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BACKGROUND: Studies published by the Substance
Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA) in 2006 and 2009 (“How Young Adults Obtain
Prescription Pain Relievers for Nonmedical Use” and
“Trends in Non-medical Use of Prescription Pain Relievers:
2002 to 2007”) introduce evidence of a trend of abusing pre-
scribed opioid analgesics. This issue has received little at-
tention and there has been no empirical research into it in
the Czech Republic. AIM: This feasibility study focuses on
the identification of evidence for the abuse of opioid analge-
sics among Czech patients attending centres and outpatient
clinics providing (chronic) pain treatment. METHODS: The
data were obtained by means of a survey conducted among
i) chronic pain patients treated with opioid analgesic medi-
cation for at least two years (N = 99) and ij) physicians and
nurses working at pain treatment centres and outpatient

clinics (N = 4). The processed data are mostly presented us-
ing graphs and contingency tables with the appropriate
p-values of a chi-square test for the independence of two
categorical variables. RESULTS: We identified that 20.5%
of the patients (n=17) in the sample (N=83) had used pre-
scribed opioid analgesics without medical indication,
22.9% of the patients (n=19) had combined opioid analge-
sics with alcohol, and 20.5% of the patients (n=17) had
combined prescribed medication with drugs other than al-
cohol. In addition, this feasibility study allowed us to formu-
late recommendations for further studies, such as a consid-
eration of a different data collection design. CONCLU-
SIONS: We were able to address the problem of
combining prescribed opioid analgesics and over-the-
-counter medications with alcohol among the 50-64 age

group.
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VYCHODISKA: Studie Substance Abuse and Mental He-
alth Services Administration (SAMHSA) z let 2006 a 2009
(How Young Adults Obtain Prescription Pain Relieves for
Nonmedical Use a Trends in Nonmedical Use of Prescripti-
on: 2002 to 2007) poukazuji na trend zneuzivani opioidnich
analgetik na lékaisky predpis. V Ceské republice jde
o téma malo diskutované, bez dostatecné vyzkumné evi-
dence. V letech 2009 a 2010 byla realizovana tato pilotni
studie. CIL: Cilem bylo v éeskych podminkéch a na ées-
kych pacientech Center a Ambulanci pro Ié¢bu bolesti, kte-
Fi trpi chronickou bolesti, zjistit miru zneuzivani opioidnich
analgetik. VMIETODY: V ramci pilotni studie (proveditel-
nosti) bylo provedeno dotaznikové Setfeni: i) s pacienty tr-
picimi chronickou bolesti a uzivajicimi opioidni analgetika
na lékafsky predpis po dobu alespoi dvou let (N = 99);
ii) s Iékafi a zdravotnimi sestrami Center a Ambulanci pro

lécbu bolesti (N = 4). Zpracovana data jsou prezentovana
pfedev$im pomoci grafli a kontingenénich tabulek s pf¥i-
slusnou p-hodnotou chi-kvadrat testu pro nezavislost
dvou kategorialnich proménnych. VYSLEDKY: V koneé-
ném souboru respondentt (N = 83) jsme zjistili, ze 17 res-
pondenti (20,5 %) uzilo pfedepsanou medikaci z jiného
nez lékafem predepsaného téelu; 19 respondentti (22,9 %)
kombinovalo pfedepisovana opioidni analgetika s alkoho-
lem a 17 respondentt (20,5 %) kombinovalo pfedepsané
léky s nealkoholovou navykovou latkou. V ramci studie
proveditelnosti predstavujeme doporuceni tykajici se dal-
siho postupu v pFipadé navazujici studie, doporucujeme
volbu odlisné metody pro sbér dat a jejich nasledné vyhod-
nocovani. ZAVER: Podafilo se ndm adresovat problematiku
kombinace alkoholu a volné prodejnych lékti s opioidnimi
analgetiky na lékarsky predpis ve vékové kohorté 50-64 let.
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® 1 UvoD

Opioidni analgetika na lékarsky predpis jsou pouzivana
k 1é¢bé akutni a chronické bolesti. Lééba chronické bolesti
je specifickou oblasti sou¢asné mediciny, v Evropé trpi chro-
nickou bolesti 19 % populace (Breikvik et al., 2006; Lejcko,
2009). Procentudlni zastoupeni pacientd s diagnézou chro-
nické bolesti na tzemi Ceské republiky nebylo doposud zve-
Tejnéno zadnym oficialnim zdrojem.

Vysledky dosavadnich vyzkumu poukazuji na existen-
ci fenoménu zneuzivani opioidnich analgetik na lékarsky
predpis a na spojitost uzivani opioidnich analgetik na lékar-
sky predpis u pacientt trpicich chronickou bolesti v kombi-
naci s alkoholovymi i nealkoholovymi navykovymilatkami.

