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KLÍÈOVÁ SLOVA: OPIOIDNÍ ANALGETIKA NA LÉKAØSKÝ PØEDPIS – ABÚZUS – CHRONICKÁ BOLEST – ALKOHOL –

NEALKOHOLOVÉ NÁVYKOVÉ LÁTKY

SOUHRN: Chronická bolest je oblast, v níž dochází každoroènì k pøedepisování vysokého poè-

tu lékù. Zároveò jde v souèasné dobì o téma, které je v rámci adiktologie opomíjené a zanedbá-

vané, pøestože na základì výzkumù z posledních let došlo ke zjištìní, že tyto medikamenty jsou

velice èasto užívány v kombinaci s alkoholem nebo jinou návykovou látkou. Tento pøehledový

èlánek se zamìøuje na rozbor fenoménu chronické bolesti a jeho léèby na území Èeské republi-

ky. Zároveò neopomíjí zmínku týkající se rozdìlení analgetik dle WHO a použití tohoto rozdìle-

ní v rámci kapitoly poukazující na již existující trendy abúzu opioidních analgetik. Ve spojitosti

s abúzem opioidních analgetik je také poukázáno na jejich abúzus v kombinaci s alkoholovými

i nealkoholovými návykovými látkami.

Došlo do redakce: 27 / KVÌTEN / 2010 Pøijato k tisku: 20 / SRPEN / 2010

Korespondenèní adresa: Jana Lávièková / jana.lavickova@yahoo.co.uk / Šafaøíkova 20, 120 00 Praha 2

� 1 ÚVOD
Chronická bolest je problematikou, jež se podle posledního

evropského prùzkumu, který probìhl v 15 vybraných evrop-

ských státech a Izraeli v roce 2005, týká pøibližnì 19 % po-

pulace starší 18 let (Lejèko, 2009; Breivik et al., 2006).

S problematikou chronické bolesti se velice úzce pojí

téma užívání opioidních analgetik na lékaøský pøedpis.

Otázkou, které se v souèasné dobì vìnuje odborná veøej-

nost, je, zda dochází k abúzu tohoto typu medikace ve formì

samotné, nebo je zneužívána spolu s alkoholem nebo jinou

návykovou látkou nealkoholového charakteru pacienty uží-

vajícími opioidní analgetika na lékaøský pøedpis.

� 2 CHRONICKÁ BOLEST
Mezinárodní zdravotnická organizace (WHO) v roce 1949

zcela jasnì definovala pojem zdraví: „Zdraví je stav úplné

tìlesné, duševní a sociální pohody, ne pouze nepøítomnost

nemoci nebo vady.“ Tato definice se pozdìji stala základním
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kamenem pro definování jednotlivých nemocí a zdravotních

problémù.

V rámci pøístupu odborné lékaøské obce došlo v roce

1979 Mezinárodní spoleèností pro výzkum bolesti (IASP –

International Association for the Study of Pain) k pøijetí

obecné definice bolesti: „Bolest je nepøíjemná smyslová ne-

bo emoèní zkušenost, zážitek spojený s aktuálním nebo po-

tenciálním poškozením tkánì, nebo popisovaný výrazy pro

takovéto poškození“ (Mareš, 1997).

Definice popisující z obecného hlediska bolest není pro

naše úèely bohužel postaèující, a proto je nutné, abychom

výše uvedenou definice úzce specifikovali pro následnou de-

finici chronické bolesti.

Abychom mohli mluvit o chronické bolesti, musí pa-

cient tímto stavem trpìt déle než 3–6 mìsícù. Chronická bo-

lest na rozdíl od bolesti akutní, která je popisována náhlým

zaèátkem s dobou trvání v délce hodin až dnù, zøetelným

projevem poškození tkání a vegetativních symptomatologií,

se liší v tom, že pøíèina vzniku nebo projevu bolesti není

vždy známá. Specifickým znakem, který chronickou bolest

velice èasto provází, je zmìna psychiky pacienta trpícího

tímto zdraví mìnícím stavem ve smyslu vzniku dlouhodo-

bých depresivních stavù, zatímco pacienti trpící akutní bo-

lestí prožívají období krátké anxiety a strachu. Pøístup

k léèbì chronické bolesti musí být komplexní a multidiscip-

linární (Dlouhá et al., 2002).

� 3 LÉÈBA CHRONICKÉ BOLESTI

� 3 / 1 Pracovištì léèby bolesti na území
Èeské republiky

V souèasnosti je na území Èeské republiky síť státních

i nestátních pracovišť, která èítá 81 pracovišť zamìøených

na léèbu chronické bolesti. Dlouhá et al. (2002) poukazují

na to, že se jedná o pracovištì multidisciplinárního charak-

teru, což pracovníkùm zaøízení umožòuje možnost spolu-

práce s pøíslušnými profesemi – psychologie, psychiatrie,

rehabilitace, neurologie, onkologie, chirurgické obory, atd.

Pracovištì pro léèbu chronické bolesti se dìlí do ètyø

kategorií (Dlouhá et al., 2002):

1) I. a II. typ pracovišť:

• Mají multidisciplinární charakter.

• První typ pracovištì je zakládán pøi FN, jeho složení

i charakter je totožný s druhým typem pracovištì, navíc

má za úkol pedagogickou èinnost pregraduální i postgra-

duální urèenou pro zdravotnické pracovníky všech stupòù.

• Úèastní se na výzkumu v rámci problematiky oboru.

• Oznaèují se jako oddìlení nebo centrum pro léèbu bolesti,

zaøízení je zaèlenìno pod klinické pracovištì, nebo je zce-

la samostatné.

