl — ¢isti antagonisté opioidnich receptord; butorfanol,
pentazoicin — agonisté — antagonisté (v 1é6¢bé bolesti se jiz
v soucasné dobé nepouzivaji); hydromorfon, metadon; bup-
renorfin — ¢asteény agonista.

Nezadouci u€inky jsou stejné jako u slabého opioidu co-
deinu, hlavné myslime na moznost dtlumu dechu.

Zcela mimo déleni analgetik dle WHO je razena kate-
gorie tzv. adjuvantnich analgetik. Adjuvantni analgetika —
jsou to léciva, kde priméarni indikaci je jiny patologicky stav
nez bolest. Patii sem néktera antidepresiva, jez maji své
misto v 1é¢bé chronické neuropatické bolesti charakteru
kontinualni dysestezie, jako napr. bolestiva forma diabetic-
ké polyneuropatie. Antikonvulziva (gabapentin, pregaba-
lin, karbamazepin, clonazepam, valproaty) jsou indikovany
hlavné tam, kde ma bolest paroxysmalni charakter (napr.
bolest dolnich zad s projevy radikularni iritace, postherpe-
ticka neuralgie) (Lejcko, 2009). Dale do této kategorie 1é¢iv
rfadime i antiarytmika, antimigrenika, kortikoidy, atd.

Po mnoho let byl zakladnim lékem této skupiny mor-
fin, ktery byl dlouhou dobu k dispozici pouze v injekéni for-
mé nebo jako magistraliter pripraveny roztok nebo ¢ipky.
V soucasnosti je morfin pokladan odbornou verejnosti za re-
ferenéni bod v 1é¢bé bolesti a zlaty standard, ale jiz nepred-
stavuje zakladni kdmen 1é¢by bolestivych stavt.

V soucasné dobé jsou k dispozici morfinové preparaty
ve formé tablet ¢ nédplasti s ¥izenym dlouhodobym uvoliio-
vanim, které kontinualné udrzuji vyrovnanou tc¢innou hla-
dinu analgetika (napt. MST continus, Oxycontin, Durogesic
atd.) (Dlouh4, Havlikova, Marek, 2002).

CHRONICKA BOLEST A OPIOIDN ANALGETIKA NA LEKARSKY PREDPIS V ADIKTOLOGI!
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@ 4/ 2 U¢inné latky opioidnich analgetik
Dle Kozaka (2009) se opioidni analgetika déli nasledujicim
zpusobem do dvou kategorii na slabé a silné opioidy.

Kozak (2009) ve své praci uvadi, Ze v Ceské republice
jsou v soucasné dobé k dispozici tyto slabé opioidy:

Tramadol - jeho hlavni vyhodou je relativné nizké ri-
ziko zacpy, dobra biologicka dostupnost po peroralni aplika-
ci a velky pocet 1ékovych forem. Analgeticky tcinek trama-
dolu se vS8ak d4 podstatné zvysSit sou¢asnym podavanim
paracetamolu. Kombinace paracetamolu s tramadolem se
vyborné umistila v lize analgetik.

Kodein — je analgeticky pomérné slaby, a proto se po-
uziva prakticky jen v kombinacich, nejlépe s paracetamo-
lem. Dihydrokodein — jedna se o analgetikum s vyssi
Gcinnosti, nez je kodein. Jeho analgetick4 tcinnost 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. Patii mezi tzv. smiSené agonisty-anta-
gonisty a maji malou biologickou dostupnost per os, takze
se musi poddvat parenterdlné s vyjimkou pentazocinu.
U této skupiny se uplatiiuje stropovy efekt (dalsi zvySovani
davek nezvysi analogicky efekt, pouze nezddouci Géinky).

Kozak (2009) ve své praci dale poukazuje na skupinu
silnych opioidu, ktera je tvorena nize uvedenou skupinou
zastupcu opioidu, a zduraznuje, Ze tyto opioidy jsou urceny
pro silné, neztiSitelné bolesti, které nelze dostate¢né mirnit
neopioidnimi analgetiky nebo slabymi opioidy. Maximalni
denni davky nejsou uréeny a nejsou limitovdny stropovym
efektem. Morfin — je klasickym standardem v 1é¢bé silné
bolesti. Injekéni forma je vhodna pro 1éébu silné akutni bo-
lesti, per os formy s postupnym uvolfiovanim jsou urceny
pro chronickou bolest. Pro 1éébu prilomové bolesti je vhod-
ny s bezprostrednim uvoliiovanim.