Zneuzivani opioidnich analgetik na lékarsky predpis je
jednou ze sledovanych oblasti prizkumu National House-
hold Survey on Drug Abuse kaZzdoro¢né provadéného ve
Spojenych statech americkych (USA). V pripadé dat z roku
2007, kdy byla zjistovdna prevalence tykajici se uziti opioid-
nich analgetik za posledni rok u osob starsich 12 let bez ja-
kékoli zdravotni indikace na dzemi USA, bylo poukazano
na existenci zneuzivani v pripadé 5,2 milionu obyvatel
(1,72 %). Nejvice ohrozenymi skupinami v sou¢asné dobé
jsou adolescenti ve vékové kohorté 12—17 let, mladi dospéli
ve vékové kohorté 18-24 let, vékové skupiny 50-64 let
a osoby starsi 65 let, a Zeny.

Ke zneuzivani opioidnich analgetik na lékarsky pred-
pis dochéazi u 9 % vsech pacientu s chronickou bolesti, kteri
podstupuji nélezitou 1écbu témito medikamenty (Manchi-
kanti et al., 2006).

Vyzkumy v oblasti alkoholovych a nealkoholovych
navykovych latek poukazuji, v pripadé kombinace opioid-
nich analgetik na lékarsky predpis, na existenci skupiny
pacientu, u niz dochazi k témto kombinacim. Manchikanti
et al. (2006) poukazuje, Zze u 16 % pacientu trpicich diagné-
zou chronické bolesti dochazi ke kombinaci nésledujicich
nealkoholovych navykovych latek s opioidnimi analgetiky
na lékarsky predpis. U pacientu dochézi k zneuzivani nej-
¢astéji kokainu, marihuany a metamfetamint. Ekholm et
al. (2009) uvadi, ze 33 % pacienta s chronickou bolesti kon-
zumuje v kombinaci s predepsanou medikaci alkohol méné
nez jednou mésiéné.

Pilotni studie probihajici v obdobi fijna 2009 aZ unora
2010 v Centrech a Ambulancich pro 1é¢bu bolesti (CALB) na
uzemi CR byla provedena s cilem poukézat na propojeni al-
geziologie a adiktologie v oblasti chronické bolesti. Na za-
kladé téchto skuteénosti také poukdzat na objevujici se
problematiku abuzu opioidnich analgetik na lékarsky pred-
pis v kombinaci s ndvykovymi latkami alkoholového i neal-
koholového charakteru u nasledujicich vékovych skupin:
i) vékova kohorta respondenta 18-24 let (mladi dospéli),
ii) vékova kohorta respondentu 2549 let, a iii) vékova ko-
horta respondentti 50—64 let.

® 2 METODOLOGIE

Pilotni studie (studie proveditelnosti) ma dvé éasti. Prvni
substudie byla zamérena na opioidni analgetika na lékar-
sky predpis v kombinaci s alkoholovymi a nealkoholovymi
navykovymi latkami u pacientt s chronickou bolesti. Druha
substudie byla zamérena na problematiku spojenou s abu-
zem opioidnich analgetik ze strany pacientt s chronickou
bolesti z pohledu lékarti a zdravotnickych pracovnikia
CALB.

® 2 / 1 Nastroje sbéru dat

Obé substudie byly dotaznikové. Pro potieby substudie
s pacienty jsme vytvorili nestandardizovany dotaznik, kte-
ry obsahoval 15 otdazek. Obsahoval otazky zjistujici sociode-
mografické ddaje o respondentech (pohlavi, vzdélani a eko-
nomické zajisténi za poslednich 30 dni u v§ech respondentt
aj.), dale otdazky poukazujici na problematiku abtzu opioid-
nich analgetik na lékarsky predpis v kombinaci s alkoholem
byly sestaveny za pomoci otazek ¢islo 14a, 14d a 14e dotaz-
niku ESPAD 2007 (The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs, Hibell et al., 2009). Zbyvajici
otazky dotazniku byly sestaveny ,,de novo“.

V ramci druhé substudie jsme ve spolupraci s MUDr.
Tomasem Gabrhelikem, Ph.D., z Fakultni nemocnice Olo-
mouc pripravili dotaznik pro 1ékare a zdravotni sestry pra-
cujicich v CALB. Dotaznik uréeny pro odbornou verejnost
obsahoval 16 nestandardizovanych otazek, které byly za-
méreny na zjiSténi povédomi lékart a zdravotnich sester
pracujicich v CALB o problematice abtzu opioidnich anal-
getik na lékarsky predpis v kombinaci s alkoholovymi i ne-
alkoholovymi navykovymi latkami u pacientt s diagnézou
chronické bolesti.