2) III. Typ pracovištì:

• Charakterizuje se jako poradna pro léèbu bolesti, èasto

pøièlenìná k odbornému oddìlení (ARO, neurologie),

napø. poradna pro bolesti hlavy, bolesti zad, atd.

• Pracovištì tohoto typu pravidelnì spolupracuje s lékaøi

nejménì dvou dalších oborù, psychologem a psychiatrem.

3) IV. Typ pracovištì:

• Zahrnuje ambulance a samostatné ordinace.

• Zabývá se urèitou léèebnou metodou, také akupunkturou,

nìkterými fyzikálními metodami, homeopatií, atp.

� 3 / 2 Nejèastìji se objevující diagnózy
u pacientù s chronickou bolestí
Lejèko (2009) uvádí, že nejèastìjší diagnózy spojené s chro-

nickou bolestí jsou z obecného hlediska tyto:

• chronické bolesti dolních a horních zad /Failed Back Sur-

gery Syndrom (FBSS)/,

• osteoartróza,

• revmatická onemocnìní,

• bolesti hlavy,

• neuropatické bolesti:

• diabetická polyneuropatie,

• postherpetická neuralgie,

• bolest u neurologických onemocnìní (roztroušená skle-

róza, amyotrofická laterální skleróza, syringomyelie,

aj.),

• posttraumatické a pooperaèní bolesti,

• nádorové bolesti,

• chronická viscerální bolest (chronická pankreatitida,

chronická intersticiální cystitida, aj.),

• fybromyalgie, myofasciální syndrom,

• komplexní regionální bolestivý syndrom (algodystrofie,

reflexní sympatická dystrofie).

Na základì získaných poznatkù o pacientovi a typu

chronické bolesti, kterou pacient trpí, dochází za pomoci

MKN-10 k pøesnému urèení diagnózy na základì jejího

pøesného vymezení v oblasti pùvodního pøedpokladu dia-

gnózy, jenž se zakládal na pouze orientaèních vyšetøeních

nebo subjektivních pocitech pacienta. Podle MKN-10 lze

následnì stanovit soubor nejèastìji se vyskytujících dia-

gnóz u pacientù s chronickou bolestí. Nejèastìji, odhadem

asi tak v 65 % až 80 % (Atluri et al., 2003) u všech pacientù

s chronickou bolestí, se vyskytují bolesti u onemocnìní sva-

lové a kosterní soustavy, dále bolesti spojené s onemocnìní-

mi nádorového charakteru, bolest neuropatická a bolestivé

stavy spojené s poranìními zpùsobenými otravou nebo jiný-

mi vnìjšími pøíèinami.

� 4 OPIOIDNÍ ANALGETIKA
Opioidní analgetika pøedstavují jednu ze skupin medika-

mentù, jež jsou používány odborníky v léèbì bolesti u pa-
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cientù, kteøí trpí chronickým typem bolesti. Definice, která

zcela nejvýstižnìji popisuje, co si lze pod termínem opioidy

pøedstavit, byla uvedena v reportech o stavu pøedepisova-

ných lékù na území Spojených státù amerických uveøejnì-

ných v rámci národních institucí National Institute of He-

alth a National Institute on Drug Abuse: „Opioidy jsou

analgetika nebo léky ulevující od bolesti, pøedepisované za

normálních okolností pro léèbu bolesti“ (NIDA, 2009).

Analgetika používaná k léèbì jak chronické, tak akut-

ní bolesti jsou podle WHO dìlena do tøech kategorií: analge-

tika I. stupnì léèby bolesti dle WHO (neopioidní analgeti-

ka), analgetika 2. stupnì léèby bolesti dle WHO (slabé opioi-

dy) a analgetika 3. stupnì léèby bolesti (silné opioidy)

(Dlouhá et al., 2009).

� 4 / 1 DÌLENÍ ANALGETIK PODLE WHO
Dlouhá et al. (2002), Vondráèková (2004) a Lejèko (2009)

popisují ve svých èláncích rozdìlení analgetik podle WHO

stejnì.

4 / 1 /1 Analgetika I. stupnì podle WHO:

Jedná se o neopioidní analgetika – analgetika antipyretika

a nesteroidní antiflogistika. Tato analgetika jsou vhodná

pro bolest zánìtlivou, bolest kostní, bolest degenerativních

onemocnìní a u nìkterých typù migrény. U tìchto analgetik

je stropní efekt (zvýšení nad terapeutickou dávku nezvýší

analgetický efekt, ale zvyšuje riziko jejich nežádoucích

úèinkù) (Dlouhá et al., 2009).

a) Nesteroidní antirevmatika (NSA): Nemocní

s chronickou bolestí je užívají èasto øadu let, léèba bývá ve-

dena nesystematicky, èasto je neúèinná, vedlejší úèinky ze

strany trávicího traktu (gastropatie, GIT hemoragie) nìkdy

brání jejich dalšímu použití. Pøi polymorbiditì pacientù mo-

hou být významné i lékové interakce (napø. antikoagulan-

cia, antidiabetika). Pøichází-li nemocný s nedostateènou

kontrolou bolesti, který NSA užívá chronicky, vyplatí se ty-

to léky vysadit a sledovat, jakou skuteènou roli v analgezii

hrají. Nezøídka zjistíme, že nechybí. Jejich místo v léèbì

chronické bolesti náleží v epizodickém užití, napø. pøi akti-

vaci osteoporózy nebo u èerstvé kompresivní fraktury pøi

osteoporóze. NSA mají opodstatnìní i u okruhu revmatic-

kých onemocnìní. Toxicita NSA stoupá s vìkem (Lejèko,

2009).

