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Abstrakt

Vychodiska: Prace se zabyva screeningem rizik vzniku aberantniho chovani spojené¢ho
s uzivanim navykovych latek a zavislosti u pacientii s chronickou nenddorovou bolesti
(CHNNB) na dlouhodobé¢ opioidni 1é¢be.

Cile: Cilem prace bylo pfevedeni dotaznikii Screener and Opioid Assessment for Patients
with Pain-Revised (SOAPP-R) a Opioid Risk Tool (ORT) do ¢eského prostiedi a jejich
validace. Na zaklad¢ téchto dotaznikli vyhodnoceni rozdili v sociodemografickych,
klinickych a emoc¢nich proménnych u pacientli ve vysokém a nizkém riziku na opioidnich
analgetikach a posouzeni praktického klinického vyuziti vizudlni analogové skaly
Emocni teploméry k predikci vysokého a nizkého rizika zjisténého na zékladé dotaznikt
SOAPP-R a ORT.

Metodika: V multicentrické studii, na zakladé anonymniho dotaznikového Setfeni, byly
pouzity standardizované dotazniky SOAPP-R a ORT. Soubor se skladal z 305 pacientli
1é¢icich se pro CHNNB v Centrech a Ambulancich pro 1é¢bu bolesti po dobu minimalné
tfi mésich stabilnimi ddvkami opioidnich analgetik.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze SOAPP-R vyhodnotil ve vysokém riziku 40,66 % a ORT
18,36 % respondentli naseho souboru. Cut-off skore Emoc¢nich teploméri, stanovena na
zakladé ROC kiivek, jsou vhodna pro klinické pouziti k rozliSeni vysokého a nizkého
rizika. Multivariaéni regresni analyza pfispéla k odhaleni vyznamnych prediktorti
vysokého rizika dle SOAPP-R. Témito prediktory jsou: vyuZziti psychiatrické pomoci,
nepiijemnost bolesti stanovend pomoci VAS (visudlni analogova §kala) a hrubé skore
ORT.

Zavér: Studie potvrdila vhodné psychometrické vlastnosti obou metod. Ob€ metody byly
schopny rozlisit pacienty ve vysokém riziku aberantniho chovani. Na zédkladé ROC kiivek
stanovené cut-off skory Emocnich teplomérti jsou pfipraveny pro pouZiti v klinické a

oSetrovatelské praxi jako rychly screening a rozliSeni vysokého rizika.
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Abstract

Background: The subject of this thesis is screening risks of aberrant behavior and
addiction in patients with chronic non-malignant pain who are on long-term opioid
therapy.

Objectives: The aim is to introduce the Czech Adaptation of the Screener and Opioid
Assessment for Patients with Pain-Revised (SOAPP-R) and the Opioid Risk Tool (ORT)
and to validate the two questionnaires. To identify the difference between patients in high
and low risk of aberrant behavior with respect to socio-demographic, clinical and
affective variables regarding SOAPP-R and ORT. To evaluate the clinical utility of the
visual analog scale Emotional Thermometers at predicting high and low risk of aberrant
behavior regarding SOAPP-R and ORT.

Methods: This multicenter study was conducted through an anonymous survey using
standardized self-reporting questionnaires, SOAPP-R and ORT. The research sample
consisted of 305 patients, recruited from pain clinics, suffering chronic non-malignant
pain. Patients had been in treatment for at least three monthes on stable doses of opioid
analgesics.

Results: As a result of the data analysis, the SOAPP-R identified 40.66 % of patients
from the sample as high risk and the ORT 18.36 %. Cut-off scores of the Emotional
Thermometers that have been identified using the reciever operating characteristic (ROC)
curve analysis can in clinical practice distinguish patients at high and low risk of aberrant
drug-related behavior. Multivariate analysis showed that three factor have been
significantly predictive of high risk according to SOAPP-R: the need to seek psychiatric
help, pain unpleasantness rated with a visual analog scale (VAS) and the total score of
ORT.

Conclusions: The study shows good psychometric properties of both tools. Both methods
are suitable for distinguishing patients at high risk of aberrant drug-related behavior. Cut-
off scores of Emotional Thermometers, identified using the ROC curve analysis, are
suitable for use in clinical care and the nursing practice as a quick screening tool to predict

patients at high risk.
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1 UvVOD

Tématem této prace je screening rizik vzniku aberantniho chovani a zavislosti u
pacientii s chronickou nenédorovou bolesti (CHNNB) na stabilnich davkéch silnych
opioidnich analgetik. Prevalence chronické nenadorové bolesti i zavislosti a aberantniho
chovani souvisejiciho s dlouhodobym uzivanim silnych opioidnich analgetik na piedpis
je zejména v USA, ale dnes uz i v n¢kterych evropskych statech, vysokd. V Evropé je
timto fenoménem nejvice postizeno Némecko (Verhamme a Bohnen, 2019). Spotieba
opioidil na lékatsky pfedpis vyrazné neklesd, i kdyZ po zavedeni daslednych opatfeni
souvisejicich s preskripci opioidnich analgetik se jejich spotfeba v USA snizila. V Ceské
republice se zatim situace nepodoba epidemii, jako je tomu prave v téchto lokalitach, a o
opioidni krizi se pfili§ nehovofi. I presto jiz byla pfijata néktera opatieni souvisejici se
zah4jenim 1écby CHNNB opiodnimi analgetiky. Cilem téchto opatfeni je efektivni 1écba
bolesti, nikoli odepfeni 1écby pacientlim, ktefi ji potfebuji. Pokud chceme CHNNB
efektivné 1éCit a zaroven minimalizovat riziko z dlouhodobého uzivani opioidd, musime
znat rizikové faktory, kterymi jsou pacienti s CHNNB nejvice ohrozeni. Ve svéte se
pouziva nékolik screeningovych dotazniki, které maji slouzit Iékaiim k vyhodnoceni
rizika vzniku zavislosti pfed nebo i v pribéhu 1é¢by. V Ceské republice se zatim zadny
screeningovy nastroj k vyhodnoceni té€chto rizik nepouziva. Proto bylo cilem nasi prace
kromé& zmapovani rizikovych faktorti souvisejicich s uzivanim silnych opioidnich
analgetik u této specifické skupiny pacientl také pievedeni takovéhoto screeningového
dotazniku do ceského prostiedi. Cilem je zefektivnit 1é€bu CHNNB opioidnimi
analgetiky, ktera je sice mnohdy jedinym feSenim, hrozi ale rozvinuti se neZzadoucich
ucinkd, a to zejména v kategorii pacientd, kteti maji bud’ predispozici k zavislosti nebo

jiné rizikové faktory v anamnéze.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Chronicka nenadorova bolest

Chronickd nenddorova bolest (dale jen CHNNB) je vSeobecné spojovana s
nedostateCnym psychosocialnim fungovanim a kvalitou Zzivota, nedostateCnym
pracovnim zapojenim a produktivitou, vy$§im vyskytem psychiatrickych onemocnéni,
hor$im vnimanim zdravi jedince a castéjSim vyhledavanim pomoci a péce ve
zdravotnickych zafizenich. VSechny tyto znaky se vyskytuji, a to jest¢ intenzivnéji, u
pacientl trpicich zaroven CHNNB a zavislosti na opioidech (Clark a Treisman, 2011).
Deklarace evropské algeziologické spolecnosti (EFIC - European Federation of IASP
Chapters) hovoti o chronické bolesti (nadorové i nenadorové) jako diilezitém problému
zdravotnictvi a samostatném onemocnéni (Dolezal, 2008).

Jak piSe Lejcko (2018), prvni, kdo popsal chronickou bolest (CHB) jako
samostatné onemocnéni, nikoliv pouze symptom, byl John Bonica v roce 1953 ve svém
dile Management of Pain. Poukazal na odliSnosti mezi bolesti chronickou a akutni a
zduraznil jiZ tehdy nutnost komplexni 1éCby.

Bolest je tradi¢né definovana jako chronicka, prekroci-li jeji trvani urcitou dobu.
Mezinarodni spolec¢nost pro studium bolesti (IASP) a Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuji chronickou bolest jako bolest, ktera nema jasné biologické symptomy a
trvéa déle, nez je obvyklé pro zhojeni tkanového poskozeni, tedy déle nez 3 az 6 mésica.
Za CHB je povazovana i bolest trvajici kratSi dobu, pokud tato doba ptesahuje dobu pro
dané onemocnéni obvyklou (Noskova, 2010). Zaroven také postradd funkci varovného
signalu, ktery je typickou charakteristikou bolesti akutni.

Odbornici se shoduji, Ze cilem 1€¢by je obnoveni funkéni zdatnosti v dosazitelné
mife v oblasti fyzické, psychické i socidlni a zarovenl ovlivnéni negativniho vlivu

komorbidit CHNNB, tedy deprese, uzkosti a poruch spanku (Inoue, 2017).

2.1.1  Prevalence

Podle studii provedenych v poslednich desetiletich trpi chronickou bolesti asi 20
% populace ve vyspélych zemich (Eccleston et al., 2017; Noskova, 2010; Pergolizzi,
2011). Breivik na zékladé studie z roku 2006, do které bylo zapojeno 15 evropskych zemi

v

%) (Harald, 2006). Podle Rokyty (2017) postihuje CHB ve vyspélych statech az 50 %



obyvatel. Studie z roku 2012, ktera probehla v Dansku, ukadzala nartist prevalence
CHNNB a potvrdila vysledky starSich studii ve smyslu vlivu sociodemografickych
faktori na vyskyt CHNNB. Témito rizikovymi faktory jsou zejména Zenské pohlavi,
vyssi vek, nizs§i dosazené¢ vzdélani, nadvéha, obezita nebo podvaha, komorbidita
kardiovaskularni choroby, dale se vyskytuje Castéji u osob, které ziji sami (Kurita et al.,
2012). Studie zabyvajici se prevalenci CHNNB prob¢hly také v USA a Japonsku, a to s
obdobnymi vysledky (Inoue et al., 2017). Kolik pacientl je pro CHNNB lé¢eno opioidy

neni znamo (Eccleston et al., 2017).

2.1.2  Psychiatrické komorbidity

Vice nez 50 % pacient trpicich depresi udava somatické obtize a nejméné v 60
% se jedna o bolestivé stavy. U pacientl s opioidni z&vislosti na metadonové substitu¢ni
1é¢bé je prevalence psychiatrickych komorbidit az u 50 % (Clark a Treisman, 2011).
Ptitomnost bolesti snizuje $anci na odhaleni deprese nebo uzkostné poruchy lékafem
primdrni péce. Bolest zhorSuje prognézu 1écby deprese i jeji prozivani a naopak
depresivni a tizkostné stavy a insomnie jako dal§i komorbidita zhorSuji prozivani bolesti
(Arango-Dévila et al., 2018; MarSalek, 2007). Bylo prokazano, ze CHNNB je
prediktorem deprese a faktorem zhorSujicim symptomy uzkosti. WHO uvadi, Ze pacienti
s CHNNB trpi depresi nebo uzkostnymi a panickymi poruchami ctyfikrat Castéji nez
pacienti bez CHNNB. Tyto poruchy uzce souvisi s pacientovym soustfedénim se na
intezitu a symptomy bolesti. Pacient, jehoz bolest je disledkem chronického zdravotniho
porucha nebo Uzkostnd porucha. Podle Clarka a Treismana (2011) se u pacientl s
CHNNB casté€ji vyskytuje aberantni chovani a zneuzivani navykovych latek. Podle
Sullivana et al. (2006) jsou psychiatrické komorbidity jednim z hlavnich rizikovych
faktort pro vznik zéavislosti na opioidech a zah4ajeni dlouhodobé 1é¢by opioidy musi byt
dikladné zvazeno.

Odbornici se proto dnes shoduji na tom, ze k diagnostice a 1écbé¢ CHNNB je nutno
pfistupovat multidisciplinarné a kromé zvéazeni sociodemografickych faktorti nezanedbat
pfipadné psychiatrické komorbidity chronické bolesti. Ty totiz mohou byt u urcitého
spektra pacientl rizikovym faktorem vzniku zneuZivani opioidnich analgetik nebo jinych

navykovych latek.



2.1.3  Percepce bolesti

Vnimani bolesti je individualni. Li$i se u muzl i Zzen, méni se s vékem i etnikem.
Je natolik individualni, Ze je ovlivnéno i tim, jak jedinec bolest kognitivné vyhodnocuje,
jaka je jeho nalada nebo momentalni psychicky stav (Case et al., 2016; Rokyta, 2017).
Nedavny rozvoj zobrazovacich technik a pocitacovych analyz umoznil védcim
neinvazivné studovat funkce riznych ¢asti mozku jak u zvifat, tak u lidi, a diky tomu vice
porozumeét problematice souvisejici s vnimanim bolesti. Zobrazovaci techniky pomohly
prokdzat existenci neuronové sité, kterd souvisi s nocicepci. Zahrnuje primarni a
sekundarni somatosenzorickou ktiru (ta zajist'uje rozpoznani a zapamatovani bolestivych
ptihod), ptedni cingularni kdru (ta je spojena s nelibosti, s vyhodnocovanim bolesti a
reakci na ni, tedy s bolestivym chovanim), prefrontalni karu (poskodi-li se tato oblast,
ztraci bolest na emotivité a stoupd tolerance na ni), oblast insuly (podili se na
autonomnich reakcich, na afektech a na zapamatovani si bolesti), amygdaly, mozecku,
periakvueduktalni Sedi (PAG) a mezolimbickou drahu odmény zahrnujici mimojiné
ventralni tegmentéalni oblast (VTA) a nucleus accumbens (NAc) (Kalvach, 2004;
Navratilova et al.,, 2016). Na emo¢nim vnimani bolesti se podili gyrus cingularis,
prefrontalni ktra, amygdala a NAc. Mezolimbicky systém odmény, ktery zahrnuje
ventralni tegmentum, NAc a prefrontalni kiiru, je stimulovan pfirozenymi zdroji odmény
(tim je i uleva od bolesti) nebo navykovymi latkami (napf. opioidy nebo amfetaminy),
pficemz dojde k vyplaveni dopaminu v NAc, coZ je spojeno s pozitivni naladou. To déle
vede k procesu u€eni se odménovani pomoci navykové latky. PoSkozeni nebo dysfunkce
v této oblasti mlizZe podle poslednich studii souviset s patologii vzniku CHNNB. U
pacienti s CHNNB nedos$lo po bolestivém stimulu k uvolnéni dopaminu (DA), ktery
souvisi s endogenni analgezii, oproti zdravym dobrovolnikiim v této studii (Navratilova

etal., 2016). To mizZe souviset se vznikem zavislosti na exogennich opioidech (viz. 2.3.2)

2.2  Opioidy

Farmakoterapie je zdkladem 1écby chronické i akutni bolesti. Klasickym
voditkem je tfistupniovy analgeticky zebticek WHO:

* analgetika I. stupné — neopioidni analgetika

« analgetika II. stupné — slabé opioidy

* analgetika III. stupné — silné opioidy
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Tento Zebticek byl ptivodné urcen pro 1écbu bolesti nadorové (NB) a vychazi
z principl posuzovani bolesti dle jeji intenzity. V 1é¢bé NB je stale s uspéchem pouzivan.
U CHNNB je vsak uplatinovani tohoto principu v poslednich letech kritizovano (Kozak,
2018). CHNNB neni mozno posuzovat pouze dle intenzity, nutny je komplexni pfistup a
hodnoceni dalsich aspektt bolesti. Nicméné ttistupiiovy analgeticky zebticek dle WHO
je stale zakladem farmakologického postupu. Zatimco u AB je doporuceno zah4jit 1€cbu
siln¢jSimi analgetiky, u CHNNB se aplikuje tzv. ,,step up* postup. Lécba se zahajuje
slabymi analgetiky a dle potfeby se zintenzivituje. Vyznamné se uplatiuji také adjuvantni
analgetika (napf. antidepresiva a antikonvulziva), ktera jsou dnes 1é€bou prvni volby u
chronické neuropatické bolesti (Torta et al., 2017; Vondrackova, 2016). Pouzivaji se
tricyklicka antidepresiva a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
(SSRI, SNRI). Aktivuji descendentni systém inhibice bolesti a tim efektivné snizuji
bolest u pacientll trpicich fibromyalgii, postherpetickou neuralgii nebo diabetickou
periferni polyneuropatii (Bonnie et al., 2017). DalSimi adjuvantnimi analgetiky jsou

lokalni anestetika, kalcitonin, kortikosteroidy nebo myorelaxancia (Dolezal, 2008).

2.2.1  Farmakologie opioidu

Opioidy jsou velmi u¢innym prostiedkem zvladani akutni, nadorové a v nékterych
ptipadech i CHNNB. Krom¢& analgezie ovliviiuji organizmus celkové. Lisi se ve své
afinité¢ a vnitini aktivité k opioidnim receptoriim, ve farmakokinetice a uplatiiuje se i
biogeneticka predispozice (Lejcko, 2018). Nicméné praveé uzivani opioidd v 1écbe, tedy
uzivani dlouhodobé, je na zaklad¢é novych poznatki kritizovano a diskutovano (Chou et
al., 2015; Lejcko, 2018).

Farmakodynamika

V soucasné dobé zname Ctyfi opioidni receptory — 9, k, p a ORLI, ktery byl
objeven v roce 1994 (tzv. nociceptin), a jehoZ aktivaci je blokovana analgezie. Podle
nazvoslovi z roku 2000 jsou pojmenovany DOR (& opioidni receptor), KOR (k opioidni
receptor) a MOR (p opioidni receptor). Tyto receptory fadime do skupiny receptorii
sptazenych s G proteiny (Pathan a Williams, 2012). Na téchto receptorech plisobi opioidy
jako agonisté (napt. morfin, fentanyl), antagonisté (naloxon, naltrexon,) nebo parcidlni
agonisté (buprenorfin). Opioidni receptory se nachazi jak v CNS, tak na periferii v PNS,
GIT, endokrinnich i imunitnich systémech. Vysoké koncentrace opioidnich receptort je
v oblastech spojenych s percepci bolesti (periakveduktalni Sedi, zadnich rozich misnich),

v oblatech spojenych s afektivni slozkou bolesti (amygdala — locus coeruleus, NAc) i v
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oblastech s autonomnimi funkcemi, jako je ventromedidlni ¢ast prodlouzené michy
(Pathan a Williams, 2012).

Pro analgeticky ucinek morfinu a ostatnich opioidii jsou klicové receptory MOR.
Opioidy snizuji pfenos bolesti inhibici ascendentnich drah nesoucich informaci z
primarnich nociceptori a zarovenl centraln¢ v periakvueduktalni Sedi stimulaci
descendentniho systému kontroly bolesti (Reddi et al., 2013). Aktivace raznych
opioidnich receptorti vyvola rizny uc¢inek. Aktivace MOR (ktery ma dva podtypy) vyvola
analgezii, imunosupresi, euforii (proto je <casté zneuzivani téchto analgetik),
toleranci/zavislost, vyvolavd nauzeu a zvraceni, zvySuje sekreci prolaktinu (MORI1),
tlumi stfevni motilitu a také ptisobi dechovou depresi (MOR2). Aktivace DOR vyvolava
mimo jiné spindlni analgezii a aktivace KOR ptisobi napt. dysforii a spolu s MOR mi6zu.
Aktivace ORL1 potlacuje aktivitu opioidnich receptort a snizuje prah bolesti, je nazyvan
antiopioidnim systémem (Pathan a Williams, 2012). DalSim faktorem ovliviiujicim bolest
je interakce mezi opioidnimi receptory a receptorem NMDA. Aktivace téchto receptorti
ma vliv na rozvoj tolerance k opioidim (Mao, 1999).

Farmakokinetika

O ucinku opioidt rozhoduji také jejich farmakokinetické vlastnosti. Dulezita je
mira lipofility nebo hydrofility. Cim lipofiln&j§i je opioid, tim lépe prochazi
hematoencefalitickou bariérou a tim rychlejsi je nastup ucinku (napt. fentanyl je 580x
lipofilnéji neZ morfin). Jak ochotné prostupuje farmakon pies biologickou membranu
je dilezity prvni prachod jatry (tzv. first-pass effekt), tj. metabolizace pii prichodu
sttevni sliznici a jatry, kde jsou opioidy metabolizovany na aktivni a neaktivni produkty
a dale vylu¢ované moci a zluci. To limituje moznost jejich perordlniho podavani (napt. u
naloxonu, kde je first-pass efekt 96 %). Pro oSetrovatelskou praxi je dulezité¢ uvédomit
si, ze farmakokinetické vlastnosti se méni v zavislosti na veéku, pohlavi i etniku. Souvisi
se zhorSenim rendlnich a hepatalnich funkci nebo jinou mirou aktivity izoenzymu
CYP2D6, cytochromu P450. Je nutno také dbat na lékové interakce naptiklad pfi
soucasném podavani latek s centraln€ tlumivym ucinkem, nebo soucasném podavani
opioidl s dualnim efektem (tramadol, tapentadol) a antidepresiv ze skupiny SSRI ¢i SNRI
a pfi1 podavani inhibitord MAO (Sliva, 2018).