® 2 / 2 Vybérové metody a shér dat

Z celkového poétu 81 CALB na tzemi CR jsme nahodné vy-
brali a ndsledné oslovili sedm zdravotnickych pracovist. Pro
vybér respondentt, kteri byli pacienty téchto pracovist v do-
bé prabéhu pilotni studie a kteri byli nasledné zapojeni do
této studie, jsme zvolili metodu stratifikovaného nuceného
vybéru. Vybér respondenta pilotni studie byl postaven na
zékladé stanovenych podminek. Podminky byly stanoveny
nésledovné: a) respondent pilotni studie musel byt pa-
cientem Centra nebo Ambulance pro 1é¢bu bolesti 1é¢ici se
v tomto zarizeni se zdravotnimi problémy spojenymi s chro-
nickou bolesti, b) respondent pilotni studie musi byt ve véko-
vé kohorté 18 az 64 let, a ¢) respondent musel alespor po do-
bu alespont dvou let uzivat opioidni analgetika na lékarsky
predpis. Zakladni soubor ve vékové kohorté 18 az 64 let jsme
pro pottreby pilotni studie rozdélili do trech soubort: i) skupi-
na respondentt ve vékové kohorté 18-24 let (mladi dospéli),
ii) skupina respondenti ve vékové kohorté 25-49 let,
a iii) skupina respondentt ve vékové kohorté 50-64 let.
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Shér dat v ramci prvni substudie probihal v nasleduji-
cich zdravotnickych zarizenich: Centrum pro 1ééeni a vy-
zkum bolestivych stava pri Klinice rehabilitace 2. LF UK
a FN Motol, Centrum pro 1é¢bu bolesti FN Bulovka, Cen-
trum pro lé¢bu bolesti FN Olomouc, Ambulance 1é¢by boles-
ti pfi Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s., Ambulance 1é&by bolesti p¥i Nemoc-
nici Benesov a Centra pro 1éébu bolesti pri Anesteziolo-
gicko-resuscitacni klinice FN u Sv. Anny v Brné.

Pacient od persondlu CALB obdrzel dotaznikovy for-
muléf, ktery po vyplnéni odevzdal v zalepené obédlce zpét
persondlu zdravotnického zatizeni. Dotaznikové Setreni by-
lo anonymni.

U druhé substudie byl vyzkumny vzorek slozen
ze zdravotnickych pracovnika Center a Ambulanci pro 1é¢-
bu bolesti. Vybér souboru respondentt byl v rdamci pilotni
studie proveden totalnim vybérem. V ramci tohoto vyzkum-
ného vzorku bylo osloveno vSech 81 zdravotnickych zarizeni
zabyvajicich se 1écbou bolesti.

Vybér Center a Ambulanci pro 1éébu bolesti probihal
klastrovym totalnim vybérem, kdy jsme z celkového poctu
81 Center a Ambulanci pro 1é¢bu bolesti na tizemi CR za po-
moci této metody zvolili sedm pozdé&ji ndmi oslovenych
zdravotnickych pracovist. Pro vybér respondentu, ktefi byli
pacienty téchto pracovist v dobé& prubé&hu pilotni studie
a kteri byli nasledné zapojeni do této studie, jsme zvolili me-
todu stratifikovaného vybéru za pomoci nuceného vybéru.

V rédmci druhé substudie byl ve spolupréci s MUDr. To-
masem Gabrhelikem z Fakultni nemocnice Olomouc pti-
praven dotaznik pro lékare a zdravotni sestry pracujicich
v Centrech a Ambulancich pro 1éébu bolesti, ktery se tykal
obeznamenosti zdravotnickych pracovnika Center a Ambu-
lanci pro 1é¢bu bolesti s problematikou uzivani opioidnich
analgetik na lékarsky predpis v kombinaci s alkoholem ne-
bo jinou navykovou latkou.

Dotaznik urceny pro odbornou vetejnost obsahoval
16 nestandardizovanych otazek, které byly formulovany za
ucelem zjisténi povédomi lékart a zdravotnich sester pra-
cujicich v Centrech a Ambulanci pro 1é¢bu bolesti o proble-
matice abuzu opioidnich analgetik na lékarsky predpis
v kombinaci s alkoholovymi i nealkoholovymi navykovymi
latkami u pacientd s diagnézou chronické bolesti.

Dotaznik probihajici druhé substudie byl mezi zdra-
votnickymi pracovniky Center a Ambulanci pro 1é¢bu boles-
ti distribuovéan za pomoci internetového dotaznikového for-
muléfe (pozn. http:/kombinace-opioidnich-analgetik-na-
lekarsky-predpis-s-alkoholem.vyplnto.cz).

Dotaznikové Setfeni jak mezi pacienty, tak mezi odbor-
nou verejnosti probihalo ve formé odpovédi anonymniho
charakteru.
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® 2 / 3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pro potreby hodnoceni abtizu opioidnich analgetik ze strany
pacientu trpicich chronickou bolesti jsme zvolili otdazku s vi-
ce odpovédmi, kterou jsme specifikovali ndasledovné: ,,Uzil/a
jste nékdy predepsanou medikaci z nékterého z nésledu-
jicich davodua, které nesouvisely s pocitovanou bolesti?“
a s nasledujicimi odpovédmi: i) zména néalady, ii) zlepSeni
smyslové zkuSenosti a rozkose, iii) stimulace umélecké kre-
ativity a vykonu, iv) relaxace a v) jiné duvody nesouvisejici
s bolesti.

Druhou oblasti, kterou se tato pilotni studie zabyvala,
je kombinace opioidnich analgetik s jinymi ndvykovymi lat-
kami jak legdlniho, tak ilegalniho charakteru s vyjimkou
vSech tabakovych vyrobkdu.

Treti a posledni zkoumanou oblasti v této pilotni studii
jsme zamérili na kombinaci opioidnich analgetik s vice nez
jednou navykovou latkou alkoholového nebo nealkoholové-
ho charakteru. V rdmci této oblasti jsme se také zamérili na
zjisténi davodu pro uziti této kombinace pacienty s diagné-
zou chronické bolesti.