U NSA lze v poslední dobì sledovat vzestup užívání

tìchto léèiv pacienty. Obzvláštì u léèiv, která jsou dostupná

ve volném prodeji, jako jsou léky obsahující napø. tyto úèin-

né látky – diclofenac, ibuprofen. U tìchto úèinných látek

a léèiv, která je obsahují, lze pozorovat až jejich abúzus ze

strany pacientù trpících chronickou bolestí v pøípadech ne-

dostateèné medikace (NIDA, 2009).

b) Analgetika – antipyretika: Paracetamol je anal-

getikem první volby, má dobrou tolerabilitu, nízkou toxici-

tu, je ho možné podávat v prùbìhu celé gravidity. Paraceta-

mol je vhodný u seniorù a u pacientù na antikoagulaèní

léèbì. Analgeticky efektivní je i metamizol.

4 / 1 / 2 Analgetika II. stupnì podle WHO

Tuto skupinu tvoøí slabé opioidy. Jsou vhodná pro slabou až

støednì silnou bolest (pøi maligním onemocnìní, u chronic-

kých vertebrogenních onemocnìní, postdiskotomických

bolestí, chronických revmatických bolestí, osteoartritid).

Úèinnou dávku upravujeme titrováním, podáváme je v pra-

videlném intervalu, sledujeme nežádoucí úèinky a pøedchá-

zíme jim.

Mezi slabé opioidy vhodné pro léèbu chronické bolesti

øadíme kodein, tramadol a dihydrocodein. K jejich nežádou-

cím úèinkùm patøí útlum dechu, obstipace, v poèátku léèby

nauzea, zvracení, sedace, ospalost, svìdìní (Dlouhá et al.,

2009).

4 / 1 / 3 Analgetika III. stupnì podle WHO

Tuto kategorii analgetik tvoøí silné opioidy. Silné opioidy

jsou indikovány u silné bolesti jak nádorového, tak nenádo-

rového charakteru. Øadíme k nim morfin, oxykodon, fenta-

nyl – èistí antagonisté opioidních receptorù; butorfanol,

pentazoicin – agonisté – antagonisté (v léèbì bolesti se již

v souèasné dobì nepoužívají); hydromorfon, metadon; bup-

renorfin – èásteèný agonista.

Nežádoucí úèinky jsou stejné jako u slabého opioidu co-

deinu, hlavnì myslíme na možnost útlumu dechu.

Zcela mimo dìlení analgetik dle WHO je øazena kate-

gorie tzv. adjuvantních analgetik. Adjuvantní analgetika –

jsou to léèiva, kde primární indikací je jiný patologický stav

než bolest. Patøí sem nìkterá antidepresiva, jež mají své

místo v léèbì chronické neuropatické bolesti charakteru

kontinuální dysestezie, jako napø. bolestivá forma diabetic-

ké polyneuropatie. Antikonvulziva (gabapentin, pregaba-

lin, karbamazepin, clonazepam, valproáty) jsou indikovány

hlavnì tam, kde má bolest paroxysmální charakter (napø.

bolest dolních zad s projevy radikulární iritace, postherpe-

tická neuralgie) (Lejèko, 2009). Dále do této kategorie léèiv

øadíme i antiarytmika, antimigrenika, kortikoidy, atd.

Po mnoho let byl základním lékem této skupiny mor-

fin, který byl dlouhou dobu k dispozici pouze v injekèní for-

mì nebo jako magistraliter pøipravený roztok nebo èípky.

V souèasnosti je morfin pokládán odbornou veøejností za re-

ferenèní bod v léèbì bolesti a zlatý standard, ale již nepøed-

stavuje základní kámen léèby bolestivých stavù.

V souèasné dobì jsou k dispozici morfinové preparáty

ve formì tablet èi náplastí s øízeným dlouhodobým uvolòo-

váním, které kontinuálnì udržují vyrovnanou úèinnou hla-

dinu analgetika (napø. MST continus, Oxycontin, Durogesic

atd.) (Dlouhá, Havlíková, Marek, 2002).
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� 4 / 2 Úèinné látky opioidních analgetik
Dle Kozáka (2009) se opioidní analgetika dìlí následujícím

zpùsobem do dvou kategorií na slabé a silné opioidy.

Kozák (2009) ve své práci uvádí, že v Èeské republice

jsou v souèasné dobì k dispozici tyto slabé opioidy:

Tramadol – jeho hlavní výhodou je relativnì nízké ri-

ziko zácpy, dobrá biologická dostupnost po perorální aplika-

ci a velký poèet lékových forem. Analgetický úèinek trama-

dolu se však dá podstatnì zvýšit souèasným podáváním

paracetamolu. Kombinace paracetamolu s tramadolem se

výbornì umístila v lize analgetik.

Kodein – je analgeticky pomìrnì slabý, a proto se po-

užívá prakticky jen v kombinacích, nejlépe s paracetamo-

lem. Dihydrokodein – jedná se o analgetikum s vyšší

úèinností, než je kodein. Jeho analgetická úèinnost je však

po perorální aplikaci obdobná jako u samotného kodeinu.

Pentazocin, butorfanol a nalbufin – jsou urèeny

pro akutní nebo krátkodobou bolest, nejsou vhodné pro

chronickou bolest. Patøí mezi tzv. smíšené agonisty-anta-

gonisty a mají malou biologickou dostupnost per os, takže

se musí podávat parenterálnì s výjimkou pentazocinu.

U této skupiny se uplatòuje stropový efekt (další zvyšování

dávek nezvýší analogický efekt, pouze nežádoucí úèinky).