Opioidni analgetika jsou nejcastéji podavana peroralné a injekéné a v posledni
dobé také transdermalné ¢i intranazalné (fentanyl, buprenorfin), bukalné i sublingvalné.

Roku 1976 byly opioidy poprvé aplikovany do subarachnoidalniho prostoru Rudym a
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Yakshem, rok poté, co Kosterlitz a Hughes objevili endogenni opioidy v oblasti michy

(Vrba, 2018).

2.2.2  Déleni opioidii

Opioidy miizeme délit podle pivodu na exogenni (pfirozené, polosyntetické a
syntetické) a endogenni (endorfiny, enkefaliny, dynorfin, endomorfiny). Jak endogenni,
tak exogenni opioidy ulevuji od bolesti pomoci stimulace descendentniho inhibi¢niho
systému bolesti (Bonnie et al., 2017; Javiirkova a Raudenskd, 2017), ale i plisobenim na
jinych trovnich CNS.

Podle analgetického zebticku WHO se opioidni analgetika dé€li na slaba a silna.
Dle dat, ktera jsou piistupna na strankach Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL),
jsou nejcastéji predepisovanymi slabymi opioidy tramadol, kodein a dihydrokodein.
Ptesto, Ze se jedna o slabé opioidy, bylo dle Narodniho monitorovaciho stiediska pro
drogy a zavislost identifikovano pét ptipadd smrtelnych predavkovani témito latkami.
Z toho ve tfech ptfipadech kodeinem a ve dvou dihydrokodeinem. Je to pravé
dihydrokodein, ktery (spolu s morfinem), unika na ¢erny trh od pacientt 1¢é¢icich se pro
CHNNB (Minatik, 2015). U tramadolu je pomérné velké riziko zneuZivani, a to hlavné u
subpopulace psychiatrickych pacienti. Divodem je dudlni mechanismus ucinku
tramadolu. Ovliviiuje totiZ bolest plisobenim na MOR receptorech a tento svij
analgeticky uc¢inek potencuje inhibici zpétného vychytavani serotoninu (Holanova a
Sekot, 2014).

Nejcastéji predepisovanymi silnymi opioidy jsou transdermaélni fentanyl a
buprenorfin, dale perordlni forma morfinu, oxykodonu a hydromorfonu (Malek, 2018).

Morfin byl pojmenovéan po feckém bohu spanku (Nesmérdk, 2016). Komercné
byl vyrdbén od roku 1827 firmou Merck. V klinické praxi je pouzivan zejména formou
per os (formy s postupnym uvolilovanim jsou urc¢ené pro 1é¢bu CHB s nastupem ucinku
do 90 minut) a injekéné k 1écbé AB. Poprvé byl morfin aplikovan injekéné roku 1853
skotskym Iékafem Alexandrem Woodem (Nesmérdk, 2016). Nevyhodou morfinu jsou
analgeticky u¢inné metabolity a toxické metabolity, které se mohou kumulovat pfi renalni
insuficienci, dale uvoliiovani histaminu zpisobujici bronchospasmus, spasmus Oddiho
sverace, snizeni stfevni motility, pruritus nebo depresi dychani (Trescot et al., 2008).
Roku 2017 bylo v CR hlaeno preddvkovani morfinem ve 4 piipadech a v dalSich 5
ptipadech §lo o pfedavkovani v kombinaci s jinymi psychoaktivnimi latkami, nejcastéji

benzodiazepiny (Mrav¢ik et al., 2018).
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Fentanyl (Durogesic, Matrifen) — je vysoce lipofilni, snadno prochazi
hematoencefalickou bariérou. Fentanyl Gc¢inkuje pii aktivaci niz§iho poctu funkcnich
receptord nez morfin pii ekvivalentnim analgetickém efektu (jeho davkova ucinnost je
80krat vyssi). Diky své vysoké lipofilité je pouzivan transdermadlné, transbukalné i
parenteralné, a to k 1é¢bé sttedné silné a silné CHB. Pro oSetifovatelskou praxi je dilezité,
ze v porovnani s morfinem byl zaznamenan nizsi vyskyt obstipace (Trescot et al., 2008;
Pathan a Williams, 2012).

Hydromorfon — lipofiln€j$i nez morfin, a proto pisobi rychleji, ma také méné
aktivnich metabolitl a niz8i vyskyt vedlejSich G€inkl. V per os systémech s postupnym
uvolnovanim (Palladon, Jurnista) je vhodny pro 1é¢bu CHB (Noskova, 2010). V roce
2017 byl hlasen jeden pfipad smrtelného preddvkovani (Mravcik et al., 2018).

Oxykodon — je opioid ptsobici zarovein na MOR i KOR receptorech a ovliviiuje
tak soucasn¢ neuropatickou i viscerdlni bolest (Hegmonova, 2014). V kombinaci
s naloxonem snizuje vyskyt zacpy a pfindsi tak vyrazné zlepSeni kvality Zivota pacientim
s CHB, coz je diilezité pro osetfovatelskou praxi (Vrba, 2017). U oxykodonu byly v roce
2017 hlaSeny dva ptipady smrtelného pfedavkovani, z toho jeden v kombinaci s jinou
psychoaktivni latkou (Mravcik et al., 2018).

Buprenorfin — pouZziva se injekéné i sublingvalné s trvanim Gc¢inku 6-8 hodin, a
transdermalné (Transtec) na 72-96 hodin k 1écbé CHB. V sublingvalni lékové formé v
kombinaci s naloxonem (naloxon je kompetitivnim antagonistou na opioidnich
receptorech) se pouziva k 16¢bé zavislosti na opioidech. Buprenorfin se diky své lipofilité
dobfe vstieba sliznici dutiny Ustni, naloxon se nevstiebd, ale v ptipad¢ ilegalniho zneuZiti
injekéné vyvola odvykaci stav.

Tapentadol — ma dualni mechanismus ucinku: aktivuje MOR receptory a tlumi
zpétné vychytavani noradrenalinu. Po per os podani je (podobné¢ jako u morfinu) nizka
biologickéa dostupnost. Tapentadol nema aktivni metabolity, je vhodny pfi onemocnéni
ledvin. Opatrnosti je tfeba pii onemocnéni jater (hladiny a jeho polocas se pak
prodluzuji). K dispozici je ve formé s postupnym uvoliiovanim (SR) pro 1écbu CHB 1
okamzitym uvoliiovanim pro 1écbu AB (Krsiak, 2012). Fricové (2019) zmiiuje studii,
ktera prob¢hla ve Spojenych statech v letech 2014-2018. Vysledkem studie, do které se
zapojilo 776 center 1éCby bolesti, bylo zjisténi, ze tapentadol SR (pomalé uvoliiovani,
angl. sustained release) vykazuje nizs§i miru zneuzivani nez ostatni opioidy (i kdyz riziko

zneuziti tu je) a je vhodny i pro opioid-naivni pacienty.
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Dalsimi silnymi opioidy jsou sufentanil, alfentanil a remifentanil. Jsou to latky
lipofilni, pouzivané v anesteziologickém prostiedi, v budoucnu se pocita s jejich uzitim
k 1é¢b¢ CHB transdermalni formou (Dolezal et al., 2008).

Syntetickym opioidem, antagonistou na NMDA receptorech a agonistou MOR, je
metadon. Jeho analgeticky ucinek je mnohem krats$i nez eliminacni polocas, proto hrozi
predavkovani, Gtlum dechového centra a arytmie (Trescot et al., 2008). Do CR ho piivezl
MUDr. Jiti Presl roku 1992. U nas je zatim urcen jen pro substitu¢ni 1é¢bu psychické
zavislosti na opioidech, dostava se ale i na nelegélni trh (Kalina et al., 2015). Na

metadonu ale také vznika zavislost.

2.2.3  Opioidy v lé¢bé chronické nenddorové bolesti a opioidni krize

Cilem lécby CHNNB je sniZeni jeji intenzity a zlepSeni kvality Zivota pacienta po
strance fyzické i psychické. Ve vétsin€ ptipadti neni mozné eliminovat jeji pficinu, a
proto se jednd o lé¢bu dlouhodobou. Vysledky studii zabyvajicich se efektivitou
dlouhodobé¢ opioidni terapie se znacné lisi. Podle Trescota (2008) nékteré prace uvadi
ulevu od bolesti (0 2—3 stupné na vizudlni analogové skdle — VAS) a zlepSeni funkéni
zdatnosti na dobu del$i nez 6 mésicli u pacientil uZivajicich transdermalné fentanyl a
morfin s postupnym uvolilovanim. Mnohé studie naopak efektivnost této lécby
nepotvrdily. Mezi nimi je napiiklad danska studie na souboru 10 066 pacient trpicich
CHNNB lécenych opioidnimi analgetiky po dobu del$i nez 6 mésici z roku 2006
(Eriksen et al., 2006). Efektivnost této 1écby nepotvrdila ani systematicka studie Chou et
al. z roku 2015, nebo studie Krashina et al. (2016). Podle néj se ukazuje, ze 1é¢ba silnymi
opioidy, trvajici déle nez 90 dni, zvySuje pravdépodobnost prodlouZeni 1écby a rozvoje
zavislosti. A tak pfesto, Ze tato 1écba je pro mnohé pacienty s CHNNB zatim jedinou a v
individualnich ptipadech a pii spravném davkovani bezesporu 1 GspéSnou modalitou, je
nekdy hodnocena jako kontroverzni (Ballantyne a Rivat, 2016; Watson, 2012) a majici
své dusledky, se kterymi je nutno pocitat. Jednd se zejména o neuroadaptivni zmény,
kterymi jsou hyperalgezie, tolerance a zavislost, fyzicka ¢i psychickd, a zmény na urovni
endokrinniho, reprodukéniho a imunitniho systému (Ballantyne a Mao, 2003; Chou et
al.m, 2015; Eriksen, 2003; Trescot, 2008). Lécebna odezva na opioidy je u CHNNB
odli$né ve srovndni s NB nebo AB. Jednim diivodem je to, Ze u CHNNB se vyznamnéji
uplatniuji descendentni modulaéni systémy (Vondrackova, 2016). Dalsim divodem muze
byt fakt, ze CHNNB je vice propojena s emociondlnim prozivanim a ovlivnéna

psychosocialnimi faktory a méné spojena s nocicepci (Javeria et al., 2013). Protoze
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opioidy nemaji stanovenou horni hranici terapeutické davky, je titrace davky u opioidi
empirickd. Ukazuje se, Ze piekrocCeni stfednich davek (120-180 mg morfinovych
ekvivalentll) neptispiva ke sniZzeni intenzity bolesti, ale spiSe podnécuje rozvoj fyzické
zavislosti a tolerance. U opioid-naivnich pacient je dle nafizeni amerického Centra pro
kontrolu nemoci (CDC — Centers for Disease Control and Prevention) z biezna 2016
dalezit¢ neptekrocit inicidlni ekvianalgetickou davku 50 mg k morfinu/den a
nepiekracovat davku 90 mg/den u CHNNB (Zhu et al., 2019). Nespravné 1écebné postupy
mohou mit az fatalni nasledky. Situace je nejlépe monitorovana ve Spojenych statech
americkych (USA). V roce 2017 byla v USA vyhlasena opioidni krize a byla vydana
preventivni doporuceni. Podle amerického Narodniho centra pro prevenci a kontrolu
uraztl (angl. National Center for Injury Prevention and Control) mélo v roce 2016
predavkovani ndvykovymi latkami v kombinaci s opioidy za nasledek 66,4 % umrti
z celkového poctu umrti na otravu a predavkovani. V poloviné z téchto piipadu se jednalo
o legéln¢ ptedepsané opioidy (Guy et al., 2018). Analyza Lipariho a Hughese z roku 2013
a 2014, ktera byla provedena na zaklad¢ dat NSDUH (angl. National Survey on Drug Use
and Health), uvadi, Ze nejCastéji jsou v populaci obyvatel USA zneuzivany opioidy, které
jedinec ziska od pratel nebo ¢lena rodiny (53 %) a dale opioidy predepsané jednim
Iékatem (22,1 %). Vowles et al. (2015) ve své metaanalyze uvadi, ze az 29 % pacientl
lécenych opioidy pro CHNNB na tzemi USA pozdéji neuzivali svou medikace dle
pokynt Iékate a u 11 % se vyvinula zavislost (angl. addiction). Ve studii Jamisona et al.
z roku 2000 udava jako faktor vzniku zavislosti uzivani opioidii na l€katsky piedpis 50
% pacientil na substitu¢ni 1é€bé metadonem v USA. V Evropé je situace zatim mirnéjsi.
Nicméné zatimco v USA jiz pfijatd opatfeni pro zvladani opioidni krize sniZila spotiebu
opioidi na lékaisky ptedpis, situace v nékterych zemich Evropy se zhorSuje. Tak
napiiklad v Nizozemi se pocet uzivatelli opioidl na Iékatsky predpis mezi lety 2008 a
2017 zdvojnasobil a zaroven vzrostlo i zneuzivani téchto opioidli (Kalkman et al., 2019).
Podle Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislost bylo v roce 2018 v CR
hlaseno 20 ptipada piredavkovani nelegalnimi opioidy z celkovych 39 (v roce 2017 jich
bylo 27). To je vice nez 50 %. Znepokojivy je narlst zneuzivani opioidnich analgetik,
zejména fentanylu, morfinu, hydromorfinu, kodeinu a oxykodonu (Mrav¢ik et al., 2018).
Podle Korandy (2015) je 30 % Iékt pfedepsano ne kvili zdravotnim potizim, ale s cilem
zabranit abstinenénim piiznakiim. Nartst preskripce opioidi ve svét¢ ma za nasledek
prave zneuzivani a vznik zavislosti (Chou et al., 2015). V systematickém ptehledu z roku

2015, do kterého bylo zahrnuto 39 studii, jedna studie uvedla miru zneuzivani opioidi
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nebo zavislosti na opioidech pii dlouhodobé 1é€bé 0,7 % u pacientli na nizkych davkach
(1 —36 mg /den) a 6,1 % u pacientll na davkach vyssich nez 120 ekvianalgetické davky
k morfinu /den. Mezi centry pro 1écbu bolesti se prevalence zneuzivani opioida (tedy
uzivani Castéjsi nez predepsané lékafem, uzivani vysSich davek nez doporucenych)
pohybovala mezi 8 % — 16 % a prevalence zavislosti mezi 2 % — 14 %. Aberantni chovani
(napf. pozitivni screening mo¢i, nedodrzovani 1écby) se pohybovalo mezi 6 % - 37 %. Je
tteba dodat, ze tyto studie probehly pted zavedenim kritérii pro diagnostiku onemocnéni
zuzivéani opioidi podle DSM-V do praxe, a proto se definice zavislosti mezi jednotlivymi
studiemi lisi (Chou et al., 2015). Jak se piSe na strankach Néarodniho Ustavu pro otazky
zneuzivani drog Spojenych stati (NIDA — National Survey on Drug Use and Health)
z roku 2017, na zneuzivani opioidl na lI€katsky predpis ma vliv i fakt, ze pacienti véfi, ze

1éky na ptedpis jim nemohou uskodit.

2.3 Zavislost

Zavislost je davnym problémem mediciny 1 spole¢nosti. Odkazy na zneuzivani
navykovych latek nachazime v historii snad vSech etnik a kultur. Ale jen velmi maly
pocet chemickych substanci je pfedmétem vzniku zavislosti, a i mezi témito latkami jsou
rozdily. Nékteré plisobi jako sedativa, jind jako stimulancia nebo halucinogeny. Otazka
je, co dava prave témto latkdm schopnost vyvolat zavislost. Pravdépodobné vSechny tyto
latky (kromé nékterych halucinogentl) maji spole¢nou jednu vlastnost. Aktivuji systém
odmény v mozku a zpiisobuji vyznamné vyplaveni dopaminu v nucleus accumbens, a tim
navozuji pocit blazenosti (Gardner, 2011). Dysregulace v téchto drahach muze vést k
zavislosti (Navratilova et al., 2015; Wilson-Poe a Maron, 2018). U nékterych skupin
navykovych latek (jako jsou opioidy) se diky dlouhodobému uzivani vytvaii tolerance
(to zase souvisi se zvySenou citlivosti vici bolesti). Jedinec potiebuje vyssi davku
opioidu. Dysforie nastupujici po uziti navykové latky dominuje nad pocity libosti a

zavisli jiz neuZivaji drogu, aby dosahli pocitu slasti, ale aby se dostali do normalu.

2.3.1  Faktory vzniku zavislosti

Teorii vzniku zévislosti je mnoho. Dnes se védci shoduji, Ze se jednéd o problém
bio-psycho-socio-spiritualni, chronicky, na jehoz vzniku a udrZzovani (a i v boji s nim)

ma vliv mnoho faktoru.
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Zavislost je nékdy nazyvana nemoci péti C. Souvisi totiz uzce s kompulzivnim
kontinualnim uzivanim drogy (angl. continued compulsive) i ptes Skodlivé dopady (angl.
consequences) a je charakterizovana ztratou kontroly (angl. control) a bazenim (angl.
craving) (Gardner, 2011). Zda se, ze k rozvoji zavislosti inklinuji jedinci impulzivni,
vyhledavajici vzruseni a nové podnéty. Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
zéavislosti je komorbidita deprese, zkost ¢i ADHD (Wilson a Levin, 2005). Dal§im
rizikovym faktorem je obdobi dospivani, kdy je citlivost syst¢tmu odmény vyssi a
schopnost kontrolovat chovani naopak nizsi. Naduzivani drog a drogova zavislost mohou
byt také dlouhodobym disledkem sexudlniho zneuZivani v détstvi a dospivani (Weiss,
2005). Tomuto tématu se vé€novala fada studii, které tento vztah potvrdily. Zjistily ale
riznou miru vlivu sexudlniho zneuzivani divek a chlapcti na vznik drogové zavislosti,
ptfi¢emz vétSinou potvrdily negativni dopad ve smyslu rozvoje drogové zavislosti u divek
(Heftner et al., 2011; Charney et al., 2007). Bylo tomu tak zejména v klinickych studiich,
zatimco studie na vétSich populacich cilené do komunit (naptiklad studie Afifiho z roku
2012 s 30 000 respondenty) rozdil mezi pohlavimi nezjistily (Verona et al., 2016).
Sexualni zneuZiti v osobni anamnéze vétSinou koreluje s pfitomnosti dalSich rizikovych
faktori pro vznik aberantniho chovéni a zavislosti, zejména s vyskytem drogové ¢i
alkoholové zavislosti v rodin€ a naruSeny vztah s matkou (Charney et al., 2007). Na tyto
rizikové faktory se zaméiuje vétSina dotaznikil, jejichz cilem je odhalit pacienty ve
zvySeném riziku vzniku zavislosti na navykovych latkach.

Ke vzniku zavislosti existuje vyznamna individualni vnimavost souvisejici jak s
genetickou variabilitou (rozmanitosti), tak s prozivanim stresu a psychosocialnim
stradanim. Podle Uhla (2006) je genetické riziko pfi vzniku zavislosti zastoupeno 40-60
%. Tyto z&very jsou potvrzeny vyzkumy rodin, adopce a dvojcat. Jedna se ale o polygenni
typ dédicnosti a vliv vnéjSiho prostiedi pfispiva svymi 50 %. Podle Kaliny (2015) je
motivaci k uziti drogy potieba ulevit od bolesti dusevni nebo fyzické (zneuzivani opioidd,
anxiolytik, sedativ), potieba citit se vykonny, bezproblémovy (stimulancia) nebo potieba
jednoty se sebou samym, s Bohem (halucinogeny, kanabinoidy).

Z pohledu neurobiologie ma na mozkovém procesu vzniku zavislosti vliv nizka
hladina DA v drdze odmény. Garnder (2011) cituje z prace Bluma et al. Ti jsou o tom
pfesvédceni a hovoii o syndromu naruSené zavislosti na odménég. Podle Bluma se drogové
zéavisli bud’ rodi s ur¢itou nerovnovahou, ktera ovlivni procesy v systému odméeny, nebo
je tato nerovnovaha ziskand. Zavislostni chovani je pak prostfedkem k napraveni tohoto

nedostatku. Drogové zavisli se tedy pokousi formou zévislosti o jakousi ,,samolécbu.
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Opakované uzivani navykovych latek (napiiklad opioida) s cilem vyplaveni DA, a tedy
opakovan¢ zvySené hladiny DA, vede k neuroadaptacnim zménam ve fungovani systému
odmény, které spolu s charakteristickymi behavioradlnimi projevy (adiktivni chovani)
vytvari obraz zavislosti. Podle Bluma, Vokowa, Nadera ¢i Everitta (Gardner, 2011) se
jedna o odchylku genu pro receptor D2. Jini védci se piiklani k teorii snizeného poctu
téchto receptort.

