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

NEALKOHOLOVÉ NÁVYKOVÉ LÁTKY – ZNEUŽÍVÁNÍ

VÝCHODISKA: 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) poukazují na trend zneužívání opioidních

analgetik na lékaøský pøedpis. V Èeské republice jde

o téma málo diskutované, bez dostateèné výzkumné evi-

dence. V letech 2009 a 2010 byla realizována tato pilotní

studie. CÍL: Cílem bylo v èeských podmínkách a na èes-

kých pacientech Center a Ambulancí pro léèbu bolesti, kte-

øí trpí chronickou bolestí, zjistit míru zneužívání opioidních

analgetik. METODY: V rámci pilotní studie (proveditel-

nosti) bylo provedeno dotazníkové šetøení: i) s pacienty tr-

pícími chronickou bolestí a užívajícími opioidní analgetika

na lékaøský pøedpis po dobu alespoò dvou let (N = 99);

ii) s lékaøi a zdravotními sestrami Center a Ambulancí pro

léèbu bolestí (N = 4). Zpracovaná data jsou prezentována

pøedevším pomocí grafù a kontingenèních tabulek s pøí-

slušnou p-hodnotou chí-kvadrát testu pro nezávislost

dvou kategoriálních promìnných. VÝSLEDKY: V koneè-

ném souboru respondentù (N = 83) jsme zjistili, že 17 res-

pondentù (20,5 %) užilo pøedepsanou medikaci z jiného

než lékaøem pøedepsaného úèelu; 19 respondentù (22,9 %)

kombinovalo pøedepisovaná opioidní analgetika s alkoho-

lem a 17 respondentù (20,5 %) kombinovalo pøedepsané

léky s nealkoholovou návykovou látkou. V rámci studie

proveditelnosti pøedstavujeme doporuèení týkající se dal-

šího postupu v pøípadì navazující studie, doporuèujeme

volbu odlišné metody pro sbìr dat a jejich následné vyhod-

nocování. ZÁVÌR: Podaøilo se nám adresovat problematiku

kombinace alkoholu a volnì prodejných lékù s opioidními

analgetiky na lékaøský pøedpis ve vìkové kohortì 50–64 let.
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� 1 ÚVOD
Opioidní analgetika na lékaøský pøedpis jsou používána

k léèbì akutní a chronické bolesti. Léèba chronické bolesti

je specifickou oblastí souèasné medicíny, v Evropì trpí chro-

nickou bolestí 19 % populace (Breikvik et al., 2006; Lejèko,

2009). Procentuální zastoupení pacientù s diagnózou chro-

nické bolesti na území Èeské republiky nebylo doposud zve-

øejnìno žádným oficiálním zdrojem.

Výsledky dosavadních výzkumù poukazují na existen-

ci fenoménu zneužívaní opioidních analgetik na lékaøský

pøedpis a na spojitost užívání opioidních analgetik na lékaø-

ský pøedpis u pacientù trpících chronickou bolestí v kombi-

naci s alkoholovými i nealkoholovými návykovými látkami.

Zneužívání opioidních analgetik na lékaøský pøedpis je

jednou ze sledovaných oblastí prùzkumu National House-

hold Survey on Drug Abuse každoroènì provádìného ve

Spojených státech amerických (USA). V pøípadì dat z roku

2007, kdy byla zjišťována prevalence týkající se užití opioid-

ních analgetik za poslední rok u osob starších 12 let bez ja-

kékoli zdravotní indikace na území USA, bylo poukázáno

na existenci zneužívání v pøípadì 5,2 milionu obyvatel

(1,72 %). Nejvíce ohroženými skupinami v souèasné dobì

jsou adolescenti ve vìkové kohortì 12–17 let, mladí dospìlí

ve vìkové kohortì 18–24 let, vìkové skupiny 50–64 let

a osoby starší 65 let, a ženy.

Ke zneužívání opioidních analgetik na lékaøský pøed-

pis dochází u 9 % všech pacientù s chronickou bolestí, kteøí

podstupují náležitou léèbu tìmito medikamenty (Manchi-

kanti et al., 2006).

Výzkumy v oblasti alkoholových a nealkoholových

návykových látek poukazují, v pøípadì kombinace opioid-

ních analgetik na lékaøský pøedpis, na existenci skupiny

pacientù, u níž dochází k tìmto kombinacím. Manchikanti

et al. (2006) poukazuje, že u 16 % pacientù trpících diagnó-

zou chronické bolesti dochází ke kombinaci následujících

nealkoholových návykových látek s opioidními analgetiky

na lékaøský pøedpis. U pacientù dochází k zneužívání nej-

èastìji kokainu, marihuany a metamfetaminù. Ekholm et

al. (2009) uvádí, že 33 % pacientù s chronickou bolestí kon-

zumuje v kombinaci s pøedepsanou medikací alkohol ménì

než jednou mìsíènì.