Zpracovand data jsou prezentovana predevs§im pomoci
grafi a kontingen¢nich tabulek s prislusnou p-hodno-
tou chi-kvadratu pro nezavislou dvou kategoridlnich
proménnych.

Pro statistické vyhodnoceni dat ziskanych z dotaznikt
v ramci pilotni studie jsme pouzili statisticky software
R 2.10.1 a Microsoft Office Excel 2007.

® 2 / 4 Popis souboru

Ze vSech Center a Ambulanci pro 1é¢bu bolesti zapojenych
do pilotni studie se nam podarilo ziskat 99 vyplnénych do-
taznikd. Z tohoto poctu byla splnéna zakladni podminka
pro zarazeni do pilotni studie v pripadé skupiny 83 respon-
denttd ve vékové kohorté 18—64 let.

Podminky byly stanoveny nésledovné: a) respondent
pilotni studie musel byt pacientem Centra nebo Ambulance
pro lécbu bolesti 1é¢ici se v tomto zarizeni se zdravotnimi
problémy spojené s chronickou bolesti, b) respondent pilotni
studie musi byt ve vékové kohorté 18 az 64 let, a c¢) respon-
dent musel alesporni po dobu alespori dvou let uzivat opioidni
analgetika na lékarsky predpis.

V koneéném vyzkumném vzorku studie byly ndmi sle-
dované vékové kohorty zastoupeny néasledovné: i) vékova
kohorta 18-24 let (mladi dospéli) nebyla ve vyzkumném
vzorku zachycena; ii) vékova kohorta 25—49 let obsahovala
pocet 26 respondentu pilotni studie; a iii) vékova kohorta
50—64 let obsahovala pocet 57 respondenti pilotni studie.

Z celkového po¢tu 83 respondentt pilotni studie bylo
40 muzt a 43 Zen.

® 2 /5 Predpokladané vystupy
Potvrzeni hypotézy poukazujici na zavislost mezi uzivanim
opioidnich analgetik na lékarsky predpis a jejich kombinaci
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s navykovymi latkami v populaci mladych dospélych (18 az
24 let) zaloZené na podkladu jiz drive publikovanych vy-
sledkd studii SAMSHA 2006 a 2009.

Dale bylo nutno vzit v potaz existenci kopirovani tren-
du v abtizu opioidnich analgetik samotnych ze strany pa-
cientt trpicich chronickou bolesti na izemi Ceské republiky
tak, jak jej zndme z USA. Tedy, Ze vice propadaji abuzu
opioidnich analgetik Zeny s chronickou bolesti ve vékovych
kohortach 50 — 64 let a 65 let a vice.

® 3 VYSLEDKY

® 3/ 1 Studie

Na zakladé zjistovani predepisované medikace u respon-
dentt pilotni studie jsme sledovali diagnézy respondentd.
Diagnoézy se nam podarilo zjistit u 44 respondentt z celko-
vého pocétu 83 (tj. 53 %) respondent.

U 93,18 % z této skupiny respondentt pilotni studie
byla zjisténa jedna diagnéza, zbyvajici pacienti uvedli dvé
avice diagnoz (graf 1). Z hlediska zjisténych diagnoéz se nej-
¢astéji vyskytovalo onemocnéni svalové a kosterni sousta-
vy, coz predstavovalo 85,72 % z této skupiny respondentt
pilotni studie.

100 %
93,18

80 %

60 %
[ 1 diagnéza
40 % Il 2 diagndzy a vice

20 %
6,82
0%
Pocet diagnéz
Graf 1/ Graph 1
Relativni frekvence (v %) stanovenych diagn6z u pacientl s diagnézou
chronické bolesti (N=44)

Relative frequency (%) of diagnoses among patients treated for chronic
pain (N=44)

Sledované diagnézy (N = 44) byly podkladem pro pre-
depisovani jednotlivych opioidnich analgetik. Na zakladé
téchto fakta jsme sledovali faktor, ktery se zabyval tim, ja-
ké 1éky byly nejéastéji predepisovany. Zaroven s timto fak-
torem jsme sledovali i pocet predepisovanych opioidnich
analgetik u respondentu této studie.

U 50 respondentt pilotni studie byl predepsan na za-
kladé primérni diagnézy sledované v ramci CALB jeden
1ék, u 33 respondentt byly predepsany alespon dva léky ne-
bo vice.

Mezi nejvice predepisované 1éky lékari Center a Am-
bulanci pro 1é¢bu bolesti patrily mezi pacienty téchto zdra-
votnickych zarizeni OxyContin, Transtec, Fentanyl, Duro-
gesic, Palladone a Sevredol (graf 2)".

Sevredol 9

Palladone

Fentanyl

Transtec

OxyContin 41
0 10 20 30 40

Graf 2/ Graph 2

Nejéastéji pfedepisovand opioidni analgetika u respondentd pilotni studie

v zakladni vékové kohorté 18-64 let (N=83)

The most frequently prescribed opioid analgesics in the sample comprising
the 18 to 64 age group (N=83)

V prvnim bodé jsme se zamérili na zkoumani zavislosti
mezi vékem a po¢tem predepsanych opioidnich analgetik
participienttim pilotni studie (¢abulka I).