Odbornici se shoduji, Zze je zavislost charakteristickd progresivnim vyvojem.
Postupuje od ptilezitostného uzivani ,,za odménu‘ pres habitualni uzivani ,,ze zvyku* az
k uzivani kompulzivnimu. Tii zakladni spoustéce vedou k nutkani po droze a relapsu:
znovu se vystaveni ndvykové latce, stres a znovu se vystaveni ur€itym socidlnim
spoustécum (pratelé zneuzivajici drogy, mista, véci souvisejici se zneuzivanim drog).

Ptipomenme si, ze i uleva od boleti je systémem odmény vyhodnocena jako
odmeéna (Javiirkova a Raudenskd, 2017; Navratilova et al., 2015). CHNNB ale postupem
¢asu vyvolava vyznamné zméeny ve fungovani systému odmeény, a to jak pfimo snizenim
vyplaveni DA, tak nepfimo dysregulaci systému opioidnich receptorii (dochdzi k
desenzitizaci téchto MOR receptorti opakovanym vyplavovanim endogennich opioidi).
Zmény ve strukturach systému odmény navozené v diisledku bolesti a zmény navozené
dlouhodobym uZivanim opioidi spolu s kognitivni dysregulaci (pozménénou schopnosti
konkrétnich mozkovych struktur vyhodnotit bolest nebo odménu) u téchto pacienti
mohou byt klicové pro vyvinuti zavislosti na opioidech (Gardner, 2011; Navratilova et

al., 2016; Wilson-Poe a Maroén, 2018).

2.3.2 Systém odmény a zavislost

Systém odmény byl objeven Oldem a Milnerem z McGillovy univerzity roku
1954 nahodné¢, kdyz studovali proces bd¢losti v mozku laboratornich zvifat. Umistili jim
totiz chybné elektrody do urcité oblasti limbického systému. Podstatou pokusu bylo, ze
zvifata méla poté mozZnost tyto oblasti stimulovat, coz se d¢lo az 5000krat za hodinu. Ve
vysledku byly mysi za ucelem elektrostimulace ochotny piekonat i bolestivé podnéty a
vynechat t¢éméf vSechny ostatni aktivity, véetné piijmu potravy. Tak byla nalazena oblast
v mozku zodpovédna za pocit libosti (Clark a Treisman, 2011). Klicovymi oblastmi
tohoto systému jsou nucleus accumbens (NAc) a ventralni tegmentalni oblast (VTA) —
¢asti limbického systému zapojené do procesu vyhodnocovani odmeény a trestu (Wilson-
Poe a Moro6n, 2018). Ty jsou vzajemné propojeny. Axony dopaminergnich neuronil z

VTA projekuji do NAc (tzv. mezolimbicka draha), kde uvoliiuji neurotransmiter dopamin
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(DA), nejdilezitéjsi neurotransmiter systému odmény. Dalsi vlakna projekuji  do
prefrontalni klry a asociacnich korovych oblasti (mezokortikalni dréha). NAc zpétné
pusobi inhibi¢né uvoliiovanim neurotransmiteru GABA a enkefalinu. Systém odmény je
fylogeneticky stary. Pivodné zajiStoval odménovani chovani uspokojujici fyziologické
potieby (pfijem potravy, sexudlni chovani). Vyvojové recentnéjsi jsou komplikovanéjsi
d¢je a rizné socialni interakce. To jsou pfirozené zdroje odmény. Dopaminovy nartst v
NAc je spojen s pocitem blazenosti. Funkci NAc je regulovat chovani, které vede k
vyhledavani ndvykové latky. Tyto oblasti jsou v pfimém vztahu s opioidnim systémem,
a proto aktivovany také opioidy. Opioidni receptory se v CNS nalézaji ve vysoké
koncentraci v prefrontdlni kafe, NAc, VTA a amygdale. Navdzianim opioidu
(endogenniho/exogenniho) na receptory MOR dojde k vyplaveni DA v NAc. Naopak
aktivace KOR receptorti odménu ,,blokuje®. To pravdépodobné souvisi s dysforii, ktera
je zpusobena pii uzivani KOR agonisti (Wilson-Poe a Mardn, 2018). Drogove zavisli si
vybiraji rychleji a sndze vyvolany stav libosti t€¢inkem umélych zdroji odmény — drog,
ktery je i mnohem intenzivnéjsi. Neexistuji fyziologické mechanismy, které by zajistily

preferenci pfirozenych odmén.

2.3.3  Opioidy a zavislost

Diagnoéza Zavislost na opioidech F 11.2 dle MKN-10, ktera je v soucasné dobé
pouzivana v CR, je stanovena, splni-li jedinec t¥i kritéria z Sest za uplynuly rok. Z toho
dvée kritéria (fyzicka tolerance a projevy odvykaciho stavu, dojde-li k redukci davky ¢i
vysazeni) jsou u pacientii s CHNNB na opioidni 1é¢bé splnéna automaticky. S toleranci
a fyzickou zavislosti se u téchto pacientll musi pocitat. Vyznamnou zménu pro pacienty
1é¢ici se s CHNNB opioidy piinesl Diagnosticky manudl dusevnich poruch 5 (DSM-V)
zroku 2013. Termin 1ékova zavislost (angl. substance dependence) je nahrazen terminem
onemocnéni z uzivani navykovych latek nebo onemocnéni z uzivani opioidd (angl.
substance use disorder, nebo OUD - opioid use disorder). Aby tato diagnoéza byla
stanovena, musi pacient splnit alespont dv¢ kritéria z jedenacti. Izolovany prikaz fyzické
zavislosti (tolerance a abstinen¢niho syndromu) nent jiz u pacienti 1é¢icich se s CHNNB
dostatecnym kritériem pro stanoveni diagndézy onemocnéni z uzivani navykovych
latek/opioidi (Lejcko a Popov, 2018). Vzhledem ke geografické a kulturni blizkosti mé
zaujala studie, ktera probéhla v Némecku a fidila se manudlem DSM-V pro stanoveni
diagn6zy onemocnéni z uzivani opioidii. Tato diagnoza byla stanovena u 26,5 % pacientii

1é¢icich se opioidy pro CHNNB. Jeji stfedni a zdvazna forma byla diagnostikovana u 9,3
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% pacientil a koreluje s diagnostikou zéavislosti dle MKN-10. Podobné vysledky byly
zaznamenany i v Australii (20,8 %) a v USA. V USA se vysledky riiznych studii lisily a
dosahovaly hodnot 21 % - 41,3 % (Hauser et al., 2019).

Psychicka zavislost (angl. addiction) nebo jinak adikce na opioidy je
neuroadaptace, kterd se mtize vyvinout pfi pravidelném dlouhodobém uzivani opioida
(Ballantyne a Sullivane, 2012). Casto je srovnavana se zavislosti na opioidech
nelegalnich, kterym je naptiklad heroin, a to z fady diivodi: pacienti se zavislosti na
legalnich i1 nelegalnich opioidech vykazuji stejné zmény chovani, dochazi k rozvoji
tolerance a zavislosti (Koranda, 2015). Opioidy vyvolané zmény ve struktufe a fungovani
mozku (tzv. neuroplasticita), stejn¢ jako neuroadaptace, souvisi s dopaminovou aktivitou
v systému odmény. Tolerance a zavislost jsou dvé takové neuroadaptace. Tolerance je
potifeba navySovani davky opioidu pro zajisténi stejného efektu. Fyzicka zavislost (angl.
dependence) je fyziologickd odpovéd organismu na dekompenzované zvySeni tolerance
(tu mohou pozménit napi. psychologické faktory) nebo je reakci na odnéti latky.
Fyzickou zavislost charakterizuje rozvoj abstinen¢niho syndromu (AS). Tolerance se
muze vyvinout jak diky euforizujicim tak analgetickym uU€inkiim opioidl a muze
vzniknout plsobenim jak psychologickych, tak farmakologickych vlivi. U fyzické
zavislosti se kromé symptomi AS (poceni, uzkost, nespavost, je vyvolano zvySenou
aktivitou centralnich noradrenergnich jader) rozviji také hyperalgezie a anhedonie
(snizend schopnost pocitovat poté€Seni, prozivat emoce). Hyperalgezie a anhedonie
vysvétluji zhorSeni bolesti a nalady, kterou mlZeme pozorovat béhem postupného
snizovani opioidnich davek. Opioidy vyplavuji dopamin v NAc, coz je spojeno s pocity
euforie a ulevy od bolesti. Opioidy zmirfiuji emocni averzi vici bolesti a neptijemnostem
s ni spojenym. Pacient se takto ,,u¢i* odménovani pomoci drogy, coz je prvnim krokem
k rozvoji psychické zavislosti. Jedna se o tzv. pozitivni podptrny efekt (angl. positive
reinforncing effect), ktery ale po Case oslabuje (Javiirkova a Raudenskd, 2017). Snaha
zabranit rozvoji AS je silnym motivem pro opatfovani si opioidil (a tento stav mize byt
naopak vyvolan zménou miry tolerance). Pacient chce tomuto stavu zabranit. Hovotime
o tzv. negativnim podptirném efektu (angl. negative reinforcing effect). Ten je motorem
aberantniho chovéni spojenym s nutkavou potiebou obstarat si opioidy. Toto adiktivni
chovani typické pro psychickou zéavislost trva-li, navodi ireverzibilni zmény v mozku.
latrogenni zavislost byla definovdna patou edici DSM manualu jiz zminovanou v této

kapitole. Podle né&j je kritériem pro diagnézu zavislosti (pfesnéji onemocnéni z uzivani
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opioidl) pouze Skala aberantniho (adiktivniho) chovéani. Aberantni chovani se u pacienta
nové preskripce, rychlou spotfebou ptedepsanych opiodi, prodejem predepsanych
opioidi, simultannim abizem alkoholu a jinych drog, Castymi navs§tévami pohotovosti s
cilem ziskat opioid, zdiiraziovanim alergie na neopioidni analgetika, kodein a lokalni
anestetika (Lejcko a Popov, 2018), zatimco podle 4. vydani bylo aberantnim chovanim
napftiklad i ,,neschopnost fungovat v oblasti pracovni, ve skole nebo doma®, a to se spiSe
vztahuje k prozivani bolesti. U pacienti 1écenych opioidy se ani zadné aberantni chovani
projevit nemust, je-1i [é€ba uspésna a efektivni. Nicméné, dostane-li se takovy pacient do
situace, kdy opioidy nem4, projevi se tolerance. Nebo chce-li 1ékai pomalu snizit davku,
pacient pocituje bazeni (angl. craving) a zavislostni chovani se projevi. Cilem pacienta
ale neni dosadhnout stavu euforie (Koranda, 2015). Toto je podle nedavnych uceni
pseudozavislost. Ballantyne a Sullivan (2012) se ale domnivaji, Ze se jedna o zavad¢jici
termin, ktery naznacuje, Ze aberantni chovani spojené s vyhleddvanim opioidi je
predevsim disledkem neadekvatni tlevy od bolesti a mélo by se fesit navySenim davky.
Koncept pseudozavislosti ale znamend, ze po nalezité uprave terapie a rozhovoru s
pacientem toto doZadovani se opioidii mizi. Je dobré uvést, Ze pacienti jsou casto
ochotnéjsi diagnostikovat si zavislost sami, neZz jsou jejich lékafi, kteti se ucili, Ze
zéavislost na 1€ky na predpis je vzacnd. Zavislost (angl. dependence) na opioidech
indikovanych k 1écbé CHNNB neni lehce fesitelny stav. Je to komplexni fyziologicky a
psychologicky stav, ktery vyzaduje 1écbu podobnou 1écbé zavislosti na nadvykovych
latkach, ale s pokraCovanim opioidni 1écby, a tedy doplnéné o monitoraci, konzultace a
dalsi 1écebné piistupy. Podle Ballantyne a Sullivan (2012) neni ani tak podstatné, jakym
terminem zavislost oznafime (psychickd versus fyzicka). Pretrvavajici zavislost na
opioidech je velice zdvaznym nésledkem dlouhodobé 1é€by CHNNB. Vyzaduje

zamysleni se nad tim, jak se bude u takového pacienta postupovat dal.

2.3.4  Chronicka bolest a zavislost

Jak zminuji Clark a Treisman (2011), neni tézké predpokladat, Ze bolest je
motivem k uZivani legélnich 1 nelegélnich drog. Zajimavou skupinou pro zkoumani
motivl uzivani ¢i zneuzivani opioidi jsou pacienti s CHNNB na metadonové substitucni
1écbé. Podle Jamisona (2000) 50 % téchto pacientd veri, ze k jejich zéavislosti na
nelegalnich opioidech vedly opioidy na lékatsky predpis. Pacienti na substitucni 1écbé z

divodu zavislosti na opioidedch udavalo CHNNB v anamnéze Castéji nez pacienti 1é¢ici
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se se zavislosti na heroinu a 86 % uvedlo bolest jako primarni divod, pro¢ opioidy zacalo
zneuzivat (Clark a Treisman, 2011). Jak Brands (2004) tak Weiss (2016) uvadi, ze 24 %
pacientll na substitucni 1é¢be piivodné uzivalo opioidy na Iékatsky ptredpis, Cicero et al.
(2014) hovotio 75 %. Pacienti se v souvislosti s opioidni terapii obavaji vzniku zavislosti.
Tyto obavy u pacientii s CHNNB studoval McCracken (2006). Naduzivani medikace
bylo vypozorovano prave u pacientt, ktefi udavali strach ze vzniku zavislosti, tolerance,
AS, au téch, ktefi méli strach, ze jejich uzivani bude pfilis kontrolovano. Podle jiné studie
zase pacienti s historii CHNNB a zévislosti vefi vice v efektivitu opioidl v 1é¢bé bolesti
nez pacienti bez historie zavislosti, véti, ze opioidy jim pomiizou k lepsi naladg, a zZe
budou-li mit volny pfistup k medikaci, jejich stav se zlepsi (Schieffer et al., 2005).
Chronickd bolest negativné ovliviiuje prubéh i vysledky 1écby jak internich, tak
psychiatrickych diagnéz. Cilem je najit rovnovahu mezi pfinosem a riziky uzivani
opioidil v 1é¢bé€ bolesti, nikoli ji odepfit pacientim, byt s prokazatelnymi rizikovymi

faktory v anamnéze, ktefi ji potiebuji.

2.3.5  Rizikové faktory vzniku zavislosti na opioidech

Rizikové faktory, tedy faktory, které jsou podle odbornikii spojovany se
zneuzivanim opioidd, jsou stale otdzkou debat a zkoumani, nebot’ existuje nedostatek
epidemiologickych dat, které by tyto rizikové faktory vedouci ke zneuzivani opioidii
pacienty s CHNNB jasné stanovily (Passik, 2003). Nartst preskripce opioidi v 1€cbé
CHNNB piimo koreluje s nartistem pacienti diagnostikovanych se zavislosti na
opioidech i s po¢tem predavkovani (Edlund, 2010). Vysledky studii se nékdy znacné lisi
z ditvodu riizného pojeti terminti souvisejicich s aberantnim uZivanim a zavislosti, nebo
proto, ze byly v ramci studii pouzity rozdilné diagnostické manualy (DSM-IV versus
DSM-V) a tudiz rozdilna kritéria pro diagnostiku syndromu zavislosti versus onemocnéni
z uzivani opioidd. Sam termin problémové uzivani je pfili§ Siroky. Pacient miize
predepsané opioidy uzivat jinak (naptiklad castéji, ve vysSich davkach, v kombinaci s
jinymi l€ky), nez bylo indikovéno lékafem (anlg. misuse). Nebo opioidy zneuziva pro
jiné ucely, napiiklad dosaZeni pocitu euforie (angl. abuse). Nebo se jiZ jedna o uzivani
kontinualni, nutkavé, pacient po opioidu bazi (angl. craving) a nad uzivanim ztraci zcela
kontrolu (angl. addiction). Které pacientovo chovani je ,,aberantni* natolik, ze jiz
koreluje s nedostate¢nou 1écebnou odezvou, a uz je spojovano, ale jesté se nepiekryva, s
adikci? Analyza Kaye et al. z roku 2017 rozdélila rizikové faktory do tii kategorii:

sociodemografické (v€k, pohlavi, zaméstnanost, socialni statut, dosazené vzdélani,
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psychiatrické diagnozy), vztahujici se k uzivani navykovych latek (nedodrzovani Iékafem
stanovené¢ho zplsobu uzivani, Casté navstévy lékafe nebo pohotovosti s cilem ziskat
opioidni analgetikum) a genetické (rodinnd anamnéza zavislosti) a enviromentalni
(vystaveni akutnimu a chronickému stresu). Podle vysledkii mnoha studii patfi mezi
rizikové faktory pro zneuzivini opioidii u pacientii na dlouhodobé opioidni 1é¢be osobni
a rodinna historie zneuzivani navykovych latek a alkoholu (Ballantyne, 2007; Jamison et
al., 2011) a nikotinismus (Jamison et al., 2011; Turk et al., 2008). Na vlivu pohlavi se
studie neshoduji, 1 kdyz Kaye et al. (2017) uvadi jako rizikovou skupinu muze bilé rasy.
To je ale sporné, nebot’ jak Kaye uvadi, ve studii nebylo zastoupeni ras rovnomérné. Nizsi
vek (Jamison, 2011; Hauser et al.; 2019; Kaye et al., 2017), CHNNB, bolesti zad a bolesti
vyskytujici se na vice ¢astech téla soucasné jsou také prediktorem rizikového uzivani
(Edlund et al., 2010; Karamouzian et al., 2017), stejné jako vyssi intenzita bolesti a nizsi
prah bolesti (Kaye et al., 2017). Rizikovymi faktory, které souvisi pfimo s vedenim 1écby,
jsou davky vyssi nez 100 ekvianalgetické davky k morfinu, opioidy s postupnym
uvolnovanim, doba trvani 1é¢by piesahujici 30 dni nebo ko-medikace benzodiazepiny
nebo barbituraty (Bonnie et al., 2017; Chou et al., 2005; Edlund et al., 2010). Jak uvadi
Clark a Treisman (2011) vyznamnym rizikovym faktorem vzniku zavislosti jsou
psychiatrické komorbidity CHNNB, kdy zah4ajeni dlouhodobé 1é€by opioidy musi byt
dikladné zvazeno. Psychiatrické komorbidity jako deprese a uzkostné poruchy jsou u
pacienti s CHNNB ¢astym jevem (Wasan et al., 2015). U pacientii s CHNNB je navic
jejich 1écba ztizena (Edlund et al., 2010). Vyhodnoceni 6349 pacientli ukézalo, Ze
deprese, Uzkostna porucha a 1ékova zavislost predikuji pravidelné zneuZivani opioidy u
pacienti s CHNNB (Sullivan et al., 2006). U pacientl s témito komorbiditami nartsta
uzivani opioidl rychleji neZ u pacientli bez téchto komorbidit. Riziko zneuziti opioidi je
u pacientil s depresi az trojndsobné oproti pacientim s CHNNB bez této psychiatrické
komorbidity (Edlund et al., 2010; Sullivan et al., 2012; Richardson et al., 2012; Wasan et
al., 2015). Vyssi riziko zneuzivani opioidi mize souviset se zjiSténim, Ze pacienti s
CHNNB bez psychiatrické komorbidity vykazuji béhem lécby az o 39 % vétsi redukei
bolesti (Wasan, 2015). Za kriticky rizikovy faktor, a to nejen pro vyvinuti zavislosti, ale
také relapsu, povazuje Keye (2017) stres. Jamison (2011) mluvi o psychosocidlnich
stresorech a dale o historii krimindlni ¢innosti v osobni anamnéze, stykani se s rizikovymi
jedinci ¢i prostiedim (i ¢leny domdacnosti, ktefi maji opioidy piedepsané Iékarem). Snad
vSechny studie se shodly, Ze v nejvétSim riziku vzniku zavislosti na opioidech

ptedepsanych pro 1é¢bu CHNNB je subpopulace pacientd s osobni historii zévislosti na
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navykovych latkach (opioidy, benzodiazepiny, kanabinoidy, psychostimulancia) (Kaye
et al., 2017; Klimas, 2019; Timmerman, 2016). Podle studie z roku 2017 (Keye et al.)
zadny z téchto rizikovych faktorti sdm o sob&é neznamena zvySené riziko zavislosti ¢i
zneuzivani opioidd. Riziko se vyrazné zvySuje, jsou-li v diagnodze pacienta piitomny
faktory ve vSech trech kategoriich (psychosocidlni, souvisejici s uzivanim navykovych
latek a genetické faktory). A naopak, chybi-li v anamnéze psychosocialni komorbidity
(psychiatricka diagn6za, nezaméstnanost, zijici sdm) a genetickd dispozice (posouzena
na zéklad¢ rodinné anamnézy), nejsou pacienti s CHNNB na stabilnich davkach opioidi
v riziku vyvinuti zavislosti nebo zneuzivani opioida (Kaye et al., 2017).