Kozák (2009) ve své práci dále poukazuje na skupinu

silných opioidù, která je tvoøena níže uvedenou skupinou

zástupcù opioidù, a zdùrazòuje, že tyto opioidy jsou urèeny

pro silné, neztišitelné bolesti, které nelze dostateènì mírnit

neopioidními analgetiky nebo slabými opioidy. Maximální

denní dávky nejsou urèeny a nejsou limitovány stropovým

efektem. Morfin – je klasickým standardem v léèbì silné

bolesti. Injekèní forma je vhodná pro léèbu silné akutní bo-

lesti, per os formy s postupným uvolòováním jsou urèeny

pro chronickou bolest. Pro léèbu prùlomové bolesti je vhod-

ný s bezprostøedním uvolòováním.

Fentanyl – vhodný pro léèbu silné chronické bolesti.

Pro léèebné úèely u silné chronické bolesti se používá v ná-

plastech a pøichází na trh i forma intranazální pro léèení

prùlomové bolesti.

Hydromorfon – vyskytuje se v perorální formì a lze

jej uplatnit obecnì v rámci rotace opioidù.

Oxykodon – další ze skupiny silných opioidù pro léè-

bu silné chronické nenádorové bolesti a v nìkterých pøípa-

dech i akutní.

Buprenorfin – jedná se jak o parciálního agonistu,

tak antagonistu. Navzdory této charakteristice je øazen do

skupiny silných opioidù vzhledem k tomu, že jeho vyšší dáv-

ky jsou ekvivalentní vùèi jiným silným opioidùm.

Pethidin/merepidin – má ve srovnání s morfinem

nižší spazmogenní efekt, je tudíž vhodnìjší u akutní koliko-

vé bolesti. Pethidin má však kratší trvání úèinku a navíc

není vhodný pro chronickou léèbu z dùvodu nebezpeèí hro-

madìní toxického metabolitu norpethidinu.

Piritramid – v injekèní formì je vhodný pro silnou bo-

lest. Jeho úèinek je delší než u pethidinu, snášenlivost je

statisticky podobná jako u jiných opioidù.

Opioidy sufentanil, alfentanil a remifentamil je

možno podávat pouze v anesteziologickém prostøedí. Meta-

don, opioid se specifickými vlastnostmi, je v ÈR zatím ur-

èen jen pro detoxifikaèní léèbu psychické závislosti na opioi-

dy ve specializovaných centrech.

Výše uvedené úèinné látky jsou podle informací Státní-

ho ústavu pro kontrolu léèiv (SÚKL) a jeho Databáze regis-

trovaných léèivých pøípravkù a PZLÚ øazeny do ATC skupi-

ny N02 Analgetika. Látky øazeny do této ATC skupiny jsou

obsaženy v medikamentech, které jsou podle statistik

SÚKL nejèastìji pøedepisovány pacientùm s chronickou bo-

lestí, což lze následnì doložit podle hlášení lékáren SÚKL

(3. ètvrtletí 2009), která evidují všechna vydaná léèiva

s ATC skupinou N02.

Jedná se napøíklad o tyto léèiva: Tramal, Codein, DHC

Continus (slabé opioidy) a MST Continus, Vendal retard,

Sevredol, Fentanyl, Durogesic, Transtec, aj. (silné opioidy).

� 4 / 3 OPIOFOBIE
Opiofobie je fenomén, jehož zdrojem jsou mylné pøedstavy

o vedlejších úèincích opioidù a jejich indikacích, neboť pøe-

trvává názor, že opioidy jsou lékem konce života. Opiofobie

pøedstavuje významnou bariéru v užití opioidù v léèbì tìž-

ko ovlivnitelné chronické bolesti (Lejèko, 2009).

Opiofobii lze definovat jako nadmìrný strach z úèinku

opioidù, napø. ze vzniku závislosti a pøehnané obavy ze

vzniku nezvládnutelných vedlejších úèinkù. Je možno za-

chytit i názory, že užívání opioidù je cosi neslušného, nemo-

rálního a hodného zavržení. Tyto názory mají zdroj v gene-

racemi pøedávaném pohledu na podstatu bolesti a její

smysl. Ruku v ruce s tím vznikaly i mýty o škodlivém úèin-

ku morfinu a opioidù, jako napø.: užívá morfin, tzn. že je

v terminálním stadiu onemocnìní; bere morfin, je to závislý

èlovìk; morfin tlumí dýchání; morfin tlumí všechny aktivity

jedince atd. (Lejèko & Ševèík, 2004).

� 5 ABÚZUS OPIOIDNÍCH ANALGETIK NA
LÉKAØSKÝ PØEDPIS
Léky, které jsou dostupné pouze na lékaøský pøedpis a mezi

nìž lze øadit také opioidní analgetika, jsou velice úèinnými

v léèbì rùzných zdravotních problémù, které se mají souvis-

lost s léèbou akutní nebo chronické bolesti. Pøevážnì jsou

opioidní analgetika pøedepisovány skupinì pacientù trpí-

cích chronickou bolestí s cílem zlepšení produktivity života

u tìchto pacientù.