Pilotní studie probíhající v období øíjna 2009 až února

2010 v Centrech a Ambulancích pro léèbu bolesti (CALB) na

území ÈR byla provedena s cílem poukázat na propojení al-

geziologie a adiktologie v oblasti chronické bolesti. Na zá-

kladì tìchto skuteèností také poukázat na objevující se

problematiku abúzu opioidních analgetik na lékaøský pøed-

pis v kombinaci s návykovými látkami alkoholového i neal-

koholového charakteru u následujících vìkových skupin:

i) vìková kohorta respondentù 18–24 let (mladí dospìlí),

ii) vìková kohorta respondentù 25–49 let, a iii) vìková ko-

horta respondentù 50–64 let.

� 2 METODOLOGIE
Pilotní studie (studie proveditelnosti) má dvì èásti. První

substudie byla zamìøena na opioidní analgetika na lékaø-

ský pøedpis v kombinaci s alkoholovými a nealkoholovými

návykovými látkami u pacientù s chronickou bolestí. Druhá

substudie byla zamìøena na problematiku spojenou s abú-

zem opioidních analgetik ze strany pacientù s chronickou

bolestí z pohledu lékaøù a zdravotnických pracovníkù

CALB.

� 2 / 1 Nástroje sbìru dat
Obì substudie byly dotazníkové. Pro potøeby substudie

s pacienty jsme vytvoøili nestandardizovaný dotazník, kte-

rý obsahoval 15 otázek. Obsahoval otázky zjišťující sociode-

mografické údaje o respondentech (pohlaví, vzdìlání a eko-

nomické zajištìní za posledních 30 dní u všech respondentù

aj.), dále otázky poukazující na problematiku abúzu opioid-

ních analgetik na lékaøský pøedpis v kombinaci s alkoholem

byly sestaveny za pomoci otázek èíslo 14a, 14d a 14e dotaz-

níku ESPAD 2007 (The European School Survey Project on

Alcohol and Other Drugs, Hibell et al., 2009). Zbývající

otázky dotazníku byly sestaveny „de novo“.

V rámci druhé substudie jsme ve spolupráci s MUDr.

Tomášem Gabrhelíkem, Ph.D., z Fakultní nemocnice Olo-

mouc pøipravili dotazník pro lékaøe a zdravotní sestry pra-

cujících v CALB. Dotazník urèený pro odbornou veøejnost

obsahoval 16 nestandardizovaných otázek, které byly za-

mìøeny na zjištìní povìdomí lékaøù a zdravotních sester

pracujících v CALB o problematice abúzu opioidních anal-

getik na lékaøský pøedpis v kombinaci s alkoholovými i ne-

alkoholovými návykovými látkami u pacientù s diagnózou

chronické bolesti.

� 2 / 2 Výbìrové metody a sbìr dat
Z celkového poètu 81 CALB na území ÈR jsme náhodnì vy-

brali a následnì oslovili sedm zdravotnických pracovišť. Pro

výbìr respondentù, kteøí byli pacienty tìchto pracovišť v do-

bì prùbìhu pilotní studie a kteøí byli následnì zapojeni do

této studie, jsme zvolili metodu stratifikovaného nuceného

výbìru. Výbìr respondentù pilotní studie byl postaven na

základì stanovených podmínek. Podmínky byly stanoveny

následovnì: a) respondent pilotní studie musel být pa-

cientem Centra nebo Ambulance pro léèbu bolesti léèící se

v tomto zaøízení se zdravotními problémy spojenými s chro-

nickou bolestí, b) respondent pilotní studie musí být ve vìko-

vé kohortì 18 až 64 let, a c) respondent musel alespoò po do-

bu alespoò dvou let užívat opioidní analgetika na lékaøský

pøedpis. Základní soubor ve vìkové kohortì 18 až 64 let jsme

pro potøeby pilotní studie rozdìlili do tøech souborù: i) skupi-

na respondentù ve vìkové kohortì 18–24 let (mladí dospìlí),

ii) skupina respondentù ve vìkové kohortì 25–49 let,

a iii) skupina respondentù ve vìkové kohortì 50–64 let.

ADIKTOLOGIE82 LÁVIÈKOVÁ, J., GABRHELÍK, R., VOÒKOVÁ, H.



Sbìr dat v rámci první substudie probíhal v následují-

cích zdravotnických zaøízeních: Centrum pro léèení a vý-

zkum bolestivých stavù pøi Klinice rehabilitace 2. LF UK

a FN Motol, Centrum pro léèbu bolesti FN Bulovka, Cen-

trum pro léèbu bolesti FN Olomouc, Ambulance léèby boles-

ti pøi Anesteziologicko-resuscitaèním oddìlení Nemocnice

Èeské Budìjovice a.s., Ambulance léèby bolesti pøi Nemoc-

nici Benešov a Centra pro léèbu bolesti pøi Anesteziolo-

gicko-resuscitaèní klinice FN u Sv. Anny v Brnì.