Co tedy vlastné sledujeme screeningem rizikovych faktorti? Sledujeme riziko
budouciho selhani 1écby a piechodu od terapeutického uzivani opioidd k uzivani
problematickému a vzniku zavislosti, at’ uz tento termin odpovida kterémukoliv manuélu.
Jak piSe Ballantyne a Sullivane (2012), bez ohledu na to, jedna-li se o syndrom zéavislosti
nebo onemocnéni z uzivani opioidl, v obou ptipadech jde o vazny stav, ktery je nutno
fesit. Opioidni terapie je pro pacienty s CHNNB nad¢ji na kvalitngjsi zivot. U urcité
skupiny pacientii musi byt ale vedena obezietnéji, aby 1 tito vulnerabilni pacienti majici
rizikové faktory v anamnéze z této 1é€by maximalné profitovali, a to s minimalni mirou

nezadoucich projevi, které tato 1écba, jak mnohé studie prokéazaly, obnasi.

2.4  Screeningové hodnotici Skaly a monitoring

Opioidy jsou efektivni modalitou lécby CHNNB, ale mnozi lékafi se od
pfedepisovani opioidit odklanéji z divodu rizika vyvinuti tolerance a mozného
zneuzivani téchto latek pacienty (Harle et al., 2015). Pohled na dlouhodobou lécbu
opioidy se od minulych stigmat a strachu ze zneuzivani pfesunul k nutnosti nalezeni
rovnovahy mezi bezpecnou terapii a riziky s ni spojenymi. Odhady o poctu pacientt,
ktefi diky dlouhodobé 1écbé opioidy vyvinou zévislost se sice 1i§i, ale podle fady studii
se jedna o nezanedbatelné procento (Klimas et al., 2019). Jak nedostatecna 1é¢ba bolesti,
tak aberantni navykové chovani se staly signifikantnim zdravotnim problémem populace.
Klinicti pracovnici maji k dispozici znaéné mnozstvi §kal k vyhodnoceni miry rizika
uzivani opioidi pacienty s CHNNB. Pouzivani téchto §kal je nutné pro zhodnoceni vyse
popsanych rizik u jednotlivych pacientl jak pfed zahajenim lécby, tak v jejim pribéhu.

Zjisténé udaje pak musi byt soucasti lécebného planu a slouzi k prabéznému
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vyhodnocovéani stavu pacienta. Dotazniky se 1i$i casovou naroc¢nosti, svymi administracni
formou (sebehodnotici, ur¢ené pro 1€kate, online), psychometrickymi charakteristikami
a spektrem otazek. Napf. ORT je struény casové nendrocny test vhodny pro rychlé
vyhodnoceni v primarni péci, SOAPP-R je svym Sirokym spektrem otazek vhodny spise
do ambulanci specializovanych klinik. Nékteré dotazniky jsou vodné pro hodnoceni
prave probihajici zavislosti u pacientli na opioidni terapii, jiné umoznuji odhalit aberantni
chovani v pribéhu 1écby. Mezi nejcastéji pouzivané screeningové nastroje slouzici pro
vyhodnoceni rizik zneuZzivani opioidli u pacienti s CHNNB pied zahajenim medikace

patii nasledujici:

2.4.1 DIRE (Diagnosis, Intractability, Risk, and Efficacy Score)

Tento dotaznik, jehoz autorem je Miles Belgrade, je urcen pro odborniky pro
ucely predikce pacientovy compliance a efektivity dlouhodobé 1écby opioidnimi
analgetiky u pacientt 1écicich se s CHNNB (Belgrade, 2006). Kategorie jsou rozlozeny
do ¢tyt skupin. Skupina Riziko je dale délena do Ctyt subkategorii: psychicka ne/stabilita,
tendence k uzivani navykovych latek, spolehlivost a socidlni podpora (mysleno rodina,
pratelé). Pacienti, kteti skoruji vice nez 14 body jsou vhodnymi kandidaty na opioidni
terapii. U téch s niz§im skore hrozi potencionalné riziko vzniku zavislosti (Bohn et al.,

2011).

2.4.2  SISAP (Screening Instrument for Substance Abuse Potential)

Tento dotaznikje urcen pro Iékare. Je jednoduchy a zabere pouze par minut. Lékar
postupuje od otazky k otazce, pti kazdé¢ dalsi otdzce se rozhoduje, jestli odpovéd’ pacienta
ukazuje na potencionalni riziko, a ma-li zvazit dalsi lécbu opioidy, nebo ma-li postoupit
k dalsi otazce. Dotaznik byl validovan na populaci 5000 pacientii. Ma dobrou specificitu

(78 %) a senzitivitu (91 %) (Passik et al., 2008).

2.43 STAR (Screening Tool for Addiction Risk)

STAR je sebehodnotici dotaznik sestaven ze 14 otazek zodpovidanych formou ANO —
NE. Zjistuje nésledujici: nikotinismus, uzivani alkoholu a drog, rodinou historii abuzu
alkoholu ¢i drog, navstévnost pohotovosti a center pro 1é€bu bolesti, depresivni pocity,
uzkost, emocionalni rozladéni. Pacienti s kladnymi odpovéd’'mi na dotazy, zda se jiz se
zavislosti 1&Cili, zda se 1é¢ili 1 v jiném centru pro 1é¢bu bolesti a zda koufi, jsou nejvice

v

nachylni k vyvinuti zavislosti. Nejohrozengjsi jsou pravé ti, ktefi se jiz s drogovou ¢i
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alkoholovou zavislosti 1écili. Vyhodou této hodnotici Skaly je jeji jednoduchost a
strucnost. Nevyhodou moznost decepce ze strany pacienta. Dotaznik byl validovan na

populaci pacienti s CHNNB (Bohn et al.; 2011).

2.44 PDUQ (Prescription Drug Use Questionnaire)

Tento dotaznik obsahuje 42 polozek s moznosti odpovédi formou ANO — NE,
které se zamétuji na anamnestické udaje tykajici se psychiatrickych onemocnéni, osobni
a rodinné historie bolesti, zneuzivani navykovych latek a socidlnich aspektii. Dotaznik

byl pozdéji upraven do formy sebehodnotici skaly (Lawrence et al., 2017)

245  ORT (Opioid Risk Tool)

Historie

Tento dotaznik byl vypracovan roku 2005 s cilem pfivézt do praxe hodnotici
nastroj, ktery by pomohl odhalit nebezpeci vzniku zavislosti u pacienti s CHNNB
lécenych opioidnimi analgetiky. Webster (2005) tento dotaznik zkonstruoval jako
petipolozkovy s moznosti odpovedi formou ANO — NE. Vyhodnocuje vysoké, stredni ¢i

nizké riziko aberantniho chovani a vzniku zavislosti.

Vyvoj polozek

Do studie bylo zapojeno 185 pacienti. VSem respondentim byl dotaznik ORT
ptedlozek k vyplnéni pti jejich prvni navstéve kliniky pro 1é¢bu bolesti. Autor dotazniku
vyhodnotil na zakladé€ svych klinickych zkuSenosti a pozorovani rizikové faktory vzniku
zévislosti. Pacienti jsou dotazovani na pohlavi, osobni 1 rodinnou historii zneuzivani
alkoholu, nelegélnich drog a 1ékti na ptfedpis, dale na vek, osobni historii sexudlniho
zneuziti v obdobi dospivani a osobni anamnézu deprese, poruchy pozornosti, bipolarni
poruchy, obsedantné kompulsivni poruchy a schizofrenie. K jednotlivym polozkam byly
pfifazeny body podle toho, o jak zavazny prediktor vzniku zavislosti se podle autora jedna
ve vztahu k ostatnim poloZzkdm. Respondenti byli rozdéleni do jednotlivych kategorii,
tedy kategorie ,,nizké®, ,,stiedni®, ,,vysoké* riziko. VSichni respondenti byli monitorovani
po dobu 12 mésict. Jakékoliv aberantni chovani bylo ihned dokumentovano. Aberantni
chovani, které autor monitoroval, zahrnovalo: uzivani jinych opioidl nez predepsanych
lékatem, uzivani vyss$i davky nez predepsané, falSovani i ztrata receptu, pfiznani se

k uzivani opioidl z ditvodu navozeni euforie nebo snizeni uzkosti, predavkovani, uzivani
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drog injek¢ni formou, pozitivni vysledky toxikologie moc¢i nebo krve, ziskani opioida od
vice nez jednoho lékate, neopodstatnéné navstévy pohotovosti, abiizus alkoholu, abtizus
navykovych latek, navySovani davky, neucastnéni se l€katskych kontrol, vylouceni
z lécebného programu. Po dvanacti meésicich byly tyto udaje vyhodnoceny. 17
respondentll z 18 (94,4 %) z kategorie ,,nizké riziko* nevykazovali zddné aberantni
chovani. V kategorii ,,vysoké riziko* bylo zachyceno 40 z 44 (90,9 %) respondentil
s projevem aberantniho chovani. Vysledky dotazniku ORT byly pouzity spolu s vysledky
monitorace vyskytu aberantniho chovani u jednotlivych respondentt k vypoctu kriterialni
validity testu. ORT vykazoval vysokou diskrimina¢ni schopnost jak pro muze (0,82), tak
pro Zeny (0,85) (Webster, 2005).

K¥iZova validace

Studie Clark et al. z roku 2018 méla za cil kiizovou validaci nastroje (angl. cross
validation) ORT na souboru 225 pacientl z center pro 1€cbu bolesti ve véku 18 let a vice.
Bylo pouzito né¢kolik statistickych metod, které pracovaly s vysledky pacienty
zodpovézenych dotaznikil, zaznamu z 1ékatskych zprav (vek, pohlavi, socidlni anamnéza,
dosazené vzdélani, nikotinismus, mira bolesti) a udaji o vyskytu aberantniho chovani
béhem uplynulych 12 mésict. Tato studie neprokazala schopnost dotazniku ORT
predikovat aberantni chovani u muzi ani u zen. 28 % respondentt, kteii byli zafezeni na
zéklad¢ vysledku testu do nizké kategorie rizika, vykazovali aberantni chovani, a 46 %
z nich mélo dokonce skore = 0. Diskriminac¢ni validita vypoctena, na zékladé dat z této
studie, byla u zen pouze 0,58 a u muzi 0,36. Studie na tomto souboru pacientli nebyla
schopna prokazat platnost prvotni studie z roku 2005. Diivodem mohl byt vyssi praimérny
vek respondentil a niz8i ekvianalgetické davky k morfinu respondentt v této studii (Clark

etal., 2018).

Revidované verze

Roku 2019 byly zvetejnény vysledky studie, jejimz cilem byl vyvoj revidovaného
nastroje ORT (Cheatle, 2019). Diskrimina¢ni prediktivni validita byla hodnocena na
souboru pacienti s CHNNB na dlouhodobé opioidni 1é¢bé, u nichz se projevilo
onemocnéni z uzivani opioidl az po zahajeni 1é¢by (diagnéza dle DSM-V, angl. opioid
use disorder), a skupin¢ pacientit s CHNNB, ktefi toto onemocnéni nevyvinuli. Celkovy
pocet pacientli byl 1178 a data byla sbirdna v letech 2012 az 2018. Tato studie potvrdila

vysokou prediktivni validitu originalni verze ORT. Také potvrdila hlavni rizikové faktory
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vzniku aberantniho chovani nebo zavislosti, které urcil Webster: osobni a rodinnou
anamnézu zneuzivani navykovych latek, nizsi vék a psychiatrické komorbidity. Nicméné
cilem bylo zjednoduseni origindlni verze. Vysledkem je ORT-OUD s 9 polozkami.
Vynechana byla polozka vztahujici se na sexudlni zneuziti a zménéno bylo také bodovani.
Za kazdou odpoveéd’ ANO je pfifazen pravé 1 bod. Cut-off skére bylo zvoleno 2,5.
Senzitivita pro toto skore je rovna 85 % a specificita 85 % (Cheatle, 2019).

2.4.6 SOAPP-R (Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain)

Historie

SOAPP-R je sebehodnotici nastroj o 24 polozkach, ktery byl vyvinut pro
stanoveni miry rizika vzniku aberantniho chovani souvisejiciho s uzivanim opioidi u
pacienti s CHNNB, zejména u téch, u nichz je zvazovana dlouhodoba opioidni terapie.
Tento nastroj byl vyvinut z ptivodni verze s nazvem SOAPP (verze 1.0). Cast vysledki
prvotni studie, kterd vedla k validaci této verze, byla pfedstavena poprvé 2. dubna 2005
v Bostonu na vyro¢ni schiizi Americké spolecnosti pro 1écbu bolesti (Akbik et al., 2006).
Tym specialistii nejprve stanovil rizikové faktory uzivani opioidi. Na zakladé jejich prace
za pouziti metody pojmového mapovani bylo vytvoteno 24 polozek pro SOAPP (verze
1.0). Takto vytvorena hodnotici Skala byla testovana na vzorku pacientii uzivajicich
dlouhodobé opioidy k 1é€bé CHNNB (n = 175). Pacienti byli sledovani po dobu 6 mésicu.
Na zaklad¢ identifikace pacientd, u nichz se projevilo aberantni chovani souvisejici
s uzivanim opioidd, bylo vybrano 14 polozek z pivodnich 24, které podle védct nejlépe
predikuji existenci rizika aberantniho chovani (Butler et al., 2008). Dalsi studie z roku
2006 méla za cil validaci této verze SOAPP-14. Byla vyslovena hypotéza, Ze u pacientli
s vysSim skore je vySsi pravdépodobnost abnormalnich hodnot pfi testovani moci na
navykové latky (kokain, BZD, alkohol, opioidy, kanabinoidy) neZ u pacientii skorujicich
nize. Tato hypotéza se potvrdila u pacientl se skore 8 a vySe. Vyssi riziko zneuzivani
opioidi se potvrdilo také u pacientii mladsich (Akbik et al., 2006). Studie nepotvrdila
korelaci mezi vys$Sim rizikem a pohlavim (pravdépodobné z ditvodu vyssiho zastoupeni
muzu v této studii), rasovou ptislusnosti ¢i lokalizaci bolesti. Nevyhodou tohoto néstroje
byl fakt, ze polozky dotazniku byly vybrany na zaklad€ odpovédi pacientt, které mohly
byt zamérné nespravné z riznych divodil (strach z odnéti opioidni terapie, stigma
souvisejici se zavislosti). Bylo nutno zvazit tento vybér a polozky vybrat empiricky

(Akbik et al., 2006).
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Vyvoj polozek pro SOAPP-R

Roku 2008 probéhla studie, jejimz cilem bylo vytvoteni a validace revidované
Skaly SOAPP-R (Buttler et al., 2008). Jednotlivé polozky byly zkonstruovany tak, aby
mél pacient pocit, ze zazivat tyto stavy, jichz se otazky tykaji, je normalni. Tym experta
se takto snazil pomoci dotazovanym nebat se ptiznat ke svému problematickému chovani.
Prvni alfa verze obsahovala 142 polozek a beta verze 97. Beta verze byla administrovana
pacientiim s CHNNB na dlouhodobé opioidni 1é¢bé (n = 283). Jako kritérium prediktivni
validity bylo pouZito porovnavani vysledkil beta verze SOAPP-R s vysledky dotazniku
Aberrant Drug Behavior Index (ADBI), udaji ze strukturovaného interview, hodnoceni
pacienta osetiujicim lékatfem a vysledky toxikologie moci. Pouzita byla data od pacientii
s kompletn¢ vyplnénym ADBI testem (n =223). Pro finalni verzi SOAPP-R bylo vybrano
24 polozek. Byla zji§téna vysoka vnitini konzistence poloZek (Crombachovo alfa = 0,88,
plocha pod ktivkou AUC = 0,81; p <0,001). Na zaklad¢ analyzy ROC (angl. Receiver
Operating Characteristic) kiivky byla stanovena senzitivita 81 % a specificita 68 % pro
cut-off skoére 18, dostatecné pro odhaleni aberantniho chovani (jako kritérium validity
byly pouzity vysledky Skaly ADBI). Pro zjisténi hodnoty test-retestové reliablity byl
SOAPP-R administrovan skupiné ndhodné vybranych pacientd v tydennim casovém
odstupu (n = 55). Test-retest kolerace 0,92 byla signifikantni (p < 0,001) (Butler et al.,
2008).

Stanoveni cut-off skore

Optimalni hodnoty cut-off skore byly odvozeny pomoci analyzy ROC kiivky.
Skore, které je dostateCné pro odhaleni rizikovych pacienti, ale nezbytné oznaci jako
v riziku 1 n€které pacienty nerizikové. Pfi screeningu miry rizika aberantniho chovani je
18. Pro tuto hodnotu cut-off skore je pak senzitivita testu 0,81, tedy test zachyti 81 %
pacientl ve vysokém riziku, zadroven negativni prediktivni hodota pro cut-off 18 je 0,87,
coz znamena, ze vétSina pacientll s negativnim vysledkem je v nizkém riziku. Musime
mit na paméti, Ze skoruje-li pacient nizko, je v nizkém riziku, nicméné 30 % pacientd,

ktefi dosahnou vysokého skore, jsou ve skutecnosti faleSn€ pozitivni (Buttler et al., 2008).

Vyhodnoceni testu
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SOAPP-R je vyhodnocen na zéklad¢é souctu hodnot pro vSechny polozky. Skore

vyssi nez 18 je vyhodnoceno jako pozitivni.

Interpretace vysledki

SOAPP-R skoére > 22 znamend vysoké riziko. Je mozné, ze u téchto pacientll je jiz abuzus
navykovych latek nebo aberantni chovani v anamnéze. Pravdépodobna je i psychiatricka
diagnoza. U téchto pacienti je doporuCeno, aby byly jednotlivé polozky znovu
prodiskutovany s lékafem. To pomuze nastavit naslednou optimalni 1écbu. Trpi-li
psychiatrickou komorbiditou, je vhodna psychiatricka nebo psychologicka intervence
jesté pred zahajenim dlouhodobé opioidni terapie. Pacienti v této kategorii by méli byt
Castéji kontrolovani oSetfujicim lékatfem, vhodny je téz toxikologicky screening moci,
pripadné dalsi intervence jako psychoterapie.

SOAPP-R skore = 10 aZ 21 znamena stfedné vysoké riziko vzniku aberantniho chovani
a zneuzivani opioidi. Pravdépodobna je rodinna anamnéza abtizu navykovych latek nebo
osobni anamnéza deprese ¢i uzkostné poruchy. Tito pacienti vétSinou profituji
z psychologické nebo psychiatrické 1écby, vhodna je kognitivné-behavioralni terapie. I
tito pacienti by mé&li byt Castéji kontrolovani, a to alesponn do té doby, neZ prokazi
compliance a adherenci k 1é€bé.

SOAPP-R skoére niz8i nebo < 9 znamena nizké riziko pro vznik aberantniho chovéni a
zneuzivani opioidl. Tito pacienti dobie spolupracuji s oSetfujicim tymem a chovaji se
zodpovédné vzhledem k uzivani medikace, alkoholu a koufeni. Psychologicka intervence

nebyva tieba.

Kftizova validace SOAPP-R

Cilem studie z roku 2009 byla kiizova validace (angl. cross validation) SOAPP-
R na nové skupiné pacienti s CHNNB. Do studie bylo zapojeno 302 respondentli z péti
center pro lécbu bolesti v USA. 66 respondentii bylo vyzvano ke znovuvyplnéni
dotazniku po tydnu pro zjisténi test-retest spolehlivosti. 73,2 % pacienti bylo zafazeno
do vyhodnoceni (n = 221). Spolehlivost a prediktivni validita testu byly signifikantni
(test-retest spolehlivost = 0,91; Crombachovo alfa = 0,86; AUC = 0,74). Cut-off skore 18
znamenalo senzitivitu 80 % a specificitu 52 %. Podle Butlera (2009) tato studie
prokazala, Ze se jedna o spolehlivy néstroj pro zjistovani miry rizika vzniku aberantniho

chovani u pacienti s CHNNB.
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Zkracené verze SOAPP-R

Ptestoze si 24 polozkovy dotaznik SOAPP-R ziskal oblibu mezi 1ékaii, n¢ktefi
odbornici se domnivali, Ze je prili$ obsahly a je tim omezeno jeho uzivani (Finkelman et
al., 2015). Bylo vytvoteno n¢€kolik zkracenych verzi.