„Vìtšina lidí, kteøí užívají léky na lékaøský pøedpis,

užívá tento typ lékù zodpovìdnì. Ale pokud dochází k jejich

zneužívání, tak to znamená, že jsou buï užívání jinou oso-

bou než pro kterou je daný lék urèen, nebo jsou tyto léky uží-

vány jiným zpùsobem nebo v jiné dávce, než bylo lékaøem
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pøedepsáno. Léky na lékaøský pøedpis mohou vyvolávat ve-

lice závažné komplikace zdravotního stavu vèetnì vzniku

závislosti“ (NIDA, 2009). Vzhledem k faktu, že vznik závis-

losti na opioidech závisí na typu jejich administrace, musí-

me uvést, že „opioidy mohou být užívání perorální formou,

nebo mohou být tablety rozdrceny a ve formì prášku šòupá-

ny nebo užívány injekèní formou. Šòupání nebo užívání

opioidních analgetik injekèní formou vede k rychlému uvol-

nìní drogy do krevního obìhu, vystavuje jedince vyšším

dávkám dané látky a mùže zpùsobit mnoho již hlášených

a známých reakcí z pøedávkování“(NIDA, 2009).

Na základì výše uvedených informací mùžeme jedno-

znaènì øíci, že „opakované zneužívání opioidních analgetik

a opioidù samotných mùže vést ke vzniku závislosti – chro-

nickému, recidivujícímu onemocnìní charakterizovanému

nutkavým užíváním návykových látek a jejich zneužívání

navzdory jejich škodlivým dùsledkùm“ (NIDA, 2009). Ve

velké vìtšinì pøípadù tohoto abúzu opioidních analgetik na

lékaøský pøedpis se jedná o užití preparátu, které mùžeme

klasifikovat jako užití pøedepsaného léku bez pøedešlé lé-

èebné indikace, a jen malé procento pøípadù mùžeme bez-

peènì urèit jako zneužití opioidních analgetik ze strany pa-

cientù trpících chronickou bolestí. Užití pøedepsaného léku

bez pøedešlé léèebné indikace je definováno jako zpùsob uží-

vání pøedepisovaného typu lékù osobami, pro které tyto

preparáty nebyly urèeny, a nebo byly tyto preparáty užity

za úèelem získání prvotní zkušenosti s tímto typem legální

návykové látky nebo pro pocity, jež tyto látky vyvolávají

(NSDUH, 2007).

Velice èasto dochází ke vzniku mnoha nedorozumìní

nesprávným pochopením pojmu závislost. Je tøeba rozlišo-

vat pojmy fyzická a psychická závislost a tolerance. U kaž-

dého pacienta dlouhodobì léèeného opioidy vzniká fyzická

závislost jako projev fyziologické adaptace nervového sys-

tému. Pøi náhlém vysazení opioidu (nejèastìji z iatrogenni

pøíèiny) se projeví jako abstinenèní syndrom. Proto musí

byt dávka opioidu vysazována zvolna obracenou titraci. Fy-

zická závislost se však nesmi zamìòovat za psychickou

závislost, kterou charakterizuje porucha chování s touže-

ním po dané látce. Takový jedinec nevyhledává opioid jako

lék na bolest, ale jako drogu, kterou chce øešit svízelnou ži-

votni situaci. Tolerance – nutnost zvýšeni dávky, aby se

udržel pùvodní analgeticky efekt – bývá rovnìž zamìòova-

ná za psychickou závislost. Na analgeticky efekt vzniká to-

lerance kupodivu pomìrnì pomalu, vìtšinou znamená

progresi onemocnìní (Lejèko, 2009).

Podle posledních dostupných statistik NSDUH (2008)

(Celonárodní prùzkum zamìøený na užívání návykových

látek a zdraví), døíve známého pod názvem National House-

hold Survey on Drug Abuse, z roku 2007 mùžeme urèit pre-

valenci užívání opioidních analgetik za poslední rok. Preva-

lence užití opioidních analgetik za poslední rok byla u osob

starších 12 let žijících na území Spojených státù americ-

kých v tomto období 5,2 milionu obyvatel (vývoj popisuje

graf 1). Základní podmínkou pro zjištìní prevalence bylo

užívání opioidních analgetik u osob starších 12 let bez jaké-

koli pøedešlé zdravotní indikace.

Výsledky provádìného výzkum NSDUH (2006; 2008)

poukazují také na to, jakým zpùsobem si vìková kohorta

osob starších 12 let v populaci obyvatelstva Spojených státù

amerických obstarává opioidní analgetika na lékaøský

pøedpis pro svou potøebu za úèelem užívání této skupiny lé-

èiv bez jakékoli zdravotního dùvodu. Tato skupina uvedla,

že se k opioidním analgetikùm v 56,5 % dostali pøes nìkoho

známého a za uvedené léky nic neplatili. Naèež 81 % res-

pondentù z tìch, kteøí odpovìdìli, že opioidní analgetika

získali od známého nebo pøíbuzného, uvedlo v navazující

otázce, že daná osoba, která jim opioidní analgetika dala,

získala výše zmínìné léky od lékaøe. 18,1 % respondentù

odpovìdìlo, že opioidní analgetika získali pøímo od lékaøe,

a to buï jejich praktického lékaøe, nebo lékaøe sloužícího na

pohotovosti. Pouhá 4,1 % respondentù uvedla, že opioidní

analgetika získali koupí na ulici pøímo od dealera nebo zce-

la neznámé osoby. Zcela zanedbatelná skupina responden-

tù v poètu pouhého 0,5 % uvedla, že dané léky si obstarala

nákupem na internetu.

Souèasné trendy týkající se zneužívání opioidních

analgetik na lékaøský pøedpis se dotýkají pøevážnì nìkoli-

ka skupin celosvìtové populace. Mezi ohrožené skupiny øa-

díme adolescenty vìkové kohorty 12–17 let a vìkovou ko-

hortu mladých dospìlých 18–24 let, vìkovou kohortu dospì-

lých zastoupenou dvìma kategoriemi – 1. skupina ve vìku

50–64 let a 2. skupina ve vìku nad 65 let, poslední skupinu

pøedstavují ženy (NIDA, 2009).