Pacient od personálu CALB obdržel dotazníkový for-

muláø, který po vyplnìní odevzdal v zalepené obálce zpìt

personálu zdravotnického zaøízení. Dotazníkové šetøení by-

lo anonymní.

U druhé substudie byl výzkumný vzorek složen

ze zdravotnických pracovníkù Center a Ambulancí pro léè-

bu bolesti. Výbìr souboru respondentù byl v rámci pilotní

studie proveden totálním výbìrem. V rámci tohoto výzkum-

ného vzorku bylo osloveno všech 81 zdravotnických zaøízení

zabývajících se léèbou bolesti.

Výbìr Center a Ambulancí pro léèbu bolesti probíhal

klastrovým totálním výbìrem, kdy jsme z celkového poètu

81 Center a Ambulancí pro léèbu bolesti na území ÈR za po-

moci této metody zvolili sedm pozdìji námi oslovených

zdravotnických pracovišť. Pro výbìr respondentù, kteøí byli

pacienty tìchto pracovišť v dobì prùbìhu pilotní studie

a kteøí byli následnì zapojeni do této studie, jsme zvolili me-

todu stratifikovaného výbìru za pomoci nuceného výbìru.

V rámci druhé substudie byl ve spolupráci s MUDr. To-

mášem Gabrhelíkem z Fakultní nemocnice Olomouc pøi-

praven dotazník pro lékaøe a zdravotní sestry pracujících

v Centrech a Ambulancích pro léèbu bolesti, který se týkal

obeznámenosti zdravotnických pracovníkù Center a Ambu-

lancí pro léèbu bolesti s problematikou užívání opioidních

analgetik na lékaøský pøedpis v kombinaci s alkoholem ne-

bo jinou návykovou látkou.

Dotazník urèený pro odbornou veøejnost obsahoval

16 nestandardizovaných otázek, které byly formulovány za

úèelem zjištìní povìdomí lékaøù a zdravotních sester pra-

cujících v Centrech a Ambulancí pro léèbu bolesti o proble-

matice abúzu opioidních analgetik na lékaøský pøedpis

v kombinaci s alkoholovými i nealkoholovými návykovými

látkami u pacientù s diagnózou chronické bolesti.

Dotazník probíhající druhé substudie byl mezi zdra-

votnickými pracovníky Center a Ambulancí pro léèbu boles-

ti distribuován za pomoci internetového dotazníkového for-

muláøe (pozn. http://kombinace-opioidnich-analgetik-na-

lekarsky-predpis-s-alkoholem.vyplnto.cz).

Dotazníkové šetøení jak mezi pacienty, tak mezi odbor-

nou veøejností probíhalo ve formì odpovìdí anonymního

charakteru.

� 2 / 3 Metody zpracování a analýzy dat
Pro potøeby hodnocení abúzu opioidních analgetik ze strany

pacientù trpících chronickou bolestí jsme zvolili otázku s ví-

ce odpovìïmi, kterou jsme specifikovali následovnì: „Užil/a

jste nìkdy pøedepsanou medikaci z nìkterého z následu-

jících dùvodù, které nesouvisely s pociťovanou bolestí?“

a s následujícími odpovìïmi: i) zmìna nálady, ii) zlepšení

smyslové zkušenosti a rozkoše, iii) stimulace umìlecké kre-

ativity a výkonu, iv) relaxace a v) jiné dùvody nesouvisející

s bolestí.

Druhou oblastí, kterou se tato pilotní studie zabývala,

je kombinace opioidních analgetik s jinými návykovými lát-

kami jak legálního, tak ilegálního charakteru s výjimkou

všech tabákových výrobkù.

Tøetí a poslední zkoumanou oblastí v této pilotní studii

jsme zamìøili na kombinaci opioidních analgetik s více než

jednou návykovou látkou alkoholového nebo nealkoholové-

ho charakteru. V rámci této oblasti jsme se také zamìøili na

zjištìní dùvodù pro užití této kombinace pacienty s diagnó-

zou chronické bolesti.

Zpracovaná data jsou prezentována pøedevším pomocí

grafù a kontingenèních tabulek s pøíslušnou p-hodno-

tou chí-kvadrátu pro nezávislou dvou kategoriálních

promìnných.

Pro statistické vyhodnocení dat získaných z dotazníkù

v rámci pilotní studie jsme použili statistický software

R 2.10.1 a Microsoft Office Excel 2007.