Tabulka 1/ Table 1
Zavislost poctu uzivanych opioidnich analgetik na lékafsky predpis na véku
The number of prescribed opioid analgesics in the two age groups

Vékova kategorie

25-49 let 50-64 let
Podet léka 1 15 35
2 avice 11 22

P-hodnota chi-kvadrat testu s nulovou hypotézou, ze
pocet predepisovanych opioidnich analgetik nesouvisi s vé-
kem, je rovna 0.937. Nulovou hypotézu tedy nelze zamit-
nout, zavislost nebyla prokazana.

3/1/1 Uziti opioidnich analgetik na lékarsky pred-
pis z duvodu nesouvisejiciho s bolestivym stavem
V ramci pilotni studie jsme sledovali uzivani opioidnich
analgetik na lékarsky predpis bez predeslé 1ékarské indika-
ce nebo ve spojeni s davody, které primo nesouvisely s boles-
ti. Z celkového poctu 83 respondentti ndm na tuto otazku
odpovédeélo pozitivné 17 (20,5 %) respondentu.

Téchto 17 respondenti, kteri odpovédéli souhlasné,
byly zastoupeny sledované vékové kohorty nédsledovné:
i) vékova kohorta 18-24 let 0 respondentn, ii) vékova kohor-

1/ Vzhledem k tomu, Ze kazdy respondent mohl uvést vice nez jedno prede-
pisované opioidni analgetikum, je soucet absolutnich frekvenci u téchto vybra-
nych opioidnich analgetik vy$si nez 83.
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ta 25—49 let 6 respondentd, a iii) vékova kohorta 50—64 let
11 respondentt. Pocet muza byl 10 a pocet Zen byl 7.

Jako nejéastéjsi davody pro uziti opioidnich analgetik
z jiného duvodu, neZ byla bolest sama, byly uvadény tyto:
i) nutnost vyvolani zmény nélady (8 respondentd) a ii) po-
tieba relaxovat (5 respondentt).

Souvislost mezi vékem a pohlavim z hlediska uziti
opioidnich analgetik na lékarsky predpis z jiného davodu
nez vyskytu bolestivého stavu je zachycena v tabulce 2. Na
zakladé této tabulky lze konstatovat, Ze ve vékové kohorté
25-49 let je pomér poc¢tu muzd a Zen 2:4. Oproti tomu ve vé-
kové kohorté 5064 let je pomér odlisny, ¢ini 8:3. K prokéza-
ni statistické zavislosti s vyuzitim napr. chi-kvadrat testu
by bylo nutné mit k dispozici vice pozorovani.

Tabulka 2/ Table 2

Zavislost véku a pohlavi z hlediska uZiti opioidnich analgetik na Iékafsky
ptedpis z jiného diivodu nez vyskytu bolestivého stavu

The relation of age and gender to the use of prescribed opioid analgesics
for reasons other than the occurence of chronic pain

25-49 let 4 2

50-64 let 3 8

3/1/2 Kombinace opioidnich analgetik na 1ékarsky
predpis s alkoholem
Druhou oblasti sledovanou v pilotni studii byla kombinace
opioidnich analgetik na lékarsky predpis s alkoholem. Z cel-
kového poctu 83 respondentti ndm na tuto otdzku odpovédé-
lo pozitivné 19 respondentti (22,9 %), s nasledujicim zastou-
penim: i) vékova kohorta 18-24 let 0 respondent, ii) véko-
va kohorta 25-49 let 4 respondentt, a iii) vékova kohorta
50—64 let 15 respondentii. Poéet muzt byl 12 a pocet Zen byl 7.
V souvislosti s kombinaci opioidnich analgetik na 1é-
karsky predpis s alkoholem jsme u respondentu zjistovali,
v jakém mnoZstvi® a v jaké frekvenci® respondenti uzivali
alkohol v kombinaci s predepisovanou medikaci. Stanovili
jsme mezi témito proménnymi miru linearni zavislosti po-
moci korela¢niho koeficientu. Korela¢ni koeficient nabyva
hodnoty 0,311 a neni signifikantné odlisny od nuly na hladi-
né vyznamnosti 0,05 (p = 0,916). Nelze tedy prokazat zavis-
lost mezi mnozstvim a frekvenci alkoholu konzumovaného
v kombinaci s opioidnimi analgetiky.

2/ Skéla, na které bylo méfeno mnozstvi alkoholu, je nasledujici: (1) 0,2-0,4 |
vina/0,5 | piva/0,05-0,1 dcl tvrdého alkoholu, (2) 0,4-0,7 | vina/0,5-1,5 | pi-
va/0,15-0,25 dcl tvrdého alkoholu, (3) 0,8-1,2 | vina/1,5-2,5 | piva/0,3-0,5 dcl
tvrdého alkoholu, a (4) nad 1,3 | vina/ nad 2,5 | piva/nad 0,5 dcl tvrdého alkoholu
(ESPAD, 2007).

3/ Skala, na které bylo méteno frekvence alkoholu, je nasledujici: (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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U respondentt jsme prokézali, Ze nejéastéji uzivanymi
léky spolu s alkoholem byla opioidni analgetika OxyContin
(38,5 % respondentt) a Transtec (19,2 % respondent).