Roku 2015 vytvofil Finkelman a jeho kolegové pocitacovou verzi SOAPP-R,
ktery byl zkracen o 26 % se zachovanim specificity i senzitivity. Podle Finkelmana je
krats$i verze dotazniku vyhodou zejména tehdy, je-li administrovana pacientovi, ktery
musi béhem jedné navstévy zodpovédet dotaznikll vice, nebo jedna-li se o pacienta
s téZkym zdravotnim stavem. Pocitacova verze je zase podle Finkelmana mén¢ nakladné
a usnadiiuje administraci v pfipadé¢ pouzivani elektronické zdravotni dokumentace
(Finkelman et al., 2015).

Roku 2017 Finkelman et al. pfedstavili SOAPP-R-12. Dalsi krat$i verzi
puvodniho 24 polozkového dotazniku. Sdm autor ale upozoriiuje na to, ze z této verze
dotazniku byly vytazeny polozky, které byly pro respondenty mén¢é transparentni, tedy
polozky neptimé. Dale fikd, Ze moZnost decepce se ale vztahuje k jakémukoliv dotazniku
bez ohledu na mnoZstvi a typ poloZek, a zdiiraznil potebu dalSich studii.

Black et al. jsou autory osmi polozkové verze SOAPP-R (SOAPP-8). Do studie
z roku 2018 bylo zarazeno 555 participanti. Cilem bylo empiricky urcit, které z polozek
SOAPP-R maji nejvyssi prediktivni hodnotu. Vysledkem byl SOAPP-8 se senzitivitou
74 % a specificitou 66 % (Black et al., 2018).

Potfeba zabyvat se rizikem vzniku zavislosti a aberantniho chovani také u
pacientil trpicich chronickou nadorovou bolesti vedla k validaci prvotni 14 polozkové
verze (Koyyalagunta et al., 2013). Byl vytvoien SOAPP-SF (SF - short form) o 5
polozkach. Skoére 4 a vice znamend zvySené riziko. Vnitini konzistence dotazniku
dosahovala hodnot Crombachova alfa = 0,51. Z tohoto vysledku podle Koyyalagunta et
al. (2013) vyplyva, ze celkové skore SOAPP-SF neni diagnosticky vyznamné, ale
vyznamné jsou skore jednotlivych polozek. Vysledky studie ukazaly, Zze 1 u pacientl
s chronickou nadorovou bolesti je rizikovym faktorem vzniku zavislosti nizsi vek, vyssi
intenzita bolesti a komorbidita deprese a uzkosti.

Roku 2013 byla validovana verze SOAPP-R ve Spanélském jazyce. Cilem bylo
vytvoreni hodnotici §kaly pro obany USA, ktefi nehovoii anglicky. Doposud zadny jiny
nastroj hodnotici miru rizika vzniku aberantniho chovani pro Spanélsky hovofici populaci

neexistuje (Butler et al., 2013).
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2.5 Doposud realizované studie efektivity screeningovych Skal

Efektivitu dotaznikli provérovala fada studii s rozpacitymi vysledky volajicimi po
dalSich duakladnych Setfenich. Karamouzian (2017) uvadi, ze vyzkum byl vétSinou
provadén na malych nereprezentativnich vzorcich populace uvniti specializovanych
ambulantnich klinik s nerovnomérnym zastoupenim Zen a muzl nebo nedostate¢nym
poctem pacientll dosud nelécenych opioidy, a tudiz podle néj zlistava efektivnost téchto
dotaznikd pro klinické vyuZiti nejistd a nedostate¢né provéfena. Podle Starrele et al.
(2010) je praveé toto divod malého vyuzivani téchto dotaznikli praktickymi lékafi.
Karamouzian (2017) i Klimas (2019) vidi nevyhodu nékterych dotazniki v jejich
zdlouhavosti. Domnivaji se, ze kratsi dotazniky nebo kratsi verze dotaznikid by byly pro
praxi vhodné¢jsi. Klimas dale poukazuje na moznost decepce ze strany pacientt, kteti pod
,hrozbou* screeningu a ze strachu, Ze pfijdou o opioidni 1écbu, mizou odpovidat jinak
nez uptimné (2019). Z tohoto pohledu hodnoti Passik (2008) pozitivné dotaznik SOAPP-
R, ktery obsahuje dostate¢né mnozstvi otazek, z nichz nékteré nejsou pro pacienta zcela
transparentni. Podle Karamouzianova systematického ptehledu zroku 2017, ktery
provéfoval efektivnost 10 hodnoticich nastrojli, chybi podklady, které by ukazovaly, ze
tyto nastroje maji dopad na vysledky 1é¢by pacientli a zdlraznuje, stejné jako jini (Butler
et al., 2009) pottebu dalSich studii. Passik (2009) naopak hodnoti fadu dotaznikii jako
pfinosnych a schopnych odhalit vyskyt rizikovych faktorti u pacienti s CHNNB pied
zahajenim opioidni 1é¢by nebo v jejim pribéhu. Radi mezi né SOAPP-R, DIRE a ORT.
Komplexni recenze Lawrence et al. z roku 2017, do které bylo zatfazeno 14 hodnoticich
nastrojii, vyhodnotila jako nejpfinosnéj$i opét SOAPP-R a dile PMQ (angl. Pain
Medication Questionnaire). Analyza vedena Klimasem (2019) vyhodnotila nejlépe opét
dotaznik PMQ. Upozorniiuje ale na jeho nizsi schopnost rozlisit pacienty s vysokym a
nizkym rizikem. Podle Butlera (2009) jsou hodnotici dotazniky jako SOAPP-R velice
uzitetné, pokud jsou doplnény o interview, fyzikdlnim vySetfenim a dlouhodobym
monitorovanim. Butler vyhodnotil SOAPP-R jako nejvhodné;si screeningovy dotaznik
pro klinickou praxi. Nutno uvést, Ze jakékoliv vysledky kteréhokoliv hodnoticiho
dotazniku nejsou diivodem k zamitnuti opioidni 1€cby (Jamison et al., 2011), ale slouzi k
nastaveni optimalni terapie a urceni zplisobu monitorovani toho ¢i onoho pacienta. I to je

uloha multidisciplinadrniho oSetfovatelského tymu.
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2.6  Soucasna doporuceni dlouhodobé opioidni lécby pro
oSetrovatelskou praxi

Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost se
prevalence problematického uzivani opioidd a s nim spojené fatilni ptipady
ptredavkovani v letech 2000-2016 na tzemi Evropské unie (EU) nezménila. Za
nejrizikovéjsi skupinu jsou povazovani pacienti s CHNNB na dlouhodobé opioidni 1€¢bé
(Kaye et al., 2017). Dlouhodobé uzivani vyssich davek opioidl je spolu s komorbiditou
deprese a abuzu alkoholu a navykovych latek jednim z hlavnich rizikovych faktort
vzniku zavislosti, které jsou u pacienti s CHNNB castym jevem (Price-Haywood et al.,
2018). Zatimco v Ceské republice neni diivod hovotit o opioidni krizi, je dilezité se timto
soucCasné dob¢ probihaji opatfeni ke zvladnuti opioidni krize. Centrum pro prevenci a
kontrolu nemoci vydalo pravidla pro pfedepisovani opioidl pro pacienty s CHNNB. Tato
opatieni jsou nutnd ke zvlddnuti opioidni epidemie, na druhou stranu ale hrozi
nedostate¢na 1écba bolesti u pacientd, kteti ji opravdu potfebuji z divodu strachu z
vyvinuti zavislosti ze strany pacienta, ale 1 ze strany l€kare. Proto je diileZité rozliSovat
pojmy psychicka zavislost/onemocnéni z uzivani opioidi, aby pacienti trpici CHNNB na
opioidni 1€¢be, u nichZ se musi pocitat s vyvinutim tolerance a fyzické zavislosti, nebyli
oznacovani za zavislé, coz je ze spolecenského hlediska oznaceni vnimané negativné
(Javlrkové a Raudenska, 2017; Kaye et al., 2017). K tomu maji pfispét nova diagnosticka
kritéria podle DSM-V z roku 2013. Ale ani tato diagnoza, tedy diagn6za onemocnéni z
uzivani opioidli nesmi byt zlehcovana, nebot’ jeji 1écba je nelehka (Ballentyne a Sullivan,
2012) a vliv na psychosocidlni zdzemi nemocného je nezanedbatelny. Pravidla pro
predepisovani opioidl podle Centra pro prevenci a kontrolu nemoci a podle Spole¢nosti
pro studium a 1é¢bu bolesti CLS JEP adresuji: kritéria pro zahajeni 1ééby CHNNB, vybér
a davkovani opioidu, délku trvani 1€€by a monitoring, kritéria pro pteruSeni 1écby a
hodnoceni rizik a feSeni nezddoucich ucCinkll. Nebezpeénd je komedikace
benzodiazepiny, které¢ by se Iékati méli vyhnout. Abuzus alkoholu a navykovych 1ékt
(benzodiazepiny, barbituraty, psychostimulancia) je relativni kontraindikaci k zahdjeni
1é¢by. Pacienttim je ptfedkladan Souhlas s podminkami 1é¢by silnymi opioidy. Pacienti, u
kterych se ptredpoklada zvySené riziko vzniku zavislosti, musi byt monitorovani formou
interview, pravidelnym screeningem moci, pocitinim medikace a piipadné sniZenim

dennich davek opioidu (Manchikanti et al, 2012). Podstatné je uvédomit si, ze nelécime
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bolest, ale pacienta. Vyznamné misto v 1¢écbé CHNNB ma rehabilitace a psychoterapie
jako je kognitivné behavioralni terapie ¢i mindfulness technika a adjuvantni lécba
(tricyklicka antidepresiva, antikonvulziva). Dulezita je 1é¢ba psychiatrickych komorbidit
(Rosenblatt a Catlin, 2012). Zcela specifickou skupinou a vyzvou pro zdravotniky je pak
skupina pacientli primarn¢ zavislych na opioidech trpicich a vyzadujicich 1écbu CHNNB.

Populace pacienti s CHNNB na dlouhodobé 1é¢bé opioidy nartistd. Odborna
vetejnost vold po dalSich studiich. Mély by byt zaméteny na vétsi populace a zahrnovat
dalsi kritéria jako naptiklad denni davku opioidd, abychom se dozvédéli vic o rizikovych
faktorech, které vedou k diagnoze zavislosti a onemocnéni z uzivani opioida. Studie by
se také mély zaméfit na jiz zavedena opatfeni pro predepisovani opioidid a jejich
schopnost predchazet a fesit vzniklé problémy spojené s dlouhodobym uzivanim véetné
ovéieni efektivity opioidni 1€cby u pacienti s CHNNB vzhledem k intenzité bolesti a
funk¢ni zdatnosti. Pozornost by méla byt vénovéna vzdélavani jak 1ékait a dalSich ¢lenti
multidisciplinarnich tymu tak pacientl a jejich rodin. Slibné se jevi genetické vyzkumy,
které se zabyvaji genetickymi polymorfismy a principem vzniku hyperalgezie a tolerance
u nékterych pacientdi, a nanotechnologie studujici moznost dopraveni 1éki v urcité

koncentraci a mnozstvi do konkrétni oblasti CNS (Clark a Treisman, 2011).

2.7  Role sestry pri screeningu rizik a monitoringu pacienta s
CHNNB na dlouhodobé opioidni 1é¢bé

V nékterych zemich je zneuZivani opioidil jiz na Grovni epidemie. Tato situace je
nejvyhrocengj§i v USA, ale nevyhyba se ani statim EU. Sestry jsou nepostradatelné
v boji proti této krizi. Aby mohly pomoci, musi o této problematice védét co nejvice.
Americkd asociace vysokych Skol oSetfovatelstvi (American Association of Colleges of
Nursing) (2017) si dala za cil podilet se na ukonéeni této krize mimojiné posilenim
vzdélavani studentll zdravotnickych Skol o opioidni krizi, zavislosti na navykovych
latkdch a moZnostech jeji 1écby. Do svého vzdélavaciho programu zatradila vzdélavani
studentl o spravné preskribei opioidl v 1é€bé CHNNB nebo moznostech monitoringu a
screeningu rizikovych faktori a aberantniho chovani.

Zmirnéni ¢1 odstranéni utrpeni a bolesti je etickou povinnosti zdravotnického

pracovnika. V diagnostice, monitoringu i 1é¢bé bolesti hraje vyznamnou ulohu sestra.
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Cilem lécby CHB (nadorové i nenddorové) je nejen obnoveni (Ci udrzeni) funkcéni
zdatnosti, ale také zlepSeni kvality zivota. Jiny, nez multidisciplinarni pfitup nemutize byt
uspésny. VSeobecné a praktické sestry travi s pacienty nepomérné vice ¢asu nez lékati i
ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu. Sestra musi mit znalosti nejen o zpusobu
podéavani opioidnich analgetik, interakcich a vedlejSich ucincich, ale také znalosti o
puvodu bolesti, jejim vlivu na psychicky stav pacienta, projevech abstinen¢niho
syndromu i rizikovych faktorech vzniku zéavislosti.

Etickou povinnosti sestry je pacientovi jeho bolest véfit. Sestra musi zvladat
oSetfovatelskou péci o pacienta na jedné stran¢ a komunikaci s pacientem na strané druhé.
Musi byt psychickou oporou pacientovi a jeho rodiné a svymi komunikac¢nimi
dovednostmi docilit maximalni efektivnost 1écby. Podili se na diagnostice bolesti a na
planovani individualni pé¢e. Ulohou sestry je zabezpetit nasledné pravidelné
vyhodnocovani 1é¢by, podileni se na uspokojovani pacientovych potieb, obhajoba
pacientovych prav a pozadavkl vzhledem k jeho socidlnim nebo kulturnim potiebam.
Sestra musi rozpoznat rizikové faktory a upozornit na né. Musi byt dobrym psychologem,
protoze pacient se ji svétuje a divéiuje ji. Pro to, aby 1é¢ba byla efektivni, je nezbytna
také komunikace mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu a jednotny pfistup k pacientovi.

Jako edukatorka ma sestra moZnost a znalosti sniZit potencionalné nezadouci az
fatalni nasledky uzivani opioidi, které vyplyvaji z jejich zneuZivani nebo nespravné
manipulace s nimi. Podle doporugeni amerického Ufadu pro potirani drog (angl. DEA -
Drug Enforcement Administration) jsou hlavnimi v prevenci zneuZivani opioidl
nasledujici tf1 body: bezpe€nost, monitorace a likvidace nepotfebnych 1éciv (Manworren,
2015). Role sestry je neustale na tyto tfi body pacienta upozoriovat. Sestra musi pacienta
a ostatni ¢leny rodiny edukovat o bezpecném uZzivani opioidii a informovat ho o rizicich
této 1écby v pripadé odchyleni se od 1é¢ebného planu. Opioidy nesmi byt uZivany pro jiné
ucely nez stanovené, tedy pouze pro 1écbu bolesti, nikoliv jako prostiedek pro relaxaci
nebo navozeni spanku. Sestra pacienta informuje o tom, Ze své 1éky nesmi déavat jiné
osobé, byt trpici stejnym zdravotnim problémem. Léky musi pacient dobie uschovat, aby
byly nepfistupny jinym osobam. Nejcastéji jsou totiz zneuzivany opioidy od ¢lenti rodiny
nebo pratel. Sestra musi pacienta edukovat o spravné likvidaci prebytecnych 1ékt. Léky
se maji vracet zpet do 1€karen. Podle studie na 1032 pacientech z roku 2015 celych 20 %
respondentl uvedlo, Ze své 1éky poskytli dalsi osobé. 61 % pacientli z 220 dotazovanych
si uchovavalo zbylé opioidy pro ptipadné dalsi pouziti. Vice nez polovina respondentt si

nevybavovala, Ze by byli edukovani o spravném ukladdani nebo likvidaci 1é¢iv (Kennedy-
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Hendricks, 2016). Z toho vyplyva, jak diilezita je edukace a re-edukace pacientii béhem
1é¢by. V dokumentu s ndzvem Souhlas s podminkami 1écby silnymi opioidy pacient
podepisuje, ze bude lékare informovat o nové vzniklém zdravotnim stavu souvisejicim
s predepsanim 1€kt ovliviujicich védomi. Stejné tak musi informovat kteréhokoliv 1ékate
o tom, ze uziva dlouhodob¢ opioidni analgetika (Kozak et al., 2015). Tyto body musi
sestra s pacientem pravidelné probirat a upozoriiovat na né. Snizi tim riziko vzniku
nezéadoucich ucinku z divodu interakce mezi 1é¢ivy nebo naduzivani ¢i predavkovani. A
v neposledni fadé¢ musi sestra monitorovat uzivani opioidi pacientem. K tomu slouzi
deniky bolesti, pocitdni medikace ¢i nahodny screening toxikologie moci, ur€eny pro
pacienty v kategorii ,,vysoké riziko* (Manworren, 2015). U téchto pacienti se dle studie
Vowlese et al. (2015) osvédcCily pravidelné meetingy, jejichz obsahem bylo motivovani,
edukace a monitorace uzivani opioidi. Pravidelné kontroly l€katem jsou nezbytné pro
adekvatni monitorovani stavu pacienta a toho, jak dodrzuje lécebny rezim. Dobrou
metodou kontroly toho, jak pacient a v jakych situacich uziva své 1éky, jsou také deniky
bolesti. Po celou dobu 1é¢by musi byt vedena presnd dokumentace (Manworren, 2015).
Vzhledem k nezadoucim tc¢inklim dlouhodobé opioidni 1écby se sestra podili na
screeningu rizik vzniku zavislosti na opioidech, screeningu psychiatrickych komorbidit a
screeningu aberantniho chovani u pacientl jiz opioidy lécenych. Nastroje pro odhaleni
rizika aberantniho chovani mohou na existujici riziko upozornit nebo naopak ubezpecit
1ékate, Ze pacient bude s nejvétsi pravdépodobnosti 1€cbu zvladat bez obtizi (Hudspeth,
2016). Sestra, kterd svym empatickym pfistupem a komunika¢nimi dovednostmi piimé&je
pacienta ke spoluprdci, miZe pozitivné ovlivnit pribéh lécby. Svymi edukacnimi
dovednostmi seznami pacienta s projevy aberantniho chovani a vhodnosti jejich
screeningu, ¢imz muze byt v piipadé€ jejich vyskytu vCas upravena lécba. Manworren
(2015) uvadi, ze je dilezité, aby sestry dodrzovaly standardizovany koncept 1éCby
CHNNB z roku 2005, ktery predstavil Gourlay et al. Podle tohoto konceptu je nutné
pfistupovat ke vSem pacientl tak, jako by u kazdého z nich hrozilo riziko vzniku
onemocnéni z uzivani navykovych latek. Tento koncept kopiruje univerzalni opatieni
v boji proti pfenosu infekénich chorob. Vychazi z faktu, ze neni mozné zcela spolehlivé
odhalit vSechny pacienty, kterym hrozi, Ze se u nich projevi aberantni chovani nebo
zéavislost v souvislosti s uzivanim opioidii. Koncept zahrnuje deset bodt, které by mély
byt splnény u kazdého pacienta, u kterého je zvazovana dlouhodoba 1écba opioidnimi
analgetiky. Patfi mezi né screening rizik aberantniho chovani a zavislosti (osobni a

rodinna anamnéza zéavislosti a psychickych onemocnéni, toxikologicky screening moci),

37



predlozeni informovaného souhlasu a souhlasu s podminkami 1éCby, pravidelné
piehodnocovani miry bolesti a fyzické zdatnosti, pravidelné piechodnoceni efektivnosti
1é¢by bolesti, nezddoucich ucinki, pfitomnosti aberantniho chovani nebo zavislosti a
psychiatrickych komorbidit, aby mohla byt ptipadn¢ upravena 1écba, a v neposledni fadé
dasledna dokumentace (Gourlay et al., 2005; Manworren, 2015).

Jak jiz bylo feceno, pacienti s CHNNB trpi Casto psychiatrickymi komorbiditami,
zejména depresi a uzkostnou poruchou. Nelécend deprese zhorSuje kvalitu zivota a
funkéni kapacitu nemocného, 1 jeho schopnost adekvatné reagovat na 1écbu
farmakologickou i nefarmakologickou (Horadek a Stétkaiova, 2016). Deprese neni
pfimym dlsledkem chronické bolesti, ale reakci na ni. Je dasledkem dlouhodobé
frustrace souvisejici naptiklad s hospitalizaci, invalidizaci pacienta a z toho plynoucich
zmeén socidlné-ekonomickych, ale také s individualni schopnosti pacienta zvladat bolest
(angl. coping) a kognitivné ji zpracovat (Javirkova et al., 2013). Deprese muze byt také
navozena farmakologicky, a to 1 uzivanim opioidi. Pacient trpici depresi si mlize stéZovat
na uzkost, beznad¢j, unavu ¢i nespavost. Takovyto pacient je ve vys$im riziku vzniku
onemocnéni z uzivani navykovych latek. Ulohou sestry je si téchto piiznakd vimat,
upozornit na n€ a dokumentovat je a dale se podilet na screeningu a 1é¢bé.