� 2 / 4 Popis souboru
Ze všech Center a Ambulancí pro léèbu bolestí zapojených

do pilotní studie se nám podaøilo získat 99 vyplnìných do-

tazníkù. Z tohoto poètu byla splnìna základní podmínka

pro zaøazení do pilotní studie v pøípadì skupiny 83 respon-

dentù ve vìkové kohortì 18–64 let.

Podmínky byly stanoveny následovnì: a) respondent

pilotní studie musel být pacientem Centra nebo Ambulance

pro léèbu bolesti léèící se v tomto zaøízení se zdravotními

problémy spojené s chronickou bolestí, b) respondent pilotní

studie musí být ve vìkové kohortì 18 až 64 let, a c) respon-

dent musel alespoò po dobu alespoò dvou let užívat opioidní

analgetika na lékaøský pøedpis.

V koneèném výzkumném vzorku studie byly námi sle-

dované vìkové kohorty zastoupeny následovnì: i) vìková

kohorta 18–24 let (mladí dospìlí) nebyla ve výzkumném

vzorku zachycena; ii) vìková kohorta 25–49 let obsahovala

poèet 26 respondentù pilotní studie; a iii) vìková kohorta

50–64 let obsahovala poèet 57 respondentù pilotní studie.

Z celkového poètu 83 respondentù pilotní studie bylo

40 mužù a 43 žen.

� 2 / 5 Pøedpokládané výstupy
Potvrzení hypotézy poukazující na závislost mezi užíváním

opioidních analgetik na lékaøský pøedpis a jejich kombinací
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s návykovými látkami v populaci mladých dospìlých (18 až

24 let) založené na podkladu již døíve publikovaných vý-

sledkù studií SAMSHA 2006 a 2009.

Dále bylo nutno vzít v potaz existenci kopírování tren-

du v abúzu opioidních analgetik samotných ze strany pa-

cientù trpících chronickou bolestí na území Èeské republiky

tak, jak jej známe z USA. Tedy, že více propadají abúzu

opioidních analgetik ženy s chronickou bolestí ve vìkových

kohortách 50 – 64 let a 65 let a více.

� 3 VÝSLEDKY

� 3 / 1 Studie
Na základì zjišťování pøedepisované medikace u respon-

dentù pilotní studie jsme sledovali diagnózy respondentù.

Diagnózy se nám podaøilo zjistit u 44 respondentù z celko-

vého poètu 83 (tj. 53 %) respondentù.

U 93,18 % z této skupiny respondentù pilotní studie

byla zjištìna jedna diagnóza, zbývající pacienti uvedli dvì

a více diagnóz (graf 1). Z hlediska zjištìných diagnóz se nej-

èastìji vyskytovalo onemocnìní svalové a kosterní sousta-

vy, což pøedstavovalo 85,72 % z této skupiny respondentù

pilotní studie.

Sledované diagnózy (N = 44) byly podkladem pro pøe-

depisování jednotlivých opioidních analgetik. Na základì

tìchto faktù jsme sledovali faktor, který se zabýval tím, ja-

ké léky byly nejèastìji pøedepisovány. Zároveò s tímto fak-

torem jsme sledovali i poèet pøedepisovaných opioidních

analgetik u respondentù této studie.

U 50 respondentù pilotní studie byl pøedepsán na zá-

kladì primární diagnózy sledované v rámci CALB jeden

lék, u 33 respondentù byly pøedepsány alespoò dva léky ne-

bo více.

Mezi nejvíce pøedepisované léky lékaøi Center a Am-

bulancí pro léèbu bolesti patøily mezi pacienty tìchto zdra-

votnických zaøízení OxyContin, Transtec, Fentanyl, Duro-

gesic, Palladone a Sevredol (graf 2)1.

V prvním bodì jsme se zamìøili na zkoumání závislosti

mezi vìkem a poètem pøedepsaných opioidních analgetik

participientùm pilotní studie (tabulka 1).

P-hodnota chí-kvadrát testu s nulovou hypotézou, že

poèet pøedepisovaných opioidních analgetik nesouvisí s vì-

kem, je rovna 0.937. Nulovou hypotézu tedy nelze zamít-

nout, závislost nebyla prokázána.

3 / 1 / 1 Užití opioidních analgetik na lékaøský pøed-
pis z dùvodu nesouvisejícího s bolestivým stavem
V rámci pilotní studie jsme sledovali užívání opioidních

analgetik na lékaøský pøedpis bez pøedešlé lékaøské indika-

ce nebo ve spojení s dùvody, které pøímo nesouvisely s boles-

tí. Z celkového poètu 83 respondentù nám na tuto otázku

odpovìdìlo pozitivnì 17 (20,5 %) respondentù.