Fentanyl — vhodny pro 1é¢bu silné chronické bolesti.
Pro 1écebné tcely u silné chronické bolesti se pouzivd v na-
plastech a prichdazi na trh i forma intranazalni pro lééeni
prulomové bolesti.

Hydromorfon — vyskytuje se v peroralni formé a lze
jej uplatnit obecné v ramci rotace opioidu.

Oxykodon — dalsi ze skupiny silnych opioida pro 1é¢-
bu silné chronické nenddorové bolesti a v nékterych pripa-
dech i akutni.

Buprenorfin — jedna se jak o parcidlniho agonistu,
tak antagonistu. Navzdory této charakteristice je razen do
skupiny silnych opioidd vzhledem k tomu, Ze jeho vyssi dav-
ky jsou ekvivalentni viéi jinym silnym opioidam.

Pethidin/merepidin — ma ve srovnani s morfinem
nizsi spazmogenni efekt, je tudiz vhodnéjsi u akutni koliko-
vé bolesti. Pethidin ma vSak kratsi trvani Géinku a navic
neni vhodny pro chronickou léébu z divodu nebezpeéi hro-
madéni toxického metabolitu norpethidinu.

Piritramid — v injekéni formé je vhodny pro silnou bo-
lest. Jeho ucinek je delsi nez u pethidinu, sndsenlivost je
statisticky podobna jako u jinych opioida.

Opioidy sufentanil, alfentanil a remifentamil je
mozno poddvat pouze v anesteziologickém prostredi. Meta-
don, opioid se specifickymi vlastnostmi, je v CR zatim ur-
¢en jen pro detoxifikacéni 1é¢bu psychické zavislosti na opioi-
dy ve specializovanych centrech.

Vyse uvedené ucinné latky jsou podle informaci Statni-
ho ustavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL) a jeho Databéze regis-
trovanych légivych piipravka a PZLU fazeny do ATC skupi-
ny NO2 Analgetika. Latky razeny do této ATC skupiny jsou
obsazeny v medikamentech, které jsou podle statistik
SUKL nejéastéji predepisovany pacienttim s chronickou bo-
lesti, coZ 1ze nésledné dolozit podle hldgeni 1ékdren SUKL
(3. ctvrtleti 2009), ktera eviduji vSechna vydana léciva
s ATC skupinou N02.

Jedna se napriklad o tyto 1é¢iva: Tramal, Codein, DHC
Continus (slabé opioidy) a MST Continus, Vendal retard,
Sevredol, Fentanyl, Durogesic, Transtec, aj. (silné opioidy).

® 4 / 3 OPIOFOBIE

Opiofobie je fenomén, jehoZ zdrojem jsou mylné predstavy
o vedlej$ich uéincich opioidu a jejich indikacich, nebot pre-
trvava nazor, zZe opioidy jsou lékem konce zivota. Opiofobie
predstavuje vyznamnou bariéru v uziti opioidu v 1é¢bé téz-
ko ovlivnitelné chronické bolesti (Lejcko, 2009).

Opiofobii 1ze definovat jako nadmérny strach z G¢inku
opioidt, napr. ze vzniku zdvislosti a prehnané obavy ze
vzniku nezvlddnutelnych vedlejsich Géinkt. Je mozno za-
chytit i ndzory, ze uzivani opioidu je cosi neslusného, nemo-
ralniho a hodného zavrzeni. Tyto ndzory maji zdroj v gene-
racemi predavaném pohledu na podstatu bolesti a jeji
smysl. Ruku v ruce s tim vznikaly i myty o Skodlivém téin-
ku morfinu a opioidd, jako napf.: uziva morfin, tzn. Ze je
v termindlnim stadiu onemocnéni; bere morfin, je to zavisly
¢lovék; morfin tlumi dychani; morfin tlumi vSechny aktivity
jedince atd. (Lejcko & Sevéik, 2004).