3/1/3 Kombinace opioidnich analgetik na lékarsky
predpis s nealkoholovou navykovou latkou

Posledni zkoumanou oblasti byla kombinace s opioidnimi
analgetiky na lékarsky predpis s nealkoholovou navykovou
latkou. Celkem 17 respondentti (20,5 %) odpovédélo pozitivné.

7 téchto respondentu byly sledované vékové kohorty
zastoupeny nésledovné: i) vékova kohorta 18-24 let 0 res-
pondentt, ii) vékovd kohorta 25-49 let 6 respondentd,
a iii) vékova kohorta 50-64 let 11 respondenti. V tomto
vzorku bylo zastoupeno 9 muzi a 8 Zen.

U téchto respondentt jsme prokazali, Ze nejéastéji uzi-
vanymi léky spolu s nealkoholovymi ndvykovymi latkami
byla opioidni analgetika OxyContin (31,3 % respondenti),
Transtec (18,8 % respondentt) a Sevredol (12,5 %). Z éehoz
u 88,2 % téchto respondentti nealkoholovou navykovou lat-
kou kombinovanou s vySe uvedenymi medikamenty pred-
stavovaly ruzné léky proti bolesti dostupné pro pacienty ve
volném prodeji. Pricemz 66,7 % téchto respondentu uzivaji-
cich kombinaci opioidnich analgetik na lékarsky predpis
s volné prodejnymi léky proti bolesti bylo z vékové kohorty
50—64 let.

Zjistovali jsme, zda existuje vztah mezi pohlavim res-
pondenta a uzivanim nealkoholovych navykovych latek
v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis
(tabulka 3).

Tabulka 3/ Table 3

Zavislost pohlavi na uzivani nealkoholovych navykovych latek v kombinaci
s opioidnimi analgetiky (N = 83)

The relation of gender to the use of illegal drugs in combination with

prescribed opioid analgesics (N = 83)

Zena Muz
Uzivani ano 8 9
ne 35 31

P-hodnota chi-kvadrant testu je pro kontingené¢ni ta-
bulku rovna 0,867, coz implikuje, Ze zavislost mezi pohla-
vim a uzivanim nealkoholovych navykovych latek spoleéné
s predepsanymi léky nebyla prokazana.

3/1/4 Kombinace opioidnich analgetik na l1ékarsky
predpis s alesponn dvéma navykovymi latkami
Follow-up faktor, ktery byl sledovan jako posledni bod této
pilotni studie, se zabyval kombinaci vice nez jednoho typu
navykové latky jak alkoholového, tak nealkoholového cha-
rakteru s opioidnimi analgetiky na lékarsky predpis u res-
pondentu této pilotni studie.
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Z celkového po¢tu 83 respondentti na tuto otazku odpo-
védeélo pozitivné 12 respondentt (14,5 %) se zastoupenim ve
vékovych kohortéch.

V koneéném poc¢tu 12 respondentt pilotniho studie,
kteri odpovédéli pozitivné na otazku tykajici se kombinace
opioidnich analgetik na lékarsky predpis s alkoholem, byly
nami sledované vékové kohorty zastoupeny nasledovné:
i) vékova kohorta 18 — 24 let 0 respondentu, i1) vékova kohor-
ta 25—49 let 3 respondenti, a iii) vékova kohorta 50-64 let
9 respondenti. Podet muzua byl 7 a pocet Zen byl 5.

Na zdkladé ziskanych dat jsme p¥i porovnani odpovédi
v otazkach zabyvajicich se kombinaci opioidnich analgetik
na lékarsky predpis s alkoholem nebo jinou navykovou lat-
kou dosli ke zjisténi, ze v pripadé 3 respondentt pilotni stu-
die bylo na tyto otazky odpovézeno u obou aspekta pozitiv-
né. U zbytku respondentt v ramci tohoto follow-up faktoru
se vzdy jednalo bud o kombinaci opioidnich analgetik na 1é-
karsky predpis s alkoholem, nebo jinou navykovou latkou

(graf 3).
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kombinace opioidnich analgetik s jinou navykovou
latkou

Graf 3/ Graph 3

Spojitost odpovédi respondent( na otazky tykajici se kombinace opioidnich
analgetik na lékarsky predpis s alespon dvéma navykovymi latkami (N = 12)
The nexus of the study patients” answers to the questions concerning the
combination of prescribed opioid analgesics with at least two addictive
substances (N = 12)

Nejéastéjsim davodem pro kombinaci opioidnich anal-
getik na lékarsky predpis s riznymi navykovymi latkami
dle odpoveédi respondentu pilotni studie byla uvadéna silna
bolest, tzv. pralomova bolest.

@ 4 DISKUZE

® 4 / 1 Substudie s pacienty s diagnézou
chronicka bolest

Zékladni podminky pro zarazeni do kone¢ného souboru res-
pondentt byly splnény u 83 respondentt pilotni studie. Pro-

bihala dotaznikovou metodou na puadé spolupracujicich
Center a Ambulanci pro 1é¢bu bolesti v okresech Praha, Br-
no, Olomouc, Ceské Budégjovice a Benesov.