Tìchto 17 respondentù, kteøí odpovìdìli souhlasnì,

byly zastoupeny sledované vìkové kohorty následovnì:

i) vìková kohorta 18–24 let 0 respondentù, ii) vìková kohor-
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Nejèastìji pøedepisovaná opioidní analgetika u respondentù pilotní studie

v základní vìkové kohortì 18–64 let (N=83)

The most frequently prescribed opioid analgesics in the sample comprising

the 18 to 64 age group (N=83)

Tabulka 1/ Table 1

Závislost poètu užívaných opioidních analgetik na lékaøský pøedpis na vìku

The number of prescribed opioid analgesics in the two age groups

Vìková kategorie

25–49 let 50–64 let

Poèet lékù 1 15 35

2 a více 11 22

1/ Vzhledem k tomu, že každý respondent mohl uvést více než jedno pøede-

pisované opioidní analgetikum, je souèet absolutních frekvencí u tìchto vybra-

ných opioidních analgetik vyšší než 83.



ta 25–49 let 6 respondentù, a iii) vìková kohorta 50–64 let

11 respondentù. Poèet mužù byl 10 a poèet žen byl 7.

Jako nejèastìjší dùvody pro užití opioidních analgetik

z jiného dùvodu, než byla bolest sama, byly uvádìny tyto:

i) nutnost vyvolání zmìny nálady (8 respondentù) a ii) po-

tøeba relaxovat (5 respondentù).

Souvislost mezi vìkem a pohlavím z hlediska užití

opioidních analgetik na lékaøský pøedpis z jiného dùvodu

než výskytu bolestivého stavu je zachycena v tabulce 2. Na

základì této tabulky lze konstatovat, že ve vìkové kohortì

25–49 let je pomìr poètu mužù a žen 2:4. Oproti tomu ve vì-

kové kohortì 50–64 let je pomìr odlišný, èiní 8:3. K prokázá-

ní statistické závislosti s využitím napø. chí-kvadrát testu

by bylo nutné mít k dispozici více pozorování.

3 / 1 / 2 Kombinace opioidních analgetik na lékaøský
pøedpis s alkoholem
Druhou oblastí sledovanou v pilotní studii byla kombinace

opioidních analgetik na lékaøský pøedpis s alkoholem. Z cel-

kového poètu 83 respondentù nám na tuto otázku odpovìdì-

lo pozitivnì 19 respondentù (22,9 %), s následujícím zastou-

pením: i) vìková kohorta 18–24 let 0 respondentù, ii) vìko-

vá kohorta 25–49 let 4 respondentù, a iii) vìková kohorta

50–64 let 15 respondentù. Poèet mužù byl 12 a poèet žen byl 7.

V souvislosti s kombinací opioidních analgetik na lé-

kaøský pøedpis s alkoholem jsme u respondentù zjišťovali,

v jakém množství2 a v jaké frekvenci3 respondenti užívali

alkohol v kombinaci s pøedepisovanou medikací. Stanovili

jsme mezi tìmito promìnnými míru lineární závislosti po-

moci korelaèního koeficientu. Korelaèní koeficient nabývá

hodnoty 0,311 a není signifikantnì odlišný od nuly na hladi-

nì významnosti 0,05 (p = 0,916). Nelze tedy prokázat závis-

lost mezi množstvím a frekvencí alkoholu konzumovaného

v kombinaci s opioidními analgetiky.

U respondentù jsme prokázali, že nejèastìji užívanými

léky spolu s alkoholem byla opioidní analgetika OxyContin

(38,5 % respondentù) a Transtec (19,2 % respondentù).

3 / 1 / 3 Kombinace opioidních analgetik na lékaøský
pøedpis s nealkoholovou návykovou látkou
Poslední zkoumanou oblastí byla kombinace s opioidními

analgetiky na lékaøský pøedpis s nealkoholovou návykovou

látkou. Celkem 17 respondentù (20,5 %) odpovìdìlo pozitivnì.

Z tìchto respondentù byly sledované vìkové kohorty

zastoupeny následovnì: i) vìková kohorta 18–24 let 0 res-

pondentù, ii) vìková kohorta 25–49 let 6 respondentù,

a iii) vìková kohorta 50–64 let 11 respondentù. V tomto

vzorku bylo zastoupeno 9 mužù a 8 žen.

U tìchto respondentù jsme prokázali, že nejèastìji uží-

vanými léky spolu s nealkoholovými návykovými látkami

byla opioidní analgetika OxyContin (31,3 % respondentù),

Transtec (18,8 % respondentù) a Sevredol (12,5 %). Z èehož

u 88,2 % tìchto respondentù nealkoholovou návykovou lát-

kou kombinovanou s výše uvedenými medikamenty pøed-

stavovaly rùzné léky proti bolesti dostupné pro pacienty ve

volném prodeji. Pøièemž 66,7 % tìchto respondentù užívají-

cích kombinaci opioidních analgetik na lékaøský pøedpis

s volnì prodejnými léky proti bolesti bylo z vìkové kohorty

50–64 let.