@ 5 ABUZUS OPIOIDNICH ANALGETIK NA
LEKARSKY PREDPIS

Léky, které jsou dostupné pouze na lékarsky predpis a mezi
néz lze radit také opioidni analgetika, jsou velice G¢innymi
v 1é6¢bé ruznych zdravotnich problému, které se maji souvis-
lost s 1é¢bou akutni nebo chronické bolesti. Prevazné jsou
opioidni analgetika predepisovdny skupiné pacientt trpi-
cich chronickou bolesti s cilem zlepSeni produktivity Zivota
u téchto pacientu.

,Vétsina lidi, kteri uzivaji 1éky na lékarsky predpis,
uziva tento typ 1éka zodpovédné. Ale pokud dochazi k jejich
zneuzivani, tak to znamena, Ze jsou bud uzivani jinou oso-
bou neZ pro kterou je dany 1ék urcéen, nebo jsou tyto léky uzi-
véany jinym zptusobem nebo v jiné davce, nez bylo lékarem

LAVICKOVA, J., KOZAK, J.



predepsano. Léky na lékarsky predpis mohou vyvolavat ve-
lice zavazné komplikace zdravotniho stavu véetné vzniku
zavislosti“ (NIDA, 2009). Vzhledem k faktu, Ze vznik zavis-
losti na opioidech zavisi na typu jejich administrace, musi-
me uvést, Ze ,,opioidy mohou byt uzivani peroralni formou,
nebo mohou byt tablety rozdrceny a ve formé prasku snupa-
ny nebo uZivany injekéni formou. Shupani nebo uZivani
opioidnich analgetik injekéni formou vede k rychlému uvol-
néni drogy do krevniho obé&hu, vystavuje jedince vySSim
davkam dané latky a mtzZe zpasobit mnoho jiz hlasenych
a znamych reakci z predavkovani“(NIDA, 2009).

Na zéakladé vyse uvedenych informaci mtzeme jedno-
znaéné rici, Ze ,opakované zneuzivani opioidnich analgetik
a opioidu samotnych muze vést ke vzniku zavislosti — chro-
nickému, recidivujicimu onemocnéni charakterizovanému
nutkavym uzivanim navykovych latek a jejich zneuzivani
navzdory jejich Skodlivym duisledkim®“ (NIDA, 2009). Ve
velké vétsiné pripada tohoto abtizu opioidnich analgetik na
lékarsky predpis se jedna o uziti preparatu, které mtzeme
klasifikovat jako uziti predepsaného léku bez predeslé 1é-
¢ebné indikace, a jen malé procento pripadi muZeme bez-
pecéné urdit jako zneuziti opioidnich analgetik ze strany pa-
cientt trpicich chronickou bolesti. UZiti predepsaného léku
bez predeslé 1ééebné indikace je definovéano jako zptisob uzi-
vani predepisovaného typu lékt osobami, pro které tyto
preparaty nebyly uréeny, a nebo byly tyto preparaty uzity
za ucelem ziskani prvotni zkuSenosti s timto typem legalni
navykové latky nebo pro pocity, jez tyto latky vyvolavaji
(NSDUH, 2007).

Velice ¢asto dochézi ke vzniku mnoha nedorozumeéni
nespravnym pochopenim pojmu zavislost. Je treba rozliso-
vat pojmy fyzicka a psychick4 zavislost a tolerance. U kaz-
dého pacienta dlouhodobé 1ééeného opioidy vznika fyzickd
zavislost jako projev fyziologické adaptace nervového sys-
tému. Pri nahlém vysazeni opioidu (nej¢astéji z iatrogenni
pri¢iny) se projevi jako abstinenéni syndrom. Proto musi
byt davka opioidu vysazovana zvolna obracenou titraci. Fy-
zicka zavislost se vSak nesmi zaménovat za psychickou
zavislost, kterou charakterizuje porucha chovani s touze-
nim po dané latce. Takovy jedinec nevyhledava opioid jako
1ék na bolest, ale jako drogu, kterou chce reSit svizelnou Zi-
votni situaci. Tolerance — nutnost zvyseni davky, aby se
udrzel ptivodni analgeticky efekt — byva rovnéz zaménova-
na za psychickou zavislost. Na analgeticky efekt vznika to-
lerance kupodivu pomérné pomalu, vétSinou znamena
progresi onemocnéni (Lejéko, 2009).