Kohorta adolescentù a mladých dospìlých byla zkou-

mána za pomoci následujících prùzkumù, které probìhly

v letech 2007–2008. Kohorta adolescenti ve vìkovém roz-

mezí 12 až 17 let byla podrobena prùzkumu Monitoring the
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Vývoj v užívání opioidních analgetik pro jiné než lékaøské úèely 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)
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Future v roce 2008, který se zamìøuje na žáky navštìvující

poslední roèník 2. stupnì základní školy a na studenty

2. roèníku a 4. roèníku støední školy na území Spojených

státù amerických. V prùzkumu, který se zabývá monitoro-

váním situace užívání alkoholu, nelegálních návykových lá-

tek a lékù dostupných pouze na lékaøský pøedpis mezi žáky

2. stupnì základní školy a mezi studenty støedních škol, by-

lo zjištìno, že okolo 15,4 % respondentù užilo v posledním

roce opioidní analgetika na lékaøský pøedpis z dùvodù ji-

ných, než jsou zdravotní obtíže (NIDA, 2009).

Naproti tomu prùzkum National Survey on Drug

Use and Health (NSDUH) probíhající ve vìkové kohortì

18–25 let na území Spojených státù amerických poukázal

na to, že v posledním roce zneužilo opioidní analgetika na

lékaøský pøedpis 6 % respondentù. Velice èastým jevem je

u této skupiny užívání více návykových látek najednou.

Nejèastìji se jednalo o kombinaci opioidních analgetik a al-

koholu nebo opioidních analgetik a marihuany. Kombinace

alkoholu ve formì tzv. binge drinking s opioidními analgeti-

ky na lékaøský pøedpis se objevuje 4krát více u této vìkové

kategorie (pøedstavována univerzitními studenty) než

u stejnì vìkovì ohranièené populace, u které nedocházelo

k zneužívání opioidních analgetik na lékaøský pøedpis pro

nelékaøské úèely (McCabe et al., 2005a).

Mezi vysoce ohrožené skupiny patøí také staøí lidé ve

vìkové kohortì nad 65 let. Napø. v USA pøedstavuje tato vì-

ková kohorta pouze 13 % z celkové populace, pøesto lze jed-

noznaènì øíci, že se v prùmìru jedná o tøetinu uživatelù

všech pøedepsaných lékù na území Spojených státù americ-

kých. Podobná situace je u populace v pøípadì Evropy, kde

celková populace trpící chronickou bolestí pøedstavuje

19 % z celkové populace. V pøípadì Evropy se jedná o stejnì

velkou skupinu, ale v pøípadì pøedepisování opioidních

analgetik dochází k menší pøedepisovanosti, než v pøípadì

Spojených státù amerických podle dat Mezinárodního úøa-

du pro kontrolu narkotik za roky 1998–2003 (ICNB, 2004).

Podle výše uvedených údajù, které se týkají prùmìrné spot-

øeby opioidù za den na jeden milión obyvatel, obsadila Èes-

ká republika až 44. místo ve svìtì, pøed námi se umístily

takové státy jako Bulharsko (22.), Slovensko (18.). První

místa obsadily zemì západní Evropy a USA. Situace v pøe-

depisování opioidních analgetik se podle dat uveøejnìných

ICNB za rok 2006–2008 v rámci Èeské republiky zlepšila

a ÈR se v souèasnosti pohybuje na 33. místì.

U starších pacientù dochází s vìtší pravdìpodobností

k pøedepisování více druhù lékù, což mùže následnì vést

k nezámìrnému zneužívání. Jedinci starší 65 let jsou v rizi-

ku zneužívání lékù na lékaøský pøedpis, které úèelnì užíva-

jí, ale ne vždy v rámci správné lékaøské indikace. Navíc vel-

ké procento populace této vìkové kohorty užívá s pøedepsa-

nou medikací léky dostupné ve volném prodeji a doplòky

výživy (NIDA, 2005).

Poslední skupinu pøedstavují ženy, u kterých dle stu-

dií vìnujících se trendùm v užívání lékù na lékaøský pøed-

pis existuje vìtší predispozice abúzu tohoto typu látek než

u mužù, hlavnì v pøípadech, které se týkají narkotik a lékù

urèených k léèbì úzkostných stavù (NIDA, 2005).

Všeobecnì mùžeme øíci, že na základì studie, která by-

la v roce 2005 provedena ve Spojených státech amerických

u pacientù s chronickou bolestí, Manchikanti et al. (2006)

prokázali, že zhruba u 9 % všech pacientù, které se léèí opio-

idními analgetiky na lékaøský pøedpis, dochází k abúzu

tìchto lékù.

� 6 OPIOIDNÍ ANALGETIKA A NÁVYKOVÉ
LÁTKY
Na základì již probìhlých výzkumù lze stanovit, jaké návy-

kové látky jak alkoholového, tak nealkoholového charakte-

ru lze nejèastìji kombinovat s opioidními analgetiky na lé-

kaøský pøedpis.

� 6 / 1 Ilegální návykové látky
Manchikanti et al. (2006) uvádìjí ve spojitosti s užíváním

opioidních analgetik na lékaøský pøedpis u pacientù trpí-

cích chronickou bolestí užívání nealkoholových návykových

látek, které jsou nejèastìji tohoto typu: marihuana, kokain

a amfetaminy (tabulka 1). Dané návykové látky jsou pa-

cienty s chronickou bolestí užívány asi u 16 % této skupiny.