Zjišťovali jsme, zda existuje vztah mezi pohlavím res-

pondenta a užíváním nealkoholových návykových látek

v kombinaci s opioidními analgetiky na lékaøský pøedpis

(tabulka 3).

P-hodnota chí-kvadrant testu je pro kontingenèní ta-

bulku rovna 0,867, což implikuje, že závislost mezi pohla-

vím a užíváním nealkoholových návykových látek spoleènì

s pøedepsanými léky nebyla prokázána.

3 / 1 / 4 Kombinace opioidních analgetik na lékaøský
pøedpis s alespoò dvìma návykovými látkami
Follow-up faktor, který byl sledován jako poslední bod této

pilotní studie, se zabýval kombinací více než jednoho typu

návykové látky jak alkoholového, tak nealkoholového cha-

rakteru s opioidními analgetiky na lékaøský pøedpis u res-

pondentù této pilotní studie.
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Tabulka 2/ Table 2

Závislost vìku a pohlaví z hlediska užití opioidních analgetik na lékaøský

pøedpis z jiného dùvodu než výskytu bolestivého stavu

The relation of age and gender to the use of prescribed opioid analgesics

for reasons other than the occurence of chronic pain

Žena Muž

25–49 let 4 2

50–64 let 3 8

2/ Škála, na které bylo mìøeno množství alkoholu, je následující: (1) 0,2–0,4 l

vína/0,5 l piva/0,05–0,1 dcl tvrdého alkoholu, (2) 0,4–0,7 l vína/0,5–1,5 l pi-

va/0,15–0,25 dcl tvrdého alkoholu, (3) 0,8–1,2 l vína/1,5–2,5 l piva/0,3–0,5 dcl

tvrdého alkoholu, a (4) nad 1,3 l vína/ nad 2,5 l piva/nad 0,5 dcl tvrdého alkoholu

(ESPAD, 2007).

3/ Škála, na které bylo mìøeno frekvence alkoholu, je následující: (1) jednou

v posledním roce, (2) více než jednou za rok, (3) jednou nebo vícekrát za mìsíc,

(4) jednou nebo vícekrát za týden, a (5) každý den.

Tabulka 3/ Table 3

Závislost pohlaví na užívání nealkoholových návykových látek v kombinaci

s opioidními analgetiky (N = 83)

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

prescribed opioid analgesics (N = 83)

Pohlaví

Žena Muž

Užívání ano 8 9

ne 35 31



Z celkového poètu 83 respondentù na tuto otázku odpo-

vìdìlo pozitivnì 12 respondentù (14,5 %) se zastoupením ve

vìkových kohortách.

V koneèném poètu 12 respondentù pilotního studie,

kteøí odpovìdìli pozitivnì na otázku týkající se kombinace

opioidních analgetik na lékaøský pøedpis s alkoholem, byly

námi sledované vìkové kohorty zastoupeny následovnì:

i) vìková kohorta 18 – 24 let 0 respondentù, ii) vìková kohor-

ta 25–49 let 3 respondenti, a iii) vìková kohorta 50–64 let

9 respondentù. Poèet mužù byl 7 a poèet žen byl 5.

Na základì získaných dat jsme pøi porovnání odpovìdí

v otázkách zabývajících se kombinací opioidních analgetik

na lékaøský pøedpis s alkoholem nebo jinou návykovou lát-

kou došli ke zjištìní, že v pøípadì 3 respondentù pilotní stu-

die bylo na tyto otázky odpovìzeno u obou aspektù pozitiv-

nì. U zbytku respondentù v rámci tohoto follow-up faktoru

se vždy jednalo buï o kombinaci opioidních analgetik na lé-

kaøský pøedpis s alkoholem, nebo jinou návykovou látkou

(graf 3).

Nejèastìjším dùvodem pro kombinaci opioidních anal-

getik na lékaøský pøedpis s rùznými návykovými látkami

dle odpovìdí respondentù pilotní studie byla uvádìna silná

bolest, tzv. prùlomová bolest.

� 4 DISKUZE

� 4 / 1 Substudie s pacienty s diagnózou
chronická bolest
Základní podmínky pro zaøazení do koneèného souboru res-

pondentù byly splnìny u 83 respondentù pilotní studie. Pro-

bíhala dotazníkovou metodou na pùdì spolupracujících

Center a Ambulancí pro léèbu bolesti v okresech Praha, Br-

no, Olomouc, Èeské Budìjovice a Benešov.

Pacienti s Centry a Ambulancemi pro léèbu bolesti

uzavírají kontrakt týkající se zneužívání alkoholu, nealko-

holových návykových látek a jiných lékù, které nebyly pøe-

depsány lékaøem centra nebo jiným specializovaným léka-

øem, v kombinaci s opioidními analgetiky na lékaøský pøed-

pis, které jsou pacientùm pøedepisovány lékaøi tìchto

zdravotnických zaøízení.