Vyznamnou roli hraje sestra v multidisciplindrnim programu 1écby bolesti, ktery
je zaloZen na kognitivné-behavioralnich principech. Cilem je naucit pacienta
identifikovat, monitorovat a ménit negativni myslenky, emoce a chovani a naucit se
aplikovat naucené strategie pii feSeni problémovych situacich souvisejicich s bolesti, a
tim napftiklad pfedchazet vzniku aberantniho chovani. Dulezité je ziskat diivéru pacienta
a zapojit ho do 1écby. Spolupracujici pacient vykazuje vétSinou lepsi vysledky 1€cby.
Zpusobem, jak adherenci zlepsit, je lepSi edukace. A zde muze vyznamné pomoci sestra.

Podle stanov Federace statnich Iékatrskych komisi je nutno dbat zvlastni péce
v 1é€bé o pacienty s CHNNB a pravé probihajici zavislosti na navykovych latkach.
V tomto piipadé je doporucena spoluprace s adiktology a specialisty z center pro 1é¢bu
bolesti (Manworren, 2015). Na tyto pacienty je nékdy pohlizeno jako na ,,0btizné*.
Mnohdy maji oni sami §patnou zkuSenost se zdravotnickou péci a naopak, i 1ékafi a sestry
mivaji spiSe negativni zkuSenosti s péci o tyto pacienty (Kozék et al., 2015). Je dulezité
zachovat profesionalni postoj, aby nedoslo k negativnimu ovlivnéni kvality péce o tyto
pacienty. Piekdzkou je 1 stigma spjaté s diagnozou zavislosti a odmitavy postoj
spolecnosti. Tuto kapitolu nebudu dale rozebirat, nebot’ se jedna o téma zasluhujici si

samostatny vyzkum.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1  Cile vyzkumu

Cil 1: Pfevedeni dotaznikit SOAPP-R a ORT do ceského prostiedi.

Cil 2: Prostfednictvim zvolenych dotaznikl ziskat data ke statistickému zpracovani a
analyze.

Cil 3: Zjistit rozdil v sociodemografickych, klinickych a emocnich proménnych u
pacientli s CHNNB ve vysokém a nizkém riziku zévislosti na opioidnich analgetikach dle
SOAPP-R a ORT.

Cil 4: Zjistit, jaka je sila vztahu mezi dotazniky SOAPP-R a ORT.

Cil 5: Vyhodnotit reliabilitu nasi verze dotazniku SOAPP-R a ORT

Cil 6: Vyhodnotit vyuZitelnost sebehodnotici Skaly Emo¢ni teplomé&ry k predikci rizika

zavislosti na opioidnich analgetikach.

3.2  Hypotézy

Hypotéza ¢.1

Mira screeningu rizika aberantniho chovani spojené¢ho s uzivanim opioidni
medikace u pacienti s chronickou nenddorovou bolesti vyjadieno hrubym skére SOAPP-
R koreluje s
a) mirou rizika zneuzivani opioidi, vyjadieno hrubym skore ORT.
b) emoc¢nimi problémy, vyjadienymi hrubym skére ET a mirou: nepohody, tzkosti,

deprese, zlosti, bolesti a celkovou kvalitou Zivota.

Hypotéza ¢. 2

Pacienti s vysokym rizikem aberantniho chovani spojeného s uzivanim opioidni
medikace (SOAPP-R > 22 ) se od pacientl s nizkym rizikem (SOAPP-R skore < 22)
budou lisit v klinickych proménnych a dalSich anamnestickych datech (BMI, BMI
kategorie, trvani bolesti v letech, operace zad, VAS nepfijemnost bolesti, ET intenzita

bolesti, pocet let na opioidech, aplikacni forma opioidu, ekvianalgeticka davka opioidu,
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uzivani slabych opioidd, pravidelné uzivani alkoholu, nikotinismus, pocet cigaret denné¢,

vyuziti psychiatrické pomoci).

Hypotéza ¢. 3

Pacienti s vysokym rizikem aberantniho chovani spojeného s uzivanim opioidni
medikace (SOAPP-R > 22) se od pacientii s nizkym rizikem (SOAPP-R <22) budou liSit
emoc¢nimi problémy, vyjadienymi hrubym skére ET a mirou nepohody, Gzkosti, deprese,

zlosti, bolesti a celkovou kvalitou zivota.

Hypotéza ¢. 4

Pacienti s vysokym rizikem aberantniho chovani spojeného s uzivanim opioidni
medikace (SOAPP-R > 22) se budou lisit od pacientii s nizkym rizikem (SOAPP-R <22)
v demografickych proménnych (pohlavi, v&k, dosazené vzdé€lani, sociilni zazemi,

aktualn¢ zaméstnan, pobirani socialnich davek).

Hypotéza €. 5

Pacienti s vysokym rizikem vzniku zéavislosti na opioidech, vyjadifeno hrubym
skore ORT > 8, se budou liSit od pacientll s nizkym rizikem (ORT < 8) v klinickych
proménnych a dalSich anamnestickych datech (BMI, BMI kategorie, trvani bolesti v
letech, operace zad, VAS nepiijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, pocet let na
opioidech, aplikacni forma, ekvianalgeticka davka opioidu, uzivani slabych opioidd,
pravidelné uzivani alkoholu, nikotinismus, pocet cigaret denné, vyuZiti psychiatrické

pomoci).

Hypotéza ¢. 6

Pacienti s vysokym rizikem vzniku zavislosti na opioidech, vyjadieno hrubym
skore ORT > 8, se budou liSit od pacientll s nizkym rizikem (ORT < 8) emo¢nimi
problémy, vyjadienymi hrubym skoére ET a mirou nepohody, uzkosti, deprese, zlosti,

bolesti, celkovou kvalitou zivota.
Hypotéza ¢. 7

Pacienti s vysokym rizikem vzniku zavislosti na opioidech, vyjadieno hrubym

skore ORT > 8, se budou liSit oproti pacientim s nizkym rizikem (ORT < 8) v
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demografickych proménnych (pohlavi, vék, dosazené vzdélani, socialni zazemi, aktualné

zamestnan, pobirani socidlnich davek).

Hypotéza ¢. 8
Souvisi vysoké riziko v ORT (> 8) s vysokym rizikem v SOAPP-R (> 22), tj. kolik
pacientt, které ORT povazuje za vysoce rizikové (>8) je zaroven vysoce rizikovych podle

SOAPP-R (> 22)?

Hypotéza ¢. 9
Jaké skore v ET (nepohoda, uzkost, deprese, zlost, intenzita bolesti, celkova

kvalita zivota, hrubé skoére ET) rozlisi vysokeé riziko v SOAPP-R (> 22)?

Hypotéza ¢. 10
Jaké skore v ET (nepohoda, uzkost, deprese, zlost, intenzita bolesti, celkova

kvalita zivota, hrubé skore ET) rozlisi vysokeé riziko v ORT (>8)?

Hypotéza ¢. 11:

Klinické proménné (BMI, BMI kategorie, trvani bolesti v letech, operace zad,
VAS neptijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, pocet let na opioidech, aplika¢ni forma
opiidu, ekvianalgetickd davka opioidu k morfinu, uzivani slabych opioidii, pravidelné
uzivani alkoholu, nikotinismus, pocet cigaret denné, vyuziti psychiatrické pomoci)

predikuji vysoké riziko dle SOAPP-R > 22.

Hypotéza ¢.12:
Demografické proménné (pohlavi, vék, dosazené vzdé€lani, socidlni zdzemi,

aktualné zaméstnan, pobirani socialnich davek) predikuji vysoké riziko SOAPP-R > 22.
Hypotéza ¢.13:

ORT HS a Emoc¢ni teploméry (hrubé skoére, nepohoda, tzkost, deprese, zlost,

intenzita bolesti, celkova kvalita Zivota) predikuji vysoké riziko dle SOAPP-R > 22.

41



3.3  Metodika vyzkumného Setieni

3.3.1 Organizace Setieni

Samotny vyzkum probihal v obdobi od bfezna 2019 do prosince 2019
kvantitativni metodou, formou anonymniho dotaznikového sSetfeni. Vyzkum byl schvélen
etickou komisi FN Kralovské Vinohrady pod ¢.: EK-VP/I41012019. Oslovili jsme devét
Center a Ambulanci pro 1é¢bu bolesti ve FN v Motole Praha, FN Kralovské Vinohrady,
FN Brno, Nemocnici Jihlava, FN Plzen, Krajské nemocnici T. Bati a. s. Zlin, UVN Praha,
Medicinecare s.r.0. Brno, Nemocnici Rakovnik. VSichni pacienti podepsali informovany
souhlas a byli o Setfeni informovani osobné oSetfujicim lékafem. Bylo distribuovano 800
dotazniki, vratilo se jich 317, z nichz bylo 12 pro neuplnost vyfazeno. Ke zpracovani

bylo zatazeno 305 kompletnich dotaznikd.

3.3.2  Charakteristika souboru respondentii

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno celkem 305 pacienti 1éCicich se
pro CHNNB v centrech pro 1é¢bu bolesti minimaln¢ tfi mésice stabilnimi davkami
opioidnich analgetik. Exkluzivnim kritériem byla neschopnost vyplnit samostatné
dotaznik, kognitivni potize, neurodegenerativni onemocnéni, psychotické a zachvatovité

onemocnéni.

3.3.3  Metody vyzkumného Setieni

Prace se zabyva screeningem rizik vzniku aberantniho chovéni a zavislosti u
pacienti s CHNNB na dlouhodobé opioidni 1écbé. Vzhledem k tomu, ze se v ¢eském
prostfedi zatim nepouziva pro screening téchto rizik Zadny standardizovany dotaznik,
zvolili jsme standardizované dotazniky SOAPP-R a ORT. Dotazniky byly na zakladé
pisemného souhlasu jejich autorti nejprve preloZzeny dvéma nezavislymi osobami
z anglického jazyka do ceského a nasledné rodilym mluvéim pielozeny zpét do
anglického jazyka. Pro vyhodnoceni miry nepohody, Gzkosti, deprese a zlosti a jejich
vlivu na prozivani bolesti a vnimani celkové kvality Zivota jsme pouzili vizualné-
analogovou S$kalu — Emoc¢ni teploméry. Socio-demografické udaje a dopliujici
anamnestické Udaje tykajici se bolesti a medikace jsme ziskali pouzitim
polostrukturovaného dotazniku. Pofadi, v kterém byly dotazniky pacientim predkladany,

bylo nasledovné:
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3.3.3.1 Anamnesticky dotaznik

Vlastni polostrukturovany dotaznik je slozen z 15 otazek. Byl vytvorfen za ucelem
ziskani obecnych 1daji o pacientech a udaji pfimo souvisejicich s bolesti a
farmakologickou 1é¢bou. Otazky jsou konstruovany tak, aby pacient mohl vhodnou
odpovéd’ pouze oznacit. Pouze u otazky 11 je respondent vyzvan, aby odpovedél slovy.
Otazky 1-5 zjistuji vék, vahu, vysku, dosazené vzdélani, socidlni zdzemi, zaméstnanost
a zda respondent aktualné pobird socidlni davky (dichod starobni — SD, ¢astecné
invalidni — CID, pIné invalidni — PID), ptipadné z4dné nepobira (0-nepobira). Otazky 6—
8 zjist'uji udaje tykajici se bolesti (misto bolesti, délka trvani, prod¢€land operace zad).
Otazky 7-11 zjiStuyji informace o medikaci, kterou pacient uzivéa (délka uzivani silnych
opioidil na lékatsky ptedpis, genericky ndzev opioidu, forma a davkovani opioidniho
analgetika, a dalsi 1éky, které pacient uziva). Otazky 12—14 se soustied’uji na proménné
nikotinismus, kolik cigaret denné pacient koufi, uzivani alkoholu, vyuziti psychiatrické
pomoci. V otazce 15 je respondent vyzvan, aby vyznacil na usecce o délce 10 cm miru
nepiijemnosti prozivané bolesti za posledni tyden. Tato hodnota je béhem analyzy ptesné

zmgéfena a vyhodnocena numericky v jednotkach cm.

3.3.3.2 SOAPP-R

Dotaznik se sklada z 24 polozZek. Drzitel autorskych prav udéluje povoleni k uziti
vyhradné jednotlivym odborniklim v klinické praxi. Jiné uZiti nebo upravy nejsou
povoleny. Test je administrovan formou tuzka-papir. Respondent vybird nejvhodné;si
odpovéd’ na pétibodové Lickertové Skéle s odpovéd'mi o hodnotach 0 — nikdy az 4 —
velmi Casto. V Uvodu je ujistén, Ze neexistuji spravné a nespravné odpovédi. Dale je
vyzvan, aby v ptipad¢ potieby rozvést nékterou ze svych odpovédi tak ucinil dopsanim
doplnujici informace vedle pfislusné otazky. Celkové skore je néasledné vyhodnoceno
souctem hodnot vSech odpovédi. Dosdhne-li celkovy soucet bodlii hodnoty 22 a vyse,
znacCi to vysoké riziko potencionalniho aberantniho chovéni a zneuzivéani opioidnich

analgetik (Butler et al., 2008). Maximalni mozné dosazené skore je 96.

3.3.3.3 ORT

Webster (2005) tento dotaznik zkonstruoval jako pétipoloZkovy s moZnosti
odpovédi formou ANO — NE. Dotazy zjistuji osobni anamnézu psychického
onemocnéni, rodinnou a osobni anamnézu zavislosti, vék, pohlavi a sexudlni zneuzivani

v obdobi dospivani a preadolescence. Test je administrovan formou tuzka-papir. Ke

43



kazdé polozce jsou prifazeny body podle pohlavi. Po secteni ziskdme celkové skore.
Skére > 8 znamena vysoké riziko, 4-7 stiedni a 0-3 riziko nizké. K dispozici je 1

pocitatova a online verze dotazniku. Vyhodou testu je jeji casova nendrocnost.

3.3.3.4 Emocni teploméry

Tato Sesti polozkova skala, jejimz autorem je Alex J. Mitchell , je Skala vizualné-
analogova. Jak Mitchell (2007) uvadi, skéala pivodné byla urena pro onkologické
pacienty. Postupné byla upravovana i pro dalsi diagnézy. Cilem je detekce a monitorace
emocnich potizi pacientil. Pacient vyznacuje na barevné teplomérové stupnici tu hodnotu
od 0 do 10, kterd nejlépe vystihuje jeho emocni stav v poslednim tydnu. Prvni ctyii
barevné teploméry zastupuji miru nepohody, Gzkosti, deprese a zlosti. Paty teplomér
zastupuje miru prozivané bolesti. Posledni Sesty sloupec slouzi k zaznamenani
subjektivné vnimané celkové kvality zivota. Hodnota 0 znamena nizkou kvalitu, hodnota
10 maximalni kvalitu Zivota. Proto pro vypocet celkového skore pracujeme s reciprocni
hodnotou tohoto teploméru (celkova kvalita Zivota). Celkové skore ziskdme souctem
hodnot jednotlivych polozek. Mitchell (2007) doporucuje kritické cut-off skore pro
nepohodu > 4, pro uzkost > 6, pro depresi > 5, ale my jsme pracovali s t€émito teploméry

vzhledem k predikci vysokého rizika vzniku zéavislosti.

3.3.4 Analyza dat

e V popisné statistice jsme pouzili pro vyjadieni spojitych veli¢in pramér a smérodatnou
odchylku, pro diskrétni veli¢iny absolutni pocty a procenta.

¢ Vztah mezi proménnymi je popsan Spearmanovym korelacnim koeficientem, v ptipadé
vyznamné korelace jsme pouzili linedrni regresi.

e Rovnost v priméru u normalnich veliin byla testovdana Studentovym t-testem, v
ptipadé¢ veli€in, jejichZ rozlozeni v populace se 1i§i od normalniho, byl pouzit Mann-
Whitney test.

e Pro analyzu diskrétnich veli€in byl pouzit chi-kvadrat test v kontingen¢nich tabulkach.
e Pro vyjadieni shody metod byl pouzit Kappa koeficient a k testu symetrie Mc Nemariv
test.

¢ K vypoctu “effect size” jsme pouzili online effect size kalkulator, dostupny na strankach

https://www.socscistatistics.com/effectsize/default3.aspx. Zvolili jsme Hedge’s G

vzhledem k nepoméru skupin.
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e K predikci vysoce rizikovych skupin jsme pouzili logistickou regresi, vysledky jsou
prezentovany pomoci odds ratio a jeho 95% intervalu spolehlivost.

¢ K urceni optimalniho cut-off skore a pro vypocet senzitivity a specificity byla pouzita
analyza ROC kiivek.

e Reliabilita dotazniku SOAPP-R byla testovana pomoci Crombachova alfa.

e Vsechny testy jsou dvoustranné a pro analyzu statistické vyznamnosti byla zvolena
hladina vyznamnosti p = 0,05. Testové statistiky jsou doplnény dosazenymi hladinami
vyznamnosti (p-hodnota).

¢ K vypoctim byl pouzit statisticky software JMP 11.0.0. Data byla zpracovana RNDr.

V¢érou Lanskou, CSc.

3.4  Vysledky vyzkumu

3.4.1  Popisna statistika

Do multicentrické studie bylo zatazeno 305 respondentti (n = 305), z toho 100
muzl (32,89 %) a 205 Zen (67,11 %). Primérny vék pacientli byl 61 let (= 11,62).
Primérnd hodnota BMI byla 28,40 (£ 5,33). 34,10 % respondentil se timto fadilo do
kategorie obezita, 35,08 % do kategorie nadvaha, 0,98 % do kategorie podvéaha a pouze
29,83 % spliovalo normu. Dale nds zajimalo nejvysSi dosazené vzdélani naSich
respondentl. Zakladni Skolu absolvovalo 9,57 % z respondentt, vyu¢eno bylo 40,26 %,
stiedni Skolu s maturitou dokoncilo 38,28 % a vysokoSkolské vzdélani doséhlo 11,88 %.
Ohledné socialniho zédzemi, nejvyssi procento (58,69 %) uvedlo, Ze ziji s manZzelem(-
kou), do kategorie Zije sam spadalo 22,95 %, s rodinou zilo 17,37 % respondentti, pouze
0,98 % respondentti Zilo s rodi¢i. Vzhledem k tomu, Ze bolest je udavana jako nejcastéjsi
invalidizujici symptom, zajimalo nas, kolik naSich respondenttl je aktudln€ zaméstnano a
kolik pobira n¢jakou formu socidlni podpory. Zaméstnano bylo v dobé& nasi studie 17,05
% dotazovanych. 18,69 % nepobiralo zadné socialni davky, CID pobiralo 16,07 %, PID
pobiralo 33,77 % a SD 31,48 % respondentti. Operaci zad z naseho souboru prod¢lalo
40,00 % pacientl. Psychiatrickou pomoc vyhledalo 45,57 % tazanych.

Sociodemografickd, klinicka a dal§i anamnesticka data potfebna pro nasi studii

ukazuje Tabulka 1.
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Tabuka 1
Sociodemograficka a klinicka data respondentii

Proménna n (%), M = SD
Pohlavi®
Muz 100 (32,89)
Zena 205 (67,11)
Vék 61+11,62
Vzdélani™™®
ZS 29 (9,57)
Vyucen 122 (40,26)
SS s maturitou 116 (38,28)
VS 36 (11,88)
Socialni zazemi
S manzelem(-kou) 179 (58,69)
S rodici 3 (0,98)
S rodinou 53 (17,37)
Sam 70 (22,95)
Zaméstnan
Ano 52 (17,05)
Socialni davky
0-nepobira 57 (18,69)
CID-¢asteény 49 (16,07)
PID-plny 103 (33,77)
SD-starobni 96 (31,48)
Psychiatricka pomoc

Ano 139 (45,57)
Viaha 80,76 + 16,99
Vyska 168,33 + 9,57
BMI 28,40 £ 5,33
BMI kategorie
Obezita 104 (34,10)
Nadvéha 107 (35,08)
Norma 91 (29,84)
Podvéha 3 (0,98)
Operace zad

Ano 122 (40,0)

Pozndamka. ® chybéjici data: n = 1, *® chybgjici data: n =2
M =+ SD = prumér + smérodatna odchylka; n = pocet respondentti.

Tabulka 2 shrnuje data souvisejici s prozivanim bolesti a jeji lokalizaci. Primérna
doba trvani bolesti byla 14,83 let (= 10,59). Pacienti nejcastéji uvadeli bolest zad (82,95
%), v 57,05 % se jednalo o bolest dolnich koncetin, v 27,96 % o bolest hornich koncetin,
v 24,26 % o bolest kru, v 14,75 % o bolest hlavy a v 10,49 % se jednalo o lokalizaci
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v kategorii Jiné. Primérna hodnota na Skale VAS nepiijemnost bolesti byla v naSem

souboru 6,19 (+ 2,33).