Pacienti s Centry a Ambulancemi pro 1é¢bu bolesti
uzaviraji kontrakt tykajici se zneuZivani alkoholu, nealko-
holovych ndavykovych latek a jinych 1éku, které nebyly pre-
depsédny lékarem centra nebo jinym specializovanym 1éka-
fem, v kombinaci s opioidnimi analgetiky na lékarsky pred-
pis, které jsou pacientum predepisovany lékari téchto
zdravotnickych zarizeni.

Pri sbéru dat jsme byli odkazéani na spolupraci perso-
nalu jednotlivych pracovist pro lé¢ébu bolesti. Prestoze se jed-
nalo o anonymni dotaznikovy sbér dat (pacienti CALB ode-
vzdavali vyplnéné dotazniky v zapeceténych obalkach), moh-
la mit tato skute¢nost vliv na povahu a kvalitu ziskanych
dat. Lékar ani zdravotni sestra daného pracovisté pro léébu
bolesti neméli pristup k zodpovézenym dotazniktim a odpo-
védim na otazky, které dotaznik obsahoval po jeho vyplnéni.

Jednou z proménnych, kterou jsme u respondentt pi-
lotni studie zjistovali, byla diagnéza, na zdkladé které byly
respondentim predepisovdny opioidni analgetika. Uspés-
nost v ziskavani dat ohledné diagnéz respondentt byla pou-
ze 53 %. Prevazna vétsina diagnéz uvedend u respondentt
se podle diagnostického manudlu fadi do kategorie M ne-
moci kosterni a svalové soustavy. Procentudlni zastoupeni
v pripadé této kategorie diagnéz bylo zjisténo v nasi studii
u 85,72 % respondentu, coz odpovida vysledktim uvedenych
ve studii provedené Atlurim et al. (2003).

Na zdkladé stanovenych hypotéz jsme se zamérili na
stanoveni zdvislosti mezi predem zvolenymi proménnymi.
V prvnim bodé jsme zkoumali vztah mezi témito proménny-
mi: pohlavi a pocet 1éka predepsanych tucastnikim pilotni
studie (viz tabulka 2). Statisticka zavislost nebyla pomoci
chi-kvadrat testu mezi témito proménnymi prokdzana. Dal-
§1 proménné, jejichz zavislost jsme zkoumali, predstavova-
ly: pohlavi a vék respondenta z hlediska uZiti predepsané
medikace z jiného davodu, nez predstavovala bolest. Kon-
statovali jsme, Ze ve vékové kohorté 25-49 let je pomér poc-
tu muzu a Zen 2:4. Oproti tomu ve vékové kohorté 50-64 let
je pomér odligny, ¢inf 8:3.

Vysledky ziskané z odpovédi respondentt na otazky
dotazujici se na zneuzivani opioidnich analgetik samotnych
nebo zneuzivani opioidnich analgetik na lékarsky predpis
v kombinaci s alkoholem nebo nealkoholovymi navykovymi
latkami poukazuji na to, Ze tento trend na tizemi Ceské re-
publiky existuje a ma své zastoupeni mezi populaci vy-
zkumného souboru ve vékovych kohortach 25-49 let
a 50-64 let. Celkové zastoupeni kombinace opioidnich anal-
getik na lékarsky predpis s alkoholem nebo jinou navyko-
vou latkou nealkoholového charakteru predstavovalo
33 respondentu (39,8 %).

V poéatcich pilotni studie jsme se zamérili na vékovou
kohortu 18-24 let (mladi dospéli), kdy jsme pivodné praco-
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vali s hypotézou, zZe trend zneuzivani opioidnich analgetik
v kombinaci s alkoholem nebo jinou nealkoholovou navyko-
vou latkou bude prevladat v této kohorté a bude tak docha-
zet ke kopirovani sou¢asného trendu, ktery je v sou¢asnosti
sledovan v tomto segmentu populace na tizemi USA. Bohu-
zel vzhledem k nami stanovené podmince, Ze jedinec zaradi-
telny do vyzkumného vzorku v zdkladni vékové kohorté
18-64 let musi byt pacientem Centra nebo Ambulance pro
1é¢bu bolesti po dobu alespon dvou let (pacienti trpici chro-
nickou bolesti) a uZivat opioidni analgetika, se v tomto seg-
mentu neobjevil ani jeden respondent, ktery by mohl byt ra-
zen do vékové kohorty mladi dospéli.

Na zakladé této skuteénosti a predchozich zkusenosti
(Lavickova & Kozak, 2010) jsme dospéli k zavéru, zZe v na-
Sich podminkach se tato skupina objevuje v ramci segmentu
pacientu, kteri trpi akutni bolesti a tento typ medikace uzi-
vaji po dobu kratsi t#i mésica. Na zdkladé informaci ziska-
nych z USA tato skupina pacientt nejéastéji uziva nadéle
i po skonceni lécby témito medikamenty. Nadéale uzivaji ty-
to medikamenty bez dalsi 1ékarské indikace v kombinaci
s ilegalnimi ndvykovymi latkami a alkoholem (McCabe et
al., 2005a; Zacny et al., 2003).