Pøi sbìru dat jsme byli odkázáni na spolupráci perso-

nálu jednotlivých pracovišť pro léèbu bolesti. Pøestože se jed-

nalo o anonymní dotazníkový sbìr dat (pacienti CALB ode-

vzdávali vyplnìné dotazníky v zapeèetìných obálkách), moh-

la mít tato skuteènost vliv na povahu a kvalitu získaných

dat. Lékaø ani zdravotní sestra daného pracovištì pro léèbu

bolesti nemìli pøístup k zodpovìzeným dotazníkùm a odpo-

vìdím na otázky, které dotazník obsahoval po jeho vyplnìní.

Jednou z promìnných, kterou jsme u respondentù pi-

lotní studie zjišťovali, byla diagnóza, na základì které byly

respondentùm pøedepisovány opioidní analgetika. Úspìš-

nost v získávání dat ohlednì diagnóz respondentù byla pou-

ze 53 %. Pøevážná vìtšina diagnóz uvedená u respondentù

se podle diagnostického manuálu øadí do kategorie M ne-

moci kosterní a svalové soustavy. Procentuální zastoupení

v pøípadì této kategorie diagnóz bylo zjištìno v naší studii

u 85,72 % respondentù, což odpovídá výsledkùm uvedených

ve studii provedené Atlurim et al. (2003).

Na základì stanovených hypotéz jsme se zamìøili na

stanovení závislostí mezi pøedem zvolenými promìnnými.

V prvním bodì jsme zkoumali vztah mezi tìmito promìnný-

mi: pohlaví a poèet lékù pøedepsaných úèastníkùm pilotní

studie (viz tabulka 2). Statistická závislost nebyla pomocí

chí-kvadrát testu mezi tìmito promìnnými prokázána. Dal-

ší promìnné, jejichž závislost jsme zkoumali, pøedstavova-

ly: pohlaví a vìk respondenta z hlediska užití pøedepsané

medikace z jiného dùvodu, než pøedstavovala bolest. Kon-

statovali jsme, že ve vìkové kohortì 25–49 let je pomìr poè-

tu mužù a žen 2:4. Oproti tomu ve vìkové kohortì 50–64 let

je pomìr odlišný, èiní 8:3.

Výsledky získané z odpovìdí respondentù na otázky

dotazující se na zneužívání opioidních analgetik samotných

nebo zneužívání opioidních analgetik na lékaøský pøedpis

v kombinaci s alkoholem nebo nealkoholovými návykovými

látkami poukazují na to, že tento trend na území Èeské re-

publiky existuje a má své zastoupení mezi populací vý-

zkumného souboru ve vìkových kohortách 25–49 let

a 50–64 let. Celkové zastoupení kombinace opioidních anal-

getik na lékaøský pøedpis s alkoholem nebo jinou návyko-

vou látkou nealkoholového charakteru pøedstavovalo

33 respondentù (39,8 %).

V poèátcích pilotní studie jsme se zamìøili na vìkovou

kohortu 18–24 let (mladí dospìlí), kdy jsme pùvodnì praco-
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vali s hypotézou, že trend zneužívání opioidních analgetik

v kombinaci s alkoholem nebo jinou nealkoholovou návyko-

vou látkou bude pøevládat v této kohortì a bude tak dochá-

zet ke kopírování souèasného trendu, který je v souèasnosti

sledován v tomto segmentu populace na území USA. Bohu-

žel vzhledem k námi stanovené podmínce, že jedinec zaøadi-

telný do výzkumného vzorku v základní vìkové kohortì

18–64 let musí být pacientem Centra nebo Ambulance pro

léèbu bolesti po dobu alespoò dvou let (pacienti trpící chro-

nickou bolestí) a užívat opioidní analgetika, se v tomto seg-

mentu neobjevil ani jeden respondent, který by mohl být øa-

zen do vìkové kohorty mladí dospìlí.

Na základì této skuteènosti a pøedchozích zkušeností

(Lávièková & Kozák, 2010) jsme dospìli k závìru, že v na-

šich podmínkách se tato skupina objevuje v rámci segmentu

pacientù, kteøí trpí akutní bolestí a tento typ medikace uží-

vají po dobu kratší tøí mìsícù. Na základì informací získa-

ných z USA tato skupina pacientù nejèastìji užívá nadále

i po skonèení léèby tìmito medikamenty. Nadále užívají ty-

to medikamenty bez další lékaøské indikace v kombinaci

s ilegálními návykovými látkami a alkoholem (McCabe et

al., 2005a; Zacny et al., 2003).

Na základì získaných dat by bylo dobré se v dalším vý-

zkumu zamìøit na skupinu pacientù s chronickou bolestí ve

vìkové kohortì 50–64 let v souvislosti s faktem existence

vyššího rizika zneužívání alkoholu nebo nealkoholových

návykových látek v kombinaci s opioidními analgetiky na

lékaøský pøedpis.