Podle poslednich dostupnych statistik NSDUH (2008)
(Celondrodni pruzkum zaméreny na uzivani navykovych
latek a zdravi), diive znamého pod nazvem National House-
hold Survey on Drug Abuse, z roku 2007 mtzZeme uréit pre-
valenci uzivani opioidnich analgetik za posledni rok. Preva-
lence uziti opioidnich analgetik za posledni rok byla u osob
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kych v tomto obdobi 5,2 milionu obyvatel (vyvoj popisuje
graf 1). Zakladni podminkou pro zjisténi prevalence bylo
uzivani opioidnich analgetik u osob starsich 12 let bez jaké-
koli predeslé zdravotni indikace.

Vysledky provadéného vyzkum NSDUH (2006; 2008)

1997 2001 2005 2007
pocet obyvatel uzivajicich opioidni analgetika
Graf 1/ Graph 1
Vyvoj v uzivani opioidnich analgetik pro jiné nez |ékafské ucely v populaci
USA v letech 1997-2007 (v milionech obyvatel)/
Developments in the non-medical use of prescribed opioid analgesics
among the U.S. population from 1997 to 2007 (in millions of people)

poukazuji také na to, jakym zpusobem si vékova kohorta
osob starsich 12 let v populaci obyvatelstva Spojenych stata
americkych obstarava opioidni analgetika na lékarsky
predpis pro svou potrebu za ticelem uzivani této skupiny 1é-
¢iv bez jakékoli zdravotniho dtvodu. Tato skupina uvedla,
Ze se k opioidnim analgetiktim v 56,5 % dostali pres nékoho
zndmého a za uvedené léky nic neplatili. Nacez 81 % res-
pondentt z téch, kteri odpovédéli, Ze opioidni analgetika
ziskali od znamého nebo pribuzného, uvedlo v navazujici
otazce, Ze dané osoba, kterd jim opioidni analgetika dala,
ziskala vySe zminéné léky od lékare. 18,1 % respondenti
odpovédeélo, Ze opioidni analgetika ziskali primo od lékare,
a to bud jejich praktického lékare, nebo lékare slouziciho na
pohotovosti. Pouha 4,1 % respondentt uvedla, Ze opioidni
analgetika ziskali koupi na ulici pfimo od dealera nebo zce-
la nezndmé osoby. Zcela zanedbatelna skupina responden-
ta v poétu pouhého 0,5 % uvedla, Ze dané 1éky si obstarala
nakupem na internetu.

Soucasné trendy tykajici se zneuzivani opioidnich
analgetik na lékarsky predpis se dotykaji prevazné nékoli-
ka skupin celosvétové populace. Mezi ohroZené skupiny ra-
dime adolescenty vékové kohorty 12—-17 let a vékovou ko-
hortu mladych dospélych 18-24 let, vékovou kohortu dospé-
lych zastoupenou dvéma kategoriemi — 1. skupina ve véku
50-64 let a 2. skupina ve véku nad 65 let, posledni skupinu
predstavuji Zzeny (NIDA, 2009).

Kohorta adolescentti a mladych dospélych byla zkou-
mana za pomoci nésledujicich prizkumi, které probéhly
v letech 2007-2008. Kohorta adolescenti ve vékovém roz-
mezi 12 az 17 let byla podrobena prizkumu Monitoring the
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Future v roce 2008, ktery se zaméruje na zaky navstévujici
posledni ro¢nik 2. stupné zakladni Skoly a na studenty
2. roéniku a 4. roéniku stredni $koly na tzemi Spojenych
statt americkych. V prazkumu, ktery se zabyva monitoro-
vanim situace uzivani alkoholu, nelegalnich navykovych 14-
tek a 1ékt dostupnych pouze na lékarsky predpis mezi zaky
2. stupné zakladni $koly a mezi studenty strednich skol, by-
lo zjisténo, Ze okolo 15,4 % respondentu uzilo v poslednim
roce opioidni analgetika na lékarsky predpis z davodu ji-
nych, neZ jsou zdravotni obtize (NIDA, 2009).