Tabulka 2

Klinické proménné bolesti

Proménna n (%), M+ SD
Trvani bolesti v letech 14,83 £ 10,59
VAS neprijemnost bolesti 6,19 +£2.33
Lokalizace bolesti

Hlava 45 (14,75)
Krk 74 (24,26)
Zada 253 (82,95)
DKK 174 (57,05)
HKK 85 (27,96)
Jiné 32 (10,49)

Poznamka. M + SD = primér + smérodatna odchylka; n = pocet respondentii. DKK — dolni koncetiny,
HKK - horni koncetiny

Soucasti polostrukturovaného dotazniku byly otdzky souvisejici s uzivanim
navykovych latek, dalsi medikace, silnych opioidl, jejich denni davkou, aplikacni
formou a délkou uzivani v letech. 28,20 % odpovédélo na otazku, zda kouii, kladné,
pramérny pocet cigaret denné byl 2,70 (£ 5,22). Pravidelné uzivani alkoholu uvedlo 7,21
% dotazovanych, uzivani slabych opioidii potvrdilo 18,48 % respondentd. Dale jsme se
ptali, které dalsi 1€ky pacient momentalné uziva. Nejc€astéji se jednalo o antiarytmika a
antihypertenziva, a to v 50,46 %. Antidepresiva uzivalo 41,25 %. 33,6 % respondentl
uzivalo antikonvulziva, 1,65 % myorelaxancia. 15,84 % respondentli uvadélo uzivani
benzodiazepinl. Zajimal nas také konkrétni genericky nazev silného opioidu. Bez ohledu
na aplikacni formu byl nejcastéji pfedepisovanym silnym opioidem oxykodon (31,91 %),
dale fentanyl (25,99 %), buprenorfin (17,76 %), tapentadol (15,79 %), hydromorfon
(5,92) a nejméné Gasto morfin (2,63 %). Cast&ji predepisovanou aplikaéni formou
pacientim s CHNNB v nasi studii byla forma per os, a to v 56,25 %. Primérna doba
uzivani silnych opioidl byla 6,10 (+ 5,14) let. Sebran4 data jsou zaznamenana v Tabulce

3.
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Tabulka 3
Opioidy, ostatni farmakologické proménné a uzivani navykovych latek

Proménna n (%), M+ SD
Nikotinismus

Ano 86 (28,20)
Pocet cigaret/den 2,70 £ 522
Uzivani alkoholu

Ano 22 (7,21)
Slabé opioidy™"

Ano 56 (18,48)
Dalsi léky*™"

Myorelaxancia 5(1,65)

Benzodiazepiny 48 (15,84)

Antiarytmika/antihypertenziva 153 (50,46)

Antidepresiva 125 (41,25)

Antikonvulziva 102 (33,66)
Silné pioidy™"

Buprenorfin 54 (17,76)

Fentanyl 79 (25,99)

Hydromorfon 18 (5,92)

Morfin 8(2,63)

Oxykodon 97 (31,91)

Tapentadol 48 (15,79)
Aplikacni forma®

Per os 171 (56,25)

Transdermalni 133 (43,75)
Davka opioidu/den*® 94,59 + 59,63
Uzivani opioidii letech 6,10+ 5,14

Poznamka. Déavka opioidu/den = ekvianalgeticka davka opioidu k morfinu v mg/den.
®chybé&jici data: n = 1; ®"®chybé&jici data: n = 2.
M =+ SD = primér + smérodatna odchylka; n = pocet respondent.

Pro ucely nasi studie jsme pouzili dotaznik SOAPP-R, ORT a Emo¢ni teploméry.
Vysledky analyzy téchto dotaznikli ukazuje Tabulka 4. Primérné celkové hrubé skore
SOAPP-R bylo 20,18 (= 9,54). Ve vysokém riziku bylo vyhodnoceno dotaznikem
SOAPP-R 40,66 % respondentti. Primérné celkové hrubé skore v dotazniku ORT bylo
3,57 (= 4,07). Do kategorie vysoké riziko zafadil tento dotaznik 18,36 % respondentt.
Primérné celkové hrubé skére v dotazniku Emocni teploméry bylo 22,16 (£ 11,51).
Primérné hodnoty a smérodatné odchylky jednotlivych polozek (nepohoda, uzkost,

deprese, zlost, intenzita bolesti, kvalita zivota) uvadi Tabulka 4.
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Tabulka 4
SOAPP-R, ORT a Emocni teplomeéry

Proménna n (%), M = SD
SOAPP-R HS 20,18 £ 9,54
SOAPP-R > 22 124 (40,66)
ORT HS 3,57 4,07
ORT >8 56 (18,36)
ET HS 22,16 £ 11,51
ET nepohoda 3,13+2,82
ET uzkost 3,03+2,76
ET deprese 2,90 +3,00
ET zlost 2,40 £2,59
ET intenzita bolesti 6,34 £2,22
ET kvalita Zivota 4,41 +2,31

Poznamka. M £ SD = primér + smérodatna odchylka; n = pocet respondent.

3.42 PoloZkova analyza a reliabilita testit SOAPP-R a ORT

Vnitini konzistence dotazniku SOAPP-R dosahovala v naSem souboru vysokych
hodnot Crombachova alfa 0,83. Anglicka verze dotazniku SOAPP-R dosahovala
reliability Crombachova alfa = 0.88 (Buttler et al., 2008).

Pro vyhodnoceni korelace polozek s celkovym skore SOAPP-R jsme pouZili
Spearmantiv koeficient korelace. Statisticky vyznamny byl vztah mezi vSemi 24
polozkami dotazniku SOAPP-R a jeho hrubym skoére (p <0,0001, p <0,0071 pro polozku
18). V nasi skuping pacientt (n = 305) k vysokému celkovému skoére v dotazniku SOAPP-
R ptispély nejsiln€ji nasledujici polozky: 4 — Jak casto jste mél/a pocit, Ze jsou vsechny
zalezitosti az tak slozité, zZe je uz nezvladate? (rs= 0,63, p <0,0001); 11 — Jak casto jste
citil/a nutkani vzit si lék? (rs= 0,63, p <0,0001); 12 — Jak casto vyjadiovali ostatni obavy
ohledne Vaseho uzivani lékii (rs = 0,60, p < 0,0001); 15 — Jak casto jste se citil/a
kompletne pohlcen/a potiebou vzit si lék na bolest? (rs= 0,58, p <0,0001), 14 - Jak casto
Vam ostatni Fikali, Ze jste spatné naladen/a? (rs= 0,55, p < 0,0001), 2 — Jak casto jste
citil/a, ze potiebujete vyssi davku léku, abyste docilil/a ulevu od bolesti? (rs= 0,50, p <
0,0001). VSechny ostatni polozky vykazovaly signifikantni korelaci s celkovym skoére, a

to v rozmezi rs= 0,47 — 0,15.
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Pro vyhodnoceni korelace polozek s celkovym skore ORT jsme pouzili opét
Spearmantv koeficient korelace. Statisticky vyznamny (p < 0,0001, p < 0,001 pro
polozku 5) byl vztah mezi v§emi 10 polozkami dotazniku a jeho hrubym skoére. V nasi
skupiné pacientd (n = 305) k vysokému celkovému skore v dotazniku ORT pfiispély
nejsilnéji polozky 6, 10, 3 a 1. Tyto polozky zjisStovaly osobni historii zavislosti na lécich
na predpis (rs= 0,73, p < 0,0001), osobni anamnézu deprese (rs = 0,52, p < 0,0001),
rodinnou anamnézu zavislosti na Iécich na predpis (rs= 0,48, p < 0,0001) a na alkoholu
(rs= 0,42, p < 0,0001). T vSechny ostatni polozky vykazovaly signifikantni korelaci s

celkovym skore, a to v rozmezi rs= 0,38 —0,19.

343  Analyza hypotéz

Hypotéza ¢.1: Mira screeningu rizika aberantniho chovéni spojeného s uZzivanim
opioidni medikace u pacientli s CHNNB vyjadieno hrubym skére SOAPP-R koreluje s
a) mirou rizika zneuzivani opioidd, vyjadieno hrubym skore ORT

b) emoc¢nimi problémy, vyjadienymi hrubym skore ET a mirou nepohody, tzkosti,

deprese, zlosti, bolesti, celkovou kvalitou Zivota.

Byl zjistén signifikantni pozitivni korela¢ni vztah mezi hrubym skore SOAPP-R

a v§emi pozorovanymi proménnymi (p < 0,0001). Vysledky analyzy ukazuje Tabulka 5.

Tabulka 5
Korelace mezi HS SOAPP-R a HS ORT, HS ET a dalsimi polozkami ET
SOAPP-R HS

Proménna Is p
ORT HS 0,3398 <,0001
ET HS 0,6071 <,0001
ET nepohoda 0,5297 <,0001
ET uzkost 0,4962 <,0001
ET deprese 0,4875 <,0001
ET zlost 0,4187 <,0001
ET intenzita bolesti 0,2580 <,0001
ET kvalita Zivota 0,3183 <,0001

Poznamka. Hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.
HS = hruby skére; r;= Spearmanntiv korelacni koeficient.

Mirou effect size pro korelac¢ni koeficient je sama hodnota korela¢niho koeficientu.

Cohen (1988) oznacuje hodnoty r=0,1 jako mal¢, r = 0,3 jako stfedni ar = 0,5 jako velké.
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Statisticky vyznamna stfedni zavislost byla zjistétna mezi SOAPP-R a HS ORT (rs =
0,3398, p < 0,0001). Stejn¢ tak byla zjiSténa signifikantné¢ vyznamna stiedni zavislost
mezi SOAPP-R a dal§imi proménnnymi, a to ET kvalitou zZivota (rs=0,3183; p <0,0001),
ET intenzitou bolesti (rs = 0,258; p < 0,0001) a ET zlosti (rs= 0,4187). Vysokou silu
korelace vykazuje Spearmantv korela¢ni koeficient ve vztahu mezi SOAPP-R a HS ET
(rs= 0,6071, p < 0,0001) viz Obrazek 1, ET nepohodou (rs = 0,5297, p < 0,0001) viz
Obrazek 2, ET uzkosti (rs= 0,4962, p < 0,0001) Obrazek 3 a ET depresi (rs= 0,4875, p
<0,0001).
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Obrazek 3: Linearni regrese ET tizkost a SOAPP-R HS

Hypotéza €.2: Pacienti s vysokym rizikem aberantniho chovani spojeného s uzivanim
opioidni medikace (= 22) se od pacientii s nizkym rizikem (< 22) budou liSit v klinickych
proménnych a dalSich anamnestickych datech (BMI, BMI kategorie, trvani bolesti

v letech, operace zad, VAS nepfijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, pocet let na
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opioidech, aplika¢ni forma opioidu, ekvianalgetickd davka opioidu, uzivani slabych
opioidl, pravidelné uzivani alkoholu, nikotinismus, pocet cigaret denné, vyuziti

psychiatrické pomoci).

Tabulka 6
Klinické proménné u pacientii s vysokym a nizkym rizikem dle SOAPP-R
SOAPP-R>22 SOAPP-R <22 Effect size
Proménna (n = 124) (n=181) P
n (%), M = SD

VAS nepFijemnost 6,75 2,23 5,81 +2,33 0,4105°  0,0005
bolesti
ET intenzita bolesti 6,79 +£2,21 6,03+2,18 0,3467° 0,0034
Trvani bolesti 13,41+ 9,77 15,79 £ 11,05 0,2256° 0,0454
Psychiatricka pomoc 73 (58,87) 66 (36,46) 0,2209? 0,0001
Pocet let na opioidech 5,79 £ 4,83 6,31 £5,34 0,1012° 0,4293
Davka opioid/mg/den 96,72 + 60,49 93,14 + 59,17 0,0599° 0,4983
Pocet cigaret/den™"" 3,34 +£5,72 2,25+4,82 0,2094° 0,0584
BMI kategorie

Obezita 43 (34,68) 61 (33,70)

Nadvaha 42 (33,82) 65 (35,91) X

Norma 38 (30,65) 53 (29,28) 0,0268 0,9742

Podvaha 1(0,81) 2 (1,10)
Operace zad 52 (41,94) 70 (38,67) 0,0327¢ 0,5679
Aplikace opioidu®

Per os 69 (56,10) 102 (56,35) 0.0026° 0.9648

Transdermalni 54 (43,90) 79 (43,65) ’ ’
Slabé opioidy™*® 22 (17,74) 34 (18,99) 0,0158* 0,7824
Konzumace alkoholu 10 (8,06) 11 (6,08) 0,0385% 0,5008
Nikotinismus 41 (33,06) 45 (24,86) 0,0895% 0,1179
BMI 28,51 £ 5,51 28,31 +£5.22 0,0375°¢ 0,7529

Poznamka. Hodnoty tu¢né = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.

" = chyb¢jici data (n = 1); "®chyb¢jici data: (n = 2); "®=chyb¢jici data: (n = 3).
2= chi-kvadrit test; ®= Mann-Whitney; © = t-test.

Denni davka opioidu/mg = ekvianalgeticka davka k morfinu

M =+ SD = primér + smérodatna odchylka; n = pocet respondentt

Na zéklad¢ t-testu byl prokdzan signifikantni rozdil ve VAS nepiijemnosti bolesti
(p = 0,0005) viz Obrazek 4. VAS nepiijemnost bolesti byla u vysoce rizikové skupiny
v priméru vyssi (M = 6,75 £ 2,23) nez u skupiny v nizkém riziku (M = 5,81 £ 2,33).
Statisticky vyznamny rozdil byl dale zjistén pomoci t-testu v intenzité bolesti
vyhodnocené pomoci Emoc¢nich teplomért (p = 0,0034) viz Obrazek 5. Intenzita bolesti

byla u pacientti ve vysokém rizku opét v priméru vyssi (M = 6,79 + 2,21) nez u pacientil
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v nizkém riziku (M = 6,03 £+ 2,18). Pomoci Mann-Whitneyho testu byl zjistén
signifikantni rozdil v délce trvani bolesti mezi obéma skupinami (p = 0,0454) viz
Obrazek 6. Z vysledku testu vyplyva, Ze pacienti s vysokym rizikem aberantniho chovani
trpi bolesti kratsi dobu (M = 13,41 + 9,77) nez pacienti v riziku nizkém (M = 15,79 +
11,05). Na zaklad¢ chi-kvadrat testu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p <0,0001)
v Cetnosti vyuziti psychiatrické pomoci mezi pacienty s vysokym a nizkym skore
SOAPP-R viz Obrazek 7. Pacienti ve vysokém riziku vyuzivali psychiatrickou pomoc
Castéji (58,87 %) nez pacienti v riziku nizkém (36,46 %). Statististicky vyznamny rozdil

nebyl prokazan u primérnych hodnot BMI, poctu let na opioidech, denni davky opioidu,
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Obrazek 4: VAS nepiijemnost bolesti u vysokého Obrazek 5: ET intenzita bolesti u vysokého
a nizkého rizika dle SOAPP-R a nizkého rizika dle SOAPP-R
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Obrazek 6: Trvani bolesti v letech u vysokého Obrazek 7: Psychiatricka pomoc u vysokého
a nizkého rizika dle SOAPP-R a nizkého rizika dle SOAPP-R

poctu cigaret za den, v zafazeni do BMI kategorie, v aplikacni formé opioidu, prodélané
operaci zad, uzivani slabych opioidli, uzivani alkoholu ani nikotinismu. Vysledky

shrnuje Tabulka 6.
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Hypotéza ¢.3: Pacienti s vysokym rizikem aberantniho chovani spojeného s uzivanim
opioidni medikace dle SOAPP-R (> 22) se od pacientii s nizkym rizikem dle SOAPP-R
(< 22) budou lisit emoc¢nimi problémy vyjadifenymi hrubym skére ET a mirou nepohody,

uzkosti, deprese, zlosti, bolesti a celkovou kvalitou Zivota.

T-test prokazal statisticky vyznamné rozdily ve vSech proménnych (p < 0,0001

pro nepohodu, tizkost, depresi, zlost a kvalitu Zivota; p < 0,0034 pro intenzitu bolesti).

Tabulka 7
Emocni problémy u pacientii s vysokym a nizkym rizikem dle SOAPP-R

SOAPPR >22 SOAPP-R <22

Proménns (n=124) (n=181) Esfl‘;e“ p
M SD M £ SD

ET HS 2893 £ 11.14 1753 £926  1.1326 <0,0001
ET nepohoda 459+286  2,12+230 09712 <0,0001
ET dizkost 434£279  214+236  0,8650 <0,0001
ET deprese 4,38 +3,08 1,68 +2,49 0,9837 <0,0001
ET zlost 3454291 1.68£2,05  0,7266 <0,0001
ET intenzita bolesti 6,79 £2.21 679221 03467 0,0034
ET kvalita Zivota 5.13 £2,01 391238  0.5453 <0,0001

Poznamka. Hodnoty tuéné = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.
Pro v§echny proménné pouzit t-test; M = SD = primér + smérodatna odchylka; n = pocet respondentd.

Nejvétsi rozdil dle effect size byl zjistén pro celkové ET HS (M = 28,93 + 11,14 vysoké
riziko vs. M = 17,53 + 9,26 nizké riziko) viz Obrazek 8, pro miru deprese (M = 4,38 +
3,08 vs. M = 1,68 £ 2,49) viz Obrazek 9, miru nepohody (M =4,59 £2,86 vs. M =2,12
+ 2,30) a uzkosti (M = 4,34 £ 2,79 vs. M = 2,14 £+ 2,36). VSechny ostatni statisticky
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Obrazek 9: ET deprese u vysokého a nizkého rizika~
dle SOAPP-R

~ Obrazek 8: ET HS u vysokého a nizkého rizika
dle SOAPP-R

vyznamné rozdily (zlost M = 3,45 £ 2,91 vs. M = 1,68 £ 2,05; intenzita bolesti M = 6,79
+2.21vs. 6,79 £ 2,21; kvalita zivota M = 5,13 + 2,01 vs. 3,91 + 2,38) jsou uvedeny v

Tabulce 7. Proménné s nejvyssim effect size ukazuji Obrazky 8 a 9.
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Hypotéza ¢.4: Pacienti s vysokym rizikem aberantniho chovani spojeného s uzivanim
opioidnich analgetik (SOAPP-R > 22) se budou liSit od pacientii s nizkym rizikem
(SOAPP-R < 22) v demografickych proménnych (pohlavi, vék, dosazené vzdélani,

socialni zdzemi, aktudln¢ zaméstnan, pobirani socialnich davek).

Jak ukazuje tabulka 8, byl pomoci t-testu zjistén signifikantni rozdil v primérném
veéku mezi soubory s vysokym a nizkym skére SOAPP-R (p < 0,0002). Primérny vek
pacientil ve vysokém riziku byl nizs§i (M = 58,02 + 11,02) nez u pacient s nizkym rizikem

(M = 63,04 + 11,61) (Obrazek 11).