Studie uvádí, že nejvíce užívanou nelegální látkou v kombi-

naci s opioidními analgetiky na lékaøský pøedpis je marihu-

ana, která podle dat získaných v roce 2005 pøevažovala

v užívání hlavnì mezi ženami.

Na problematiku užívání nealkoholových návykových

látek, pøesnìji marihuany, kokainu a amfetaminù, bylo ve

studii Manchikanti et al. (2006) pohlíženo taky z pohledu

zastoupení problému ve vymezených vìkových kohortách,

jež jsou tyto: (1) 18–45 let, (2) 45–64 let a (3) 65 let a více.

Nejvìtší procentuální zastoupení z øad pacientù trpících

chronickou bolestí se objevilo ve vìkové kohortì 18–45 let

(tabulka 2).

Manchikanti et al. (2006) se zabývají problémem uží-

vání nealkoholových nelegálních návykových látek v kom-

binaci s opioidními analgetiky na lékaøský pøedpis také

Tabulka 1/ Table 1

Prevalence užívání návykových látek u pacientù s chronickou bolestí

v roce 2005

2005 lifetime prevalence of illegal drug use among a cohort of patients

with chronic pain (Manchikanti et al., 2006)

Zneužívané

návykové látky

Muži Ženy Celkem

Marihuana 7 % 13 % 11 %

Kokain 5 % 5 % 4,8 %
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z pohledu délky trvání bolesti u pacientù trpících chronic-

kou bolestí, a zda tento faktor hraje roli v užívání tìchto ná-

vykových látek. Nejvyšší prevalence užívání nealkoholo-

vých návykových látek byla na základì získaných výsledkù

zjištìna ve skupinì respondentù, kteøí trpìli chronickou bo-

lestí po dobu kratší 5 let. Celková prevalence byla u zkou-

mané populace v tomto segmentu 20 %, u žen prevalence

dosahovala 22 % a u mužù 16 %. S prodlužující se dobou trvá-

ní chronické bolesti se celková prevalence užívání nealkoho-

lových návykových látek snižovala. Navzdory tomuto trendu

pøetrvávala vyšší prevalence v užívání nelegálních látek

u žen oproti prevalenci vyskytující se u mužù (tabulka 3).

Užívání nelegálních návykových látek ve spojitosti

s lékaøi pøedepisovanými opioidními analgetiky bylo na zá-

kladì studie zjištìno u pøibližnì 34 % pacientù trpících

chronickou bolestí. V pøevážné vìtšinì se jednalo o pa-

cienty, kteøí byli mladší 45 let a ženského pohlaví. Pokud se

jednalo o užívání nelegálních návykových látek v kombinaci

s opioidními analgetiky na lékaøský pøedpis mezi pacienty

s chronickou bolestí, kteøí byli ve vìku 65 let a více, studie

došla k závìru, že trend, který by odpovídal užívání opioid-

ních analgetik na lékaøský pøedpis spolu s nelegálními návy-

kovými látkami, se v této vìkové kohortì nevyskytuje.

Získaná data korelují s urèitými atributy, které ilus-

trují jak trendy v užívání nelegálních návykových látek, tak

trendy abúzu opioidních analgetik na lékaøský pøedpis. Ze

získaných dat byl sestaven profil typického pacienta s chro-

nickou bolestí užívajícího nelegální návykové látky: pa-

cienti ženského pohlaví mladší 45 let, kteøí trpìli chronic-

kou bolestí vznikající jako následek automobilové nehody,

s výskytem chronické bolesti ve více místech tìla a pøede-

šlou historií v užívání nelegálních návykových látek. Dro-

gou první volby byla pro ženy marihuana (Manchikanti et

al., 2006).

� 6 / 2 Alkohol
Alkohol pøedstavuje další typ návykové látky, v tomto pøí-

padì legálního charakteru, která je velice èasto zneužívána

v kombinaci s opioidními analgetiky na lékaøský pøedpis.

Zneužívání tohoto typu návykové látky není vázáno na jed-

nu vìkovou nebo sociálnì-ekonomickou skupinu, jako tomu

mùže být v pøípadì nelegálních návykových látek. Vzhle-

dem k legalitì, vìtší dostupnosti a toleranci k této návykové

látce se zneužívání alkoholu objevuje napøíè celou populací.

Kombinování pøepsaných opioidních analgetik s alko-

holem pøedstavuje výrazné riziko pro pravidelné konzu-

menty alkoholických nápojù (Dart, 2001).

Na základì rozsáhlé celonárodní epidemiologické stu-

die, která probìhla v roce 2005 na území Dánska v populaci

starší 16 let zamìøené na spojitost užívání opioidních anal-

getik na lékaøský pøedpis u pacientù s chronickou bolestí

dohromady spolu s alkoholem, lze získat pøesnìjší informa-

ce v rámci této problematiky (Ekholm et al., 2009). Otázky

týkající se množství užitého alkoholu ve spojitosti s opioid-

ními analgetiky se respondentù dotazovaly na frekvenci

užívaného množství alkoholu a zpùsobu užívání alkoholu.

Za vysoké dávky alkoholu bylo v této studii považová-

no množství alkoholu konzumované za týden u muže

v množství, které pøekroèilo 21 standardních alkoholických

nápojù, u žen se jednalo o množství, kdy bylo konzumováno

více než 14 standardních alkoholických nápojù. /Pozn.:

Standardní alkoholický nápoj obsahuje vždy stejné množ-

ství alkoholu bez ohledu na velikost nebo typ alkoholického

nápoje. V rámci Dánska se jedná o množství 15,2 ml (12g)

èistého alkoholu./

Tzv. binge drinking pøedstavovalo množství konzumo-

vaného alkoholu v podobì pìti a více alkoholických nápojù

v rámci jedné pøíležitosti.