Naproti tomu prazkum National Survey on Drug
Use and Health (NSDUH) probihajici ve vékové kohorté
18-25 let na uzemi Spojenych statt americkych poukazal
na to, Ze v poslednim roce zneuzilo opioidni analgetika na
lékarsky predpis 6 % respondentt. Velice ¢astym jevem je
u této skupiny uzivani vice navykovych latek najednou.
Nejcastéji se jednalo o kombinaci opioidnich analgetik a al-
koholu nebo opioidnich analgetik a marihuany. Kombinace
alkoholu ve formé tzv. binge drinking s opioidnimi analgeti-
ky na lékarsky predpis se objevuje 4krat vice u této vékové
kategorie (predstavovana univerzitnimi studenty) nez
u stejné vékové ohranicené populace, u které nedochézelo
k zneuzivani opioidnich analgetik na lékarsky predpis pro
nelékarské tucely (McCabe et al., 2005a).

Mezi vysoce ohrozené skupiny patri také stari lidé ve
vékové kohorté nad 65 let. Napr. v USA predstavuje tato vé-
kova kohorta pouze 13 % z celkové populace, presto lze jed-
noznaéné Tici, Ze se v pruméru jednd o tretinu uzivatelu
v8ech predepsanych 1€kt na uzemi Spojenych statd americ-
kych. Podobn4 situace je u populace v pripadé Evropy, kde
celkovd populace trpici chronickou bolesti predstavuje
19 % z celkové populace. V pripadé Evropy se jedna o stejné
velkou skupinu, ale v pripadé predepisovani opioidnich
analgetik dochdzi k mensi predepisovanosti, nez v pripadé
Spojenych statt americkych podle dat Mezinarodniho dra-
du pro kontrolu narkotik za roky 1998-2003 (ICNB, 2004).
Podle vyse uvedenych udajua, které se tykaji primeérné spot-
Feby opioidi za den na jeden milién obyvatel, obsadila Ces-
ka republika az 44. misto ve svété, pred nami se umistily
takové staty jako Bulharsko (22.), Slovensko (18.). Prvni
mista obsadily zemé zdpadni Evropy a USA. Situace v pre-
depisovani opioidnich analgetik se podle dat uverejnénych
ICNB za rok 2006—-2008 v ramci Ceské republiky zlepsila
a CR se v soudasnosti pohybuje na 33. misté.

U starsich pacientd dochézi s vétsi pravdépodobnosti
k predepisovani vice druha 1ékd, coz muze néasledné vést
k nezdmérnému zneuzivani. Jedinci starsi 65 let jsou v rizi-
ku zneuzivani lékt na lékarsky predpis, které uéelné uziva-
ji, ale ne vzdy v rdmci spravné lékarské indikace. Navic vel-
ké procento populace této vékové kohorty uziva s predepsa-
nou medikaci 1éky dostupné ve volném prodeji a dopliiky
vyZzivy (NIDA, 2005).

Posledni skupinu predstavuji Zeny, u kterych dle stu-
dii vénujicich se trendim v uzivani 1éku na lékarsky pred-
pis existuje vétsi predispozice abizu tohoto typu latek nez
u muzu, hlavné v pripadech, které se tykaji narkotik a 1éka
urcenych k 16¢bé uzkostnych stava (NIDA, 2005).

Vseobecné muzeme rici, Ze na zakladeé studie, ktera by-
la v roce 2005 provedena ve Spojenych statech americkych
u pacientu s chronickou bolesti, Manchikanti et al. (2006)
prokézali, Ze zhruba u 9 % vSech pacientt, které se 1é¢i opio-
idnimi analgetiky na lékarsky predpis, dochdzi k abizu
téchto 1éka.

@ 6 OPIOIDNIi ANALGETIKA A NAVYKOVE
LATKY

Na zdkladé jiz probéhlych vyzkumu lze stanovit, jaké navy-
kové latky jak alkoholového, tak nealkoholového charakte-
ru lze nejcasté&ji kombinovat s opioidnimi analgetiky na 1é-
karsky predpis.