Na zédkladé ziskanych dat by bylo dobré se v dal§im vy-
zkumu zamérit na skupinu pacienti s chronickou bolesti ve
vékové kohorté 50-64 let v souvislosti s faktem existence
vyssitho rizika zneuzivani alkoholu nebo nealkoholovych
navykovych latek v kombinaci s opioidnimi analgetiky na
lékarsky predpis.

® 4 / 2 Expertni dotaznik

V rdamci pilotni substudie s pracovniky CALB bylo dosaZeno
velmi nizké navratnosti. Ackoli tato substudie byla admi-
nistrovana po dobu jednoho mésice a vSech 81 Center a Am-
bulanci pro 1é¢bu bolesti bylo osloveno opakované, celkova
navratnost tohoto dotazniku distribuovaného za pomoci in-
ternetového néstroje je pouze 5 %.

Takto nizkou miru navratnosti tykajici se doslych vy-
plnénych dotaznikt 1ze pricist faktoru, Ze celd pilotni studie
v prubéhu svého béhu neméla zastresSeni néjaké znamé in-
stituce nebo odborné lékarské spole¢nosti, kterd se vénuje
této problematice.

Vysledky ziskané z odpovédi 1ze tudiz pro nizkou na-
vratnost povazovat za inkonkluzivni a tudiz i nemozné vy-
uzit v pripadé ovéreni zjisténych vysledkt v rdmei této do-
taznikové studie, ktera probihala mezi pacienty s chronic-
kou bolesti na padé vybranych Center a Ambulanci pro
1é¢bu bolesti na tizemi Ceské republiky.

Melo by dojit k zopakovani tohoto dotaznikového prua-
zkumu za tcelem zjisténi znalosti problematiky abtzu opio-
idnich analgetik vzhledem k existenci podprahové informo-
vanosti o tomto problému mezi 1ékari a zdravotnimi ses-
trami téchto zdravotnich zarizeni. V pripadé opakovaného
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pokusu je nutné mit zastreseni nékterého typu z vyse zmi-
nénych organizaci.

® 5 ZAVER

Studie SAMSHA z roku 2006 a 2009 poukazujici na nad-
mérné uzivani opioidnich analgetik (1éka proti bolesti) na
lékarsky predpis ve vékové kohorté mladych dospélych
(18—24 let), ktera probéhla na tizemi USA, se ndm na zédkla-
dé pokusu implementace do zkoumaného vzorku pacientt
Center a ambulanci pro 1é¢bu bolesti nepodarilo prokézat,
nebot v naSich podminkach se nevyskytuji pacienti trpici
chronickou bolesti v této vékové kohorté. Pokud tato vékova
kohorta uziva tento typ léku, pak se jedna o pripady, kdy je-
dinci trpi akutnim typem bolesti, ktera je intervalové vyme-
zena od 0 do 3 mésict délky svého trvani, nebo se jedna
o uzivani opioidnich analgetik na zakladé ziskani z jiného
nez lékarského zdroje a jejich ndsledné zneuZiti pro jiné nez
zdravotni problémy. Lze tudiZ tici, Ze zneuZivani opioidnich
analgetik se v této vékové kohorté bude odehravat na zakla-
dé cravingu, a to velice ¢asto v kombinaci s alkoholem nebo
marihuanou. Zatimco na druhou stranu muizeme rici, Ze po-
pulace pacientt trpici jak akutnim typem bolesti, tak chro-
nickym typem bolesti ve vékové kohorté starsi 25 let uziva
opioidni analgetika vice pod lékarskym dohledem v Cen-
trech a ambulancich specializujicich se na 1écbu bolesti
hlavné u pacienta s chronickou bolesti. Nejvice pocetné sku-
piny pacientd uzivajici tento typ medikace jsou pacienti tr-
pici chronickou bolesti ve vékovych kohortach 50—64 let
a pacienti starsi 65 let.

Zvolenou metodu sbéru dat by bylo velmi vhodné dopl-
nit dal§imi metodami sbéru dat, jako jsou napr. interview
s pacienty CALB. Vzhledem k tomu, Ze jsme byli odkazani
na spolupraci zdravotnického personalu jednotlivych Cen-
ter a Ambulanci pro 1é¢bu bolesti béhem sbéru dat od pa-
cientt téchto zarizeni, mohlo dojit ke zkresleni ziskanych
dat, nebot respondenti nemuseli mit pocit zachovani anony-
mity v této studii a mohli mit obavy, Ze v pripadé volby od-
povédi tykajicich se kombinace opioidnich analgetik na 1é-
karsky predpis s alkoholem nebo jinou navykovou latkou
nealkoholového charakteru by mohli byt néjakym zptso-
bem perzekuovani od svych lékara.

V pripadé dalsiho pokracovéni préace na této studii by
bylo vhodné pristoupit ke zméné sbéru dat a zvolit formu in-
terview, kde se lze respondenta dotdzat na celou radu dopl-
nujicich otazek, které by v koneéném dusledku mohly byt
velice dalezité. Zaroven bychom tim snadnéji zachovali ano-
nymitu respondentd nez u dotaznikové formy sbéru dat.
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