Tabulka 2/Table 2

Prevalence užívání návykových látek u pacientù s chronickou bolestí v roce 2005 v rùzných vìkových kohortách

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 45–64 let > 65 let

Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem

Zneužívané NL 15 % 31 % 25 % 12 % 13 % 13 % 0 % 0 % 0 %

Tabulka 3/Table 3

Prevalence užívání návykových látek u pacientù s chronickou bolestí v závislosti na délce trvání 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 let 5–9 let > 10 let

Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem

Zneužívané NL 16 % 22 % 20 % 12 % 16 % 14 % 11 % 18 % 15 %
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Osoby trpící chronickou bolestí, které užívají opioidní

analgetika na lékaøský pøedpis, konzumovaly v menší míøe

vyšší dávky alkoholu, než tomu bylo u osob, které chronic-

kou bolestí netrpìly. Pacienti s pøedepsanou medikací ve

formì opioidních analgetik také s menší pravdìpodobností

provozují tzv. binge drinking v intervalu alespoò jednou za

mìsíc v porovnání s osobami, které chronickou bolestí netr-

pí a jejichž prevalence binge drinking je alespoò 2krát vyšší.

A co navíc, výše uvedené výsledky multivariantní regresní

analýzy v tabulce 4 poukazující na skuteènost, že vìtší èást

pacientù užívajících opioidní analgetika na lékaøský pøed-

pis užívali alkohol ve frekvenci, která je nižší než jednou

mìsíènì.

Na základì tìchto skuteèností lze stanovit, že pacienti

trpící chronickou bolestí s menší pravdìpodobností užívají

alkohol v kombinaci s opioidními analgetiky na lékaøský

pøedpis, než je tomu u osob, které chronickou bolestí netrpí,

nebo u pacientù s chronickou bolestí, kteøí dostávají léky

z kategorie analgetika I. stupnì dle WHO. Faktory týkající

se prevalence užívání opioidních analgetik na lékaøský

pøedpis v kombinaci s alkoholem lze podložit výsledky celo-

národního prùzkumu probíhající na území Spojených státù

amerických v roce 2006, kdy bylo explicitnì stanoveno, že

mezi respondenty prùzkumu nedošlo k žádnému statisticky

významnému navýšení poètu pacientù trpících chronickou

bolestí s historií v užívání alkoholu spolu s pøedepsanými

opioidními analgetiky (Edlund et al., 2007).

Jedinou výjimku týkající se užívání opioidních analge-

tik na lékaøský pøedpis v kombinaci s alkoholem tvoøí pa-

cienti s chronickou bolestí ve vìkové kohortì 64 let a více,

kdy je tato spoleèenská kategorie spojována s vysokou pre-

valencí bolestivosti a s tím související vìtší pravdìpodob-

ností kombinace pøedepisovaných medikamentù s alkoho-

lem za úèelem lepšího zvládnutí projevù bolesti (Brennen et

al., 2005).

� 7 ZÁVÌR
Chronická bolest a opioidní analgetika na lékaøský pøedpis

jsou v souèasné dobì v rámci adiktologie zatím opomíjeným

tématem, ale vzhledem ke zvyšujícímu se nárùstu pacientù

trpících tímto zdravotním stavem je nutné se do budoucna

zaèít více zaobírat touto problematikou. Velice dùležité je

zamìøit pozornost na možnost kombinace opioidních anal-

getik s alkoholem nebo jinými nealkoholovými návykovými

látkami vzhledem k panující situaci nedostateèného pøede-

pisování lékù pacientùm. Pøevládání fenoménu opiofobie

mùže v pøípadì rizikových skupin, jako jsou napø. vìkové ko-

horty mladých dospìlých (18–24 let), vìkových kohort

50–64 let a 64 let a více, vést k výše zmínìným kombinacím ná-

vykových látek s opioidními analgetiky na lékaøský pøedpis.

Na základì informací, které nám do souèasné doby

poskytly již provedené zahranièní studie týkající se opioid-

ních analgetik na lékaøský pøedpis ve spojitosti s jejich

kombinací s alkoholem nebo jinou návykovou látkou neal-

koholového charakteru, by bylo dobré se zamìøit na prove-

dení pilotního šetøení, které by bralo v potaz závìry a vý-

sledky tìchto zahranièních výzkumù pro jejich aplikaci

v rámci Èeské republiky.

Tabulka 4/ Table 4

Výsledky multivariantní regresivní analýzy poukazující na spojitost mezi chronickou bolestí a konzumací alkoholu/

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

% OR 95% Cl n

Vysoké dávky alkoholu

Celkem 14,2 5159

Chronická bolest a užívání opioidních analgetik 10,8 0,71 0,39–1,31 119

Chronická bolest a neužívání opioidních analgetik 13,5 0,91 0,74–1,13 943

Bez chronické bolesti 14,4 1 4097

Binge drinking alespoò jednou za mìsíc

Celkem 48,8 5186

Chronická bolest a užívání opioidních analgetik 22,3 0,36 0,22–0,57 120

Chronická bolest a neužívání opioidních analgetik 42,5 0,87 0,74–1,02 953

Bez chronické bolesti 50,9 1 4113

Konzumace alkoholu ménì než jednou mìsíènì

Celkem 17,1 5178

Chronická bolest a užívání opioidních analgetik 33,1 2,41 1,58–3,67 120

Chronická bolest a neužívání opioidních analgetik 21,9 1,44 1,19–1,73 951

Bez chronické bolesti 15,6 1 4107
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