® 6 / 1 llegalni navykové latky

Manchikanti et al. (2006) uvadéji ve spojitosti s uzivanim
opioidnich analgetik na lékarsky predpis u pacientt trpi-
cich chronickou bolesti uzivani nealkoholovych navykovych
latek, které jsou nejéastéji tohoto typu: marihuana, kokain
a amfetaminy (tabulka 1). Dané navykové latky jsou pa-
cienty s chronickou bolesti uzivany asi u 16 % této skupiny.
Studie uvadi, Ze nejvice uzivanou nelegdlni latkou v kombi-
naci s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis je marihu-
ana, kterd podle dat ziskanych v roce 2005 prevaZovala
v uzivani hlavné mezi Zenami.

Tabulka 1/ Table 1

Prevalence uZivani navykovych latek u pacientt s chronickou bolesti

v roce 2005

2005 lifetime prevalence of illegal drug use among a cohort of patients
with chronic pain (Manchikanti et al., 2006)

Zneuzivané Celkem

navykové latky

Marihuana 7 % 13 % 1 %

Kokain 5% 5% 4,8 %

Na problematiku uzivani nealkoholovych navykovych
latek, presnéji marihuany, kokainu a amfetaminu, bylo ve
studii Manchikanti et al. (2006) pohliZeno taky z pohledu
zastoupeni problému ve vymezenych vékovych kohortéach,
jez jsou tyto: (1) 18-45 let, (2) 45-64 let a (3) 65 let a vice.
Nejvétsi procentudlni zastoupeni z rad pacientt trpicich
chronickou bolesti se objevilo ve vékové kohorté 18—45 let
(tabulka 2).

Manchikanti et al. (2006) se zabyvaji problémem uZzi-
vani nealkoholovych nelegdlnich ndavykovych latek v kom-
binaci s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis také
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Tabulka 2/Table 2
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Prevalence uZivani ndvykovych latek u pacientt s chronickou bolesti v roce 2005 v riiznych vékovych kohortach

2005 lifetime prevalence of illegal drug use in pre-defined age groups comprising a cohort of patients with chronic pain (Manchikanti et al., 2006)

< 45 let
Muzi Zeny Celkem Muzi
Zneuzivané NL 15 % 31 % 25 % 12 %

45-64 let > 65 let
ieny Celkem Muzi ieny Celkem
13 % 13 % 0 % 0 % 0 %

Tabulka 3/Table 3

Prevalence uzivani ndvykovych latek u pacientt s chronickou bolesti v zévislosti na délce trvani bolesti v roce 2005

2005 lifetime prevalence of illegal drug use among a cohort of patients with chronic pain according to the duration of the chronic pain condition

(Manchikanti et al., 2006)

5-9 let

> 10 let

Zneuzivané NL 16 % 22 % 20 % 12 %

z pohledu délky trvani bolesti u pacientt trpicich chronic-
kou bolesti, a zda tento faktor hraje roli v uzivani téchto na-
vykovych latek. Nejvyssi prevalence uzivdani nealkoholo-
vych navykovych latek byla na zdkladé ziskanych vysledka
zjisténa ve skupiné respondentt, kteri trpéli chronickou bo-
lesti po dobu kratsi 5 let. Celkova prevalence byla u zkou-
mané populace v tomto segmentu 20 %, u Zen prevalence
dosahovala 22 % a u muzu 16 %. S prodluzujici se dobou trva-
ni chronické bolesti se celkova prevalence uzivani nealkoho-
lovych navykovych latek snizovala. Navzdory tomuto trendu
pretrvavala vySsi prevalence v uzivani nelegalnich latek
u Zen oproti prevalenci vyskytujici se u muzua (tabulka 3).

Uzivani nelegdlnich nédvykovych latek ve spojitosti
s lékari predepisovanymi opioidnimi analgetiky bylo na za-
kladé studie zjisténo u priblizné 34 % pacientd trpicich
chronickou bolesti. V prevazné vétSiné se jednalo o pa-
cienty, kteri byli mladsi 45 let a Zenského pohlavi. Pokud se
jednalo o uzivani nelegalnich néavykovych latek v kombinaci
s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis mezi pacienty
s chronickou bolesti, kteri byli ve véku 65 let a vice, studie
dosla k zavéru, Ze trend, ktery by odpovidal uzivani opioid-
nich analgetik na lékarsky predpis spolu s nelegalnimi navy-
kovymi latkami, se v této vékové kohorté nevyskytuje.