� 4 / 2 Expertní dotazník
V rámci pilotní substudie s pracovníky CALB bylo dosaženo

velmi nízké návratnosti. Aèkoli tato substudie byla admi-

nistrována po dobu jednoho mìsíce a všech 81 Center a Am-

bulancí pro léèbu bolesti bylo osloveno opakovanì, celková

návratnost tohoto dotazníku distribuovaného za pomoci in-

ternetového nástroje je pouze 5 %.

Takto nízkou míru návratnosti týkající se došlých vy-

plnìných dotazníkù lze pøièíst faktoru, že celá pilotní studie

v prùbìhu svého bìhu nemìla zastøešení nìjaké známé in-

stituce nebo odborné lékaøské spoleènosti, která se vìnuje

této problematice.

Výsledky získané z odpovìdí lze tudíž pro nízkou ná-

vratnost považovat za inkonkluzivní a tudíž i nemožné vy-

užít v pøípadì ovìøení zjištìných výsledkù v rámci této do-

tazníkové studie, která probíhala mezi pacienty s chronic-

kou bolestí na pùdì vybraných Center a Ambulancí pro

léèbu bolesti na území Èeské republiky.

Mìlo by dojít k zopakování tohoto dotazníkového prù-

zkumu za úèelem zjištìní znalosti problematiky abúzu opio-

idních analgetik vzhledem k existenci podprahové informo-

vanosti o tomto problému mezi lékaøi a zdravotními ses-

trami tìchto zdravotních zaøízení. V pøípadì opakovaného

pokusu je nutné mít zastøešení nìkterého typu z výše zmí-

nìných organizací.

� 5 ZÁVÌR
Studie SAMSHA z roku 2006 a 2009 poukazující na nad-

mìrné užívání opioidních analgetik (lékù proti bolesti) na

lékaøský pøedpis ve vìkové kohortì mladých dospìlých

(18–24 let), která probìhla na území USA, se nám na zákla-

dì pokusu implementace do zkoumaného vzorku pacientù

Center a ambulancí pro léèbu bolesti nepodaøilo prokázat,

neboť v našich podmínkách se nevyskytují pacienti trpící

chronickou bolestí v této vìkové kohortì. Pokud tato vìková

kohorta užívá tento typ lékù, pak se jedná o pøípady, kdy je-

dinci trpí akutním typem bolesti, která je intervalovì vyme-

zena od 0 do 3 mìsícù délky svého trvání, nebo se jedná

o užívání opioidních analgetik na základì získání z jiného

než lékaøského zdroje a jejich následné zneužití pro jiné než

zdravotní problémy. Lze tudíž øíci, že zneužívání opioidních

analgetik se v této vìkové kohortì bude odehrávat na zákla-

dì cravingu, a to velice èasto v kombinaci s alkoholem nebo

marihuanou. Zatímco na druhou stranu mùžeme øíci, že po-

pulace pacientù trpící jak akutním typem bolesti, tak chro-

nickým typem bolesti ve vìkové kohortì starší 25 let užívá

opioidní analgetika více pod lékaøským dohledem v Cen-

trech a ambulancích specializujících se na léèbu bolesti

hlavnì u pacientù s chronickou bolestí. Nejvíce poèetné sku-

piny pacientù užívající tento typ medikace jsou pacienti tr-

pící chronickou bolestí ve vìkových kohortách 50–64 let

a pacienti starší 65 let.

Zvolenou metodu sbìru dat by bylo velmi vhodné dopl-

nit dalšími metodami sbìru dat, jako jsou napø. interview

s pacienty CALB. Vzhledem k tomu, že jsme byli odkázáni

na spolupráci zdravotnického personálu jednotlivých Cen-

ter a Ambulancí pro léèbu bolesti bìhem sbìru dat od pa-

cientù tìchto zaøízení, mohlo dojít ke zkreslení získaných

dat, neboť respondenti nemuseli mít pocit zachování anony-

mity v této studii a mohli mít obavy, že v pøípadì volby od-

povìdí týkajících se kombinace opioidních analgetik na lé-

kaøský pøedpis s alkoholem nebo jinou návykovou látkou

nealkoholového charakteru by mohli být nìjakým zpùso-

bem perzekuováni od svých lékaøù.

V pøípadì dalšího pokraèování práce na této studii by

bylo vhodné pøistoupit ke zmìnì sbìru dat a zvolit formu in-

terview, kde se lze respondenta dotázat na celou øadu dopl-

òujících otázek, které by v koneèném dùsledku mohly být

velice dùležité. Zároveò bychom tím snadnìji zachovali ano-

nymitu respondentù než u dotazníkové formy sbìru dat.
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