Ziskana data koreluji s ur¢itymi atributy, které ilus-
truji jak trendy v uzivani nelegalnich navykovych latek, tak
trendy abuizu opioidnich analgetik na lékarsky predpis. Ze
ziskanych dat byl sestaven profil typického pacienta s chro-
nickou bolesti uzivajictho nelegalni navykové latky: pa-
cienti zZenského pohlavi mladsi 45 let, kteri trpéli chronic-
kou bolesti vznikajici jako ndsledek automobilové nehody,
s vyskytem chronické bolesti ve vice mistech téla a prede-
$lou historii v uzivani nelegalnich navykovych latek. Dro-
gou prvni volby byla pro Zeny marihuana (Manchikanti et
al., 2006).

® 6 / 2 Alkohol

Alkohol predstavuje dalsi typ ndvykové latky, v tomto pri-
padé legalniho charakteru, ktera je velice ¢asto zneuzivana
v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis.
Zneuzivani tohoto typu navykové latky neni vazano na jed-
nu vékovou nebo socidlné-ekonomickou skupinu, jako tomu
muze byt v pripadé nelegalnich navykovych latek. Vzhle-
dem k legalité, vétsi dostupnosti a toleranci k této navykové
latce se zneuzivani alkoholu objevuje naprié celou populaci.

Kombinovani prepsanych opioidnich analgetik s alko-
holem predstavuje vyrazné riziko pro pravidelné konzu-
menty alkoholickych ndpojt (Dart, 2001).

Na zakladé rozsahlé celonarodni epidemiologické stu-
die, ktera probéhla v roce 2005 na tizemi Danska v populaci
starsi 16 let zamérené na spojitost uzivani opioidnich anal-
getik na lékarsky predpis u pacienta s chronickou bolesti
ce v ramci této problematiky (Ekholm et al., 2009). Otazky
tykajici se mnozstvi uzitého alkoholu ve spojitosti s opioid-
nimi analgetiky se respondenti dotazovaly na frekvenci
uzivaného mnozstvi alkoholu a zpasobu uzivani alkoholu.

Za vysoké davky alkoholu bylo v této studii povazova-
no mnozstvi alkoholu konzumované za tyden u muze
v mnozstvi, které prekrocilo 21 standardnich alkoholickych
napoju, u Zen se jednalo o mnozstvi, kdy bylo konzumovano
vice nez 14 standardnich alkoholickych n&apoja. /Pozn.:
Standardni alkoholicky nédpoj obsahuje vzdy stejné mnoz-
stvi alkoholu bez ohledu na velikost nebo typ alkoholického
napoje. V ramci Danska se jedna o mnozstvi 15,2 ml (12g)
¢istého alkoholu./

Tzv. binge drinking predstavovalo mnoZstvi konzumo-
vaného alkoholu v podobé péti a vice alkoholickych napoju
v rédmci jedné prilezitosti.
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Tabulka 4/ Table 4

Vysledky multivariantni regresivni analyzy poukazujici na spojitost mezi chronickou bolesti a konzumaci alkoholu/

Results of multivariable regression analysis indicating a correlation between chronic pain and alcohol consumption (Ekholm et al., 2009)

%

Vysoké davky alkoholu

Celkem 14,2
Chronicka bolest a uZivani opioidnich analgetik 10,8
Chronicka bolest a neuzivani opioidnich analgetik 13,5
Bez chronické bolesti 14,4
Binge drinking alespoii jednou za mésic

Celkem 48,8
Chronicka bolest a uzivani opioidnich analgetik 22,3
Chronicka bolest a neuzivani opioidnich analgetik 42,5
Bez chronické bolesti 50,9
Konzumace alkoholu méné nez jednou mésiéné

Celkem 171
Chronicka bolest a uZivani opioidnich analgetik 33,1
Chronicka bolest a neuzivani opioidnich analgetik 21,9
Bez chronické bolesti 15,6

OR 95% CI n
5159
0,71 0,39-1,31 119
0,91 0,74-1,13 943
1 4097
5186
0,36 0,22-0,57 120
0,87 0,74-1,02 953
1 4113
5178
2,41 1,58-3,67 120
1,44 1,19-1,73 951
1 4107

Osoby trpici chronickou bolesti, které uzivaji opioidni
analgetika na lékarsky predpis, konzumovaly v mensi mite
vys$si davky alkoholu, nez tomu bylo u osob, které chronic-
kou bolesti netrpély. Pacienti s predepsanou medikaci ve
formé opioidnich analgetik také s mensi pravdépodobnosti
provozuji tzv. binge drinking v intervalu alespon jednou za
mésic v porovnani s osobami, které chronickou bolesti netr-
piajejichz prevalence binge drinking je alespon 2krat vyssi.
A co navic, vyse uvedené vysledky multivariantni regresni
analyzy v tabulce 4 poukazujici na skuteénost, Ze vétsi ¢ast
pacientu uZivajicich opioidni analgetika na lékarsky pred-
pis uzivali alkohol ve frekvenci, ktera je nizsi nez jednou
mesicné.

Na zakladé téchto skutecnosti 1ze stanovit, Ze pacienti
trpici chronickou bolesti s mensi pravdépodobnosti uzivaji
alkohol v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékarsky
predpis, neZ je tomu u osob, které chronickou bolesti netrpi,
nebo u pacientd s chronickou bolesti, kteri dostavaji léky
z kategorie analgetika I. stupné dle WHO. Faktory tykajici
se prevalence uzivani opioidnich analgetik na lékarsky
predpis v kombinaci s alkoholem lze podlozit vysledky celo-
narodniho priazkumu probihajici na tzemi Spojenych stata
americkych v roce 2006, kdy bylo explicitné stanoveno, Ze
mezi respondenty priuzkumu nedoslo k Zzadnému statisticky
vyznamnému navyseni po¢tu pacientu trpicich chronickou
bolesti s historii v uzivani alkoholu spolu s predepsanymi
opioidnimi analgetiky (Edlund et al., 2007).

Jedinou vyjimku tykajici se uzivani opioidnich analge-
tik na lékarsky predpis v kombinaci s alkoholem tvori pa-

cienti s chronickou bolesti ve vékové kohorté 64 let a vice,
kdy je tato spoleéenska kategorie spojovana s vysokou pre-
valenci bolestivosti a s tim souvisejici vétsi pravdépodob-
nosti kombinace predepisovanych medikamenta s alkoho-
lem za t¢elem lepsiho zvladnuti projevi bolesti (Brennen et
al., 2005).

® 7 ZAVER
Chronicka bolest a opioidni analgetika na 1ékarsky predpis
jsou v soucasné dobé v ramci adiktologie zatim opomijenym
tématem, ale vzhledem ke zvy§ujicimu se nartustu pacienta
trpicich timto zdravotnim stavem je nutné se do budoucna
zacit vice zaobirat touto problematikou. Velice dulezité je
zamérit pozornost na moznost kombinace opioidnich anal-
getik s alkoholem nebo jinymi nealkoholovymi navykovymi
latkami vzhledem k panujici situaci nedostateéného prede-
pisovani 1ékt pacientim. Prevladdni fenoménu opiofobie
muze v pripadeé rizikovych skupin, jako jsou napr. vékové ko-
horty mladych dospélych (18-24 let), vékovych kohort
50-64 let a 64 let a vice, vést k vysSe zminénym kombinacim na-
vykovych latek s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis.
Na zdkladé informaci, které nam do souéasné doby
poskytly jiz provedené zahraniéni studie tykajici se opioid-
nich analgetik na lékarsky predpis ve spojitosti s jejich
kombinaci s alkoholem nebo jinou navykovou latkou neal-
koholového charakteru, by bylo dobré se zamérit na prove-
deni pilotniho Setreni, které by bralo v potaz zavéry a vy-
sledky téchto zahrani¢énich vyzkumt pro jejich aplikaci
v rameci Ceské republiky.

LAVICKOVA, J., KOZAK, J.
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