Tabulka 8
Demografické promeénné u pacientii s vysokym a nizkym rizikem dle SOAPP-R
SOAPP-R > 22 SOAPP-R <22
Proménni (n = 124) (n=181) Effect
size
n (%), M = SD
Vék 58,02 +11,02 63,04 + 11,61 8,1713°  0,0002
Socialni davky
0-nepobira 25 (20,16) 32 (17,68)
CID-¢asteény 26 (20,97) 23 (12,71) .
PID-plny 50 (40.32) 53(20028) 023697 0,0007
SD-starobni 23 (18,55) 73 (40,33)
ngélz’tni“
ZS 14 (11,38) 15 (8,38)
Vyucen 50 (40,65) 72 (40,22) a
$§ s maturitou 40 (32.52) 754190) 012197 0,209
VS 19 (15,45) 17 (9,50)
Socialni zazemi
S manzelem(kou) 74 (59,68) 105 (58,01)
S rodici 2 (1,61) 1 (0,55) a
S rodinou 25 (20,16) 28 (15,47) 0,1082 0.5114
Sam 23 (18,55) 47 (25,97)
Zaméstnan
Ano 26 (20,97) 26 (14,36) 0,0863*  0,1320
Pohlavi®
Muz 35(28,23) 65 (36,11) .
Zena 89 (71,77) 115 (63,89) 0,0825%  0,1504

Poznamka. °= t-test; *= chi-kvadrat; " = chybé&jici dat (n = 2); "= (n = 3).
M =+ SD = primér + smérodatna odchylka; n = pocet respondentd.
Hodnoty tu¢né = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.
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Statisticky vyznamny rozdil dle chi-kvadrat testu byl zjistén v proménné pobirani
socialnich davek (p <0,0007) viz Obrazek 10. Pacienti ve vysokém riziku pobirali Castéji
plny invalidni diichod (40,32 % vs. 29,28 % v riziku nizkém), ¢astecny invalidni diichod
(20,97 % vysoké riziko vs. 12,71 % nizké riziko) a také ¢astéji nepobirali zadné socialni
davky (20,16 % vysokeé riziko vs.17,68 % nizké riziko). Oproti tomu pacienti v nizkém
riziku pobirali €astéji starobni dichod (40,33 % nizké riziko vs. 18,55 % vysoké riziko).
Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v proménné pohlavi, dosazené vzdélani,
socidlni zdzemi ani zamé&stnanosti mezi skupinami s vysokym a nizkym rizikem dle

SOAPP-R.
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Obrazek 10: Socialni davky u vysokého a nizkého Obrazek 11: Rozdil ve véku u vysokého a nizkého
rizika dle SOAPP-R rizika dle SOAPP-R

Hypotéza ¢.5: Pacienti s vysokym rizikem vzniku zavislosti na opioidech (ORT > 8)
se budou lisit od pacientt s nizkym rizikem (ORT < 8) v klinickych proménnych a dalSich
anamnestickych datech (BMI, BMI kategorie, trvani bolesti v letech, operace zad, VAS
nepiijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, pocet let na opioidech, aplika¢ni forma,
ekvianalgeticka davka opioidu, uzivani slabych opioidl, pravidelné uzivani alkoholu,

nikotinismus, pocet cigaret denné, vyuziti psychiatrické pomoci).

s v . Tabulka 9 ukazuje, Ze se na zakladé Mann-

;Z;n zz Whitneyho testu prokazal signifikantni

g iz B 3 rozdil mezi pacienty s vysokym a nizkym

é B i rizikem zavislosti v délce uzivani silnych

% 13 EH EH opioidil v letech (p < 0,005) viz Obrazek
0 —i . -

12. Pacienti ve vysokém riziku uzivali

ORT 2 8 ORT <8

Obrazek 12: Pocet let na opioidech u vysokého a silné opioidy priimérné po delsi dobu (M =
nizkého rizika dle ORT .
7,75 + 5,63) ve srovnani s pacienty

v nizkém riziku (M = 5,73 + 4,96). Déle byl pomoci Mann-Whitneyho testu prokazan
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signifikantni rozdil (p < 0,013) mezi obéma skupinami v ekvianalgetické denni davce
opioidniho analgetika k morfinu (Obrazek 13). Pacienti ve vysokém riziku uzivali
primérné vyssi davky silnych opioidd (M = 112,24 + 64,49) oproti pacientim v riziku
nizkém (M = 90,69 + 57,92). Statisticky vyznamny rozdil byl za pouziti t-testu prokazan
ve VAS nepiijemnosti bolesti (p < 0,0234) viz Obrazek 14. Pacienti ve vysokém riziku

dle ORT udavali primérné vyssi nepiijemnost bolesti (M = 6,81 &+ 2,21) nez ti v nizkém

riziku (M = 6,05 + 2,34).

Tabulka 9
Klinické promenné u pacientii s vysokym a nizkym rizikem dle ORT
Proménns ORT =8 ORT <8 Ef.fect
(n=56) (n = 249) size
n (%), M = SD

Pocet let na opioidech 7,75 £ 5,63 5,73 £4,96 0,3970°  0,0050
Davka opioidu/mg/den 112,24+ 64,49 90,69 +57,92 0,3642° 10,0130
VAS neprijemnost bolesti 6,81 £2,21 6,05+ 2,34 0,3280° 0,0234
Pravidelné alkohol 10 (17,86) 11 (4,42) 0,2054*  0,0003
Aplikace opioidu

Per os 23 (41,82) 148 (59,44) .

Transdermalni 32 (58,18) 101 (40,56) 0,1365%0,0171
Pocet cigaret/den 2,50+ 4,30 2,75+5,42 0,0509°  0,4260
ET intenzita bolesti 6,64 £ 2,42 6,23 £2,17 0,1849° 0,2939
BMI kategorie

Obezita 19 (33,93) 85 (34,14)

Nadvéha 16 (28,57) 91 (36,55) 0.1389" 0.1174

Norma 19 (33,93) 72 (28,92) ’ ’

Podvéaha 2(3,57) 1 (0,40)
BMI 27,65 £ 5,95 28,57+ 5,18 0,1727¢  0,2916
Operace zad 27 (48,21) 95 (38,15) 0,0795* 0,1649
Slabé opioidy 8 (14,29) 48 (19,4) 0,0514* 0,3702
Trvani bolesti 13,61 £ 8,15 15,10+ 11,06  0,1407° 0,8066
Nikotinismus 20 (35,71) 36 (64,29) 0,0792* 0,1664
Psychiatricka pomoc 31 (55,36) 108 (43,37) 0,0931* 0,1038

Poznamka. Hodnoty tuéné = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.
3= chi-kvadrat test; ®= Mann-Whitney; ¢ = t-test.

M + SD = primér + smerodatna odchylka; n = pocet respondentti.

Denni davka opioidu/mg = ekvianalgeticka davka k morfinu.
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Obrazek 13: Denni davka opioidu u vysokého a Obriazek 14: VAS nepfiijemnost u vysokého a
nizkého rizika dle ORT nizkého rizika dle ORT
- Dale byl pomoci chi-kvadrat testu zjistén
18.00% signifikantni rozdil mezi obéma skupinami
16.00%
14.00% (p < 0,0003) vpravidelném uZzivani
12.00%
10.00% alkoholu, viz Obrazek 15. 17,9 % pacientt
8.00% , .. , . .
oo ve vysokém riziku zavislosti dle ORT
4.00% alkohol pravideln¢ uzivala oproti 4,4 %
2.00%
0.00% pacientll snizkym rizikem. Posledni
ORT=8 ORT<8

3 statisticky vyznamny rozdil byl stanoven za
Obrazek 15: Cetnost uZivani alkoholu ve vysokém a
nizkém riziku dle ORT pomoci chi-kvadrat testu mezi pacienty ve
vysokém a nizkém riziku dle ORT v aplikac¢ni formé opioidu (p < 0,0171). Pacienti ve
vysokém riziku uzivali ¢astéji (58,2 %) formu transdermdlni, zatimco pacienti v riziku
nizkém uzivali Castéji silné opioidy per os (59,44). Nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v nésledujicich proménnych: pocet cigaret za den, ET intenzita bolesti, BMI
kategorie, BMI, operace zad, trvani bolesti v letech, uzivani slabych opioidd,

nikotinismus, vyuziti psychiatrické pomoci.

Hypotéza ¢.6: Pacienti s vysokym rizikem vzniku zévislosti na opioidech, vyjadieno
hrubym skore ORT > 8, se budou li$it od pacienti s nizkym rizikem (ORT < 8) emoc¢nimi
problémy, vyjadifenymi hrubym skére ET a mirou nepohody, uzkosti, deprese, zlosti,

bolesti a celkovou kvalitou zivota.
K testovani hypotézy byl pouzit t-test. Signifikantni rozdil mezi skupinami

pacient ve vysokém a nizkém riziku jsme zjistili u polozek ET HS, ET nepohoda, tizkost,

zlost, (p <0,0001) a ET deprese (p < 0,0003). Nejvyznamnéjsi rozdil dle effect size byl
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zaznamenan u pramérné hodnoty hrubého skére ET (M = 29,43 + 12,52 vs. 20,53 +
10,63) viz Obrazek 16, dale u primérné hodnoty ET zlosti (M = 3,82 + 2,84 vs. 2,08 +
2,42) viz Obréazek 17. Pacienti ve vysokém riziku prozivali signifikantné pramérné vyssi
miru nepohody (M = 4,60 + 2,98) oproti pacientiin v nizkém riziku (M = 2,80 + 2,68),
vys§i miru uzkosti (M = 4,47 + 2,87 vs. 2,71 £ 2,64) a signifikantné vyssi miru deprese
M =439 +3,39 vs. M =2,57 £ 2,81). T-test jako signifikantni neprokazal rozdil mezi

obéma skupinami v primérnych hodnotach intenzity bolesti a kvality Zivota.
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Obrazek 16: ET HS u vysokého a nizkého rizika
dle ORT

Obrazek 17: ET zlost u vysokého a nizkého rizika
dle ORT

Vysledky analyzy shrnuje Tabulka 10.

Tabulka 10
Emocni problémy u pacientii s vysokym a nizkym rizikem dle ORT
ORT > 8 (n =56) ORT <8 (n =249) Effect

Proménna M= SD MS < SD size P

ET HS 29,43 + 12,52 20,53+ 10,63 0,8093 <0,0001
ET nepohoda 4,60 + 2,98 2,80+2,68  0,6577 <0,0001
ET uzkost 4,47 +2.87 2,71+£2.64  0,6559 <0,0001
ET deprese 4,39 £ 3,39 2,57+2,81 0,6225  0,0003
ET zlost 3,82+ 2,84 2,08+£242  0,6956 <0,0001
E)Tle‘:ttienz'ta 6,64+ 2.42 627+217  0.1669  0.,2939
ET kvalita Zivota 4,73 +2,29 433+231  0,1734 0,2438

Poznamka. Hodnoty tu¢né = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.

HS = hrubé score.

Pouzit t-test.
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Hypotéza ¢.7: Pacienti s vysokym rizikem vzniku zavislosti na opioidech, vyjadieno
hrubym skoére ORT > 8, se budou liSit oproti pacientim s nizkym rizikem (ORT < 8) v
demografickych proménnych (pohlavi, vék, dosazené vzdelani, socialni zazemi, aktualné

zaméstnan, pobirani socidlnich davek).

T-test prokazal signifikantni rozdil ve v€ku mezi obéma skupinami. Pacienti ve
vysokém riziku dle ORT byli v priméru mladsi (M = 56,92 + 9,89) oproti pacientim v
nizkém riziku (M = 61,92 £ 11,79). Na zéklad¢ chi-kvadrat testu byl prokéazan
signifikantni rozdil v ¢etnosti pobirani socialnich davek mezi pacienty ve vysokém a

nizkém riziku. Nejvétsi rozdil by zjistén v Cetnosti pobirani starobniho diichodu.

Tabulka 11
Demografické promenné u pacientii s vysokym a nizkym rizikem dle ORT
ORT =8 ORT <8
Proménna (n =56) (n = 249) Effect size p
n (%), M + SD

Vék 56,92 +9,89 61,92+ 11,79 0,4360° 0,0014
Socialni davky
0-nepobira 16 (28,57) 41 (16,47)
CID-¢astecny 15 (26,79 34 (13,65 .
PID-plny g 19 E33,93§ 84 §33,73§ 0.2422 0,0005
SD-starobni 6 (10,71) 90 (36,14)
Vzdélani*®
ZS 5(8,93) 24 (9,76)
Vyucen 24 (42,86) 98 (39,84) .
s$ s maturitou 18 (32,14) 97 (39,43) 0,076 0,6225
VS 9 (16,07) 27 (10,98)
Socialni zazemi
S manzelem(kou) 30 (53,57) 149 (59,84)
S rodici 1(1,79) 2 (0,80) a
S rodinou 10 (17.86) 43 (17.27) 0,0628 0,7522
Sam 15 (26,79) 55 (22,09)
Zaméstnan
Ano 14 (25,00) 38(15,26) 0,1003? 0,0799
Pohlavi®

Muz 18 (32,14) 82 (33,06) a

Zena 38 (67,86) 166 (66,94) 0,0077 0,8945

Pozndamka. °= t-test, = chi-kvadrat.

®chybéjici data: (n = 1); "™ chybéjici data: (n = 3).

Hodnoty tuéné = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05..
M =+ SD = primér + smérodatna odchylka; n = pocet respondent.
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Pacienti v nizkém riziku dle ORT pobirali SD castéji (36,14 %) oproti pacientim ve

ORT<8 MORT:z8

SD-starobni _

0O-nepobira

|
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

Obrazek 18: Cetnost pobirani socialnich davek u
vysokého a nizkého rizika dle ORT

vysokém riziku (10,71 %). Pacienti ve
vysokém riziku castéji pobirali dichod
castecny (26,79 % vysoké riziko vs. 13,65
% nizké riziko), plny invalidni diichod
(33,93 % vysoké riziko vs. 33,73 % nizké
riziko), ale také cCastéji nepobirali zadné
socialni  davky (28,57 %) oproti
pacientim v nizkém riziku (16,47 %).
Graficky tento rozdil ukazuje Obrazek 18.

V proménnych vzdélani, socidlni zazemi,

zaméstnanost a pohlavi nebyl prokazan signifikantni rozdil. Data k hypotéze 7 shrnuje

Tabulka 11.

Hypotéza €. 8: Vysoké riziko v ORT (> 8) souvisi s vysokym rizikem v SOAPP-R (>

22).

Pomoci koeficientu kappa jsme zjiStovali silu shody mezi méfenim dle SOAPP-

R a ORT, ktera zatadi pacienta do vysokého rizika.

Tabulka 12
Kontingencni analyza pro miru shody mezi SOAPP-R > 22 a ORT > 8
SOAPP-R >22 SOAPP-R <22 Celkem
n (%) n (%)
35 21 56
ORT > 8 (11,48) (6,89) (18,36)
89 160 249
ORT <8 (29,18) (52,46) (81,64)
124 181 305
Celkem (40,66) (59.,34) (100)

Poznamka. n = pocet respondentd.

Z Tabulky 12 vidime, ze z 305 pacientl bylo obéma dotazniky vyhodnoceno jako vysoce

rizikovych 35 a v nizkém riziku 160 pacienti. Na zéklad¢ téchto hodnot ziskdvame
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Kappa koeficient 0,18 (95% CI = 0,08 — 0,28). Tato hodnota koeficientu kappa znamena

na hladin€ vyznamnosti p < 0,001 nizkou shodu.

Hypotéza ¢. 9: Jaké skore v ET (nepohoda, uzkost, deprese, zlost, intenzita bolesti,

celkova kvalita Zivota, hrubé skére ET) rozlisi vysokeé riziko v SOAPP-R (> 22)?

Pro tuto hypotézu byla pouzita analyza ROC kiivky a plochy pod kiivkou (angl.
AUC — Area Under the Curve). Pomoci této analyzy a Youdenova indexu byly stanoveny
optimalni hodnoty cut-off skére Emocniho teploméru a jeho podskal, které jsou
dostate¢né pro odhaleni pacientd ve vysokém riziku vzniku aberantniho chovéni a
zavislosti dle SOAPP-R. Statistickd vyznamnost byla zjisténa u polozek ET HS,
nepohoda, uzkost, deprese, zlost a kvalita zivota. Pro jednotlivd cut-off skére byly
stanoveny hodnoty senzitivity a specificity. Vysledky uvadi Tabulka 13. Z tabulky
vidimé, Ze hodnota cut off ET HS optimalni pro odhaleni vysoce rizikovych pacientl je

> 17,5 (senzitivita = 85,48 %; specificita = 60,22 %; p < 0,0001) viz Obrazek 19.

Tabulka 13

Prediktivni schopnost ET k rozliseni vysokého rizika v SOAPP-R

ET Cut-off SN SP ROC area Youden p

(%) (%) (95% CI)

HS >17,5 85,48 60,22 0,785 0,4570 <0,0001
(0,735-0,830)

nepohoda >3.5 64,52 76,24 0,743 0,4076  <0,0001
(0,690-0,791)

uzkost >3 61,29 74,03 0,728 0,3532 <0,0001
(0,674-0,777)

deprese >1,5 78,23 59,67 0,657 0,3789 < 0,0001
(0,597-0,707)

zlost >4 40,32 90,61 0,682 0,3093 <0,0001
(0,626-0,734)

bolest >7,8 42,74 74,03 0,609 0,1678 0,0100
(0,551-0,664)

kvalita >4.2 69,35 56,35 0,655 0,2571  <0,0001

(0,599-0,708)

Poznamka. SN = senzitivita; SP = specificita.
Hodnoty tu¢né = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.
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Cut-off skére ET nepohody bylo dle ROC ktivky stanoveno na > 3,5 (senzitivita = 64,52
%; specificita = 76,24 %; p < 0,0001) viz Obrazek 20. Cut-off skore pro polozku ET

uzkost bylo stanoveno > 3 (senzitivita = 61,29 % ; specificita = 74,03 %; p < 0,0001)
viz Obrazek 21.

Obrazek 19: ROC kiivka ET HS - SOAPP-R

Sensitivity

ET_HS

- | I—— i
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Sensiivity

ET_nepohoda

Obrazek 20

1 L L
20 40 60 80 100
100-Specificity

: ROC krivka ET nepohoda - SOAPP-R

Pro ET depresi bylo cut-off ur€eno > 1,5 (senzitivita = 78,23 %; specificita = 59,67 %; p

< 0,0001) viz Obréazek 22, pro ET zlost cut-off > 4 (senzitivita = 40,32 %; specificita =

Sensitivity
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ET_uzkost
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Obrazek 21: ROC kiivka ET uzkost —

SOAPP-R
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Obrazek 23: ROC krivka ET zlost —
SOAPP-R
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Obrazek 22: ROC kiivka ET deprese —

SOAPP-R
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Obrazek 24: ROC kiivka ET kvalita Zivota -

SOAPP-R



90,61 %; p < 0,0001) viz Obrazek 23, pro ET kvalitu Zivota cut-off > 4,2 (senzitivita =
69,35 %,; specificita = 56,35 %; p < 0,0001) viz Obrazek 24. Hodnota cut-off skore ET

intenzity bolesti nebyla statisticky vyznamna.
Hypotéza €. 10: Jaké skore v ET (nepohoda, uzkost, deprese, zlost, intenzita bolesti,

celkova kvalita Zivota, hrubé skoére ET) rozlisi vysokeé riziko v ORT (>8)?

Pro tuto hypotézu byla pouzita analyza ROC kiivky a plochy pod kiivkou (angl.
AUC — Area Under the Curve). Vysledky uvadi Tabulka 14.

Tabulka 14

Prediktivni schopnost ET k rozliseni vysokého rizika v ORT

ET Cut-off SN SP ROC area Youden p

(%) (%) (95% C))

HS >23,5 67,86 64,66 0,701 0,3253 <0,0001
(0,646-0,751)

nepohoda  >1,5 83,93 41,77 0,675 0,2570 <0,0001
(0,619-0,727)

uzkost >3 64,29 65,06 0,679 0,2935 <0,0001
(0,624-0,731)

deprese >35 60,71 67,87 0,657 0,2859 0,0004
(0,597-0,707)

zlost >1 76,79 56,22 0,679 0,3301 <0,0001
(0,623-0,731)

bolest >8.5 25,00 88,76 0,564 0,1379 0,1559
(0,506-0,624)

kvalita >5 39,29 73,90 0,552 0,1318 0,2250

(0,494-0,609)

Poznamka. SN = senzitivita; SP = specificita.
Hodnoty tu¢né = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.

Pomoci této analyzy a Youdenova indexu byly stanoveny optimalni hodnoty cut-
off skore Emoc¢niho teploméru a jeho podskal, které jsou dostatecné pro odhaleni pacientt
ve vysokém riziku vzniku zavislosti dle ORT. Pro jednotliva cut-off skore byly stanoveny

hodnoty senzitivity a specificity. Pro odhaleni vysoce rizikovych pacientii byla
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signifikantni cut-off skoére celkového HS ET
ET_hs a podskal nepohody, tuzkosti, deprese a
zlosti. Pro celkové hrubé skore ET bylo jako
optimalni pro odhaleni vysokého rizika dle
ORT zvoleno cut-off 23,5 (senzitivita =
67,86 %; specificita = 64,66 %; p < 0,0001)
viz Obrazek 25.

Pro ET nepohodu je pro rozliSeni vysokého

Sensitivity

o 1 1 ] 1 1

o = a0 s @ 1w rizika dle ORT Optlmélni cut-off > 1,5

100-Specificity

Obrizek 25: ROC k¥ivka ET HS — ORT (senzitivita = 83,93 %; specificita = 41,77

%; p <0,0001) viz Obrazek 26. Pro polozku

ET uzkost bylo stanoveno cut-off > 3 (senzitivita = 64,29 %; specificita = 65,06 %; p <

0,0001) viz Obrazek 27. Pro ET depresi bylo cut-off ur€eno > 3,5 (senzitivita = 60,71 %;

specificita = 67,87 %; p < 0,0004) viz Obrazek 28, pro ET zlost bylo urceno cut-off > 1
(senzitivita = 76,79 %; specificita = 56,22 %; p < 0,0001) viz Obrazek 29.

ET_nepohoda ET_uzkost
100 |~

60—

Sensitivity
Sensitivity

40—
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e e ) L i S R R R PR |
) 20 40 80 80 100 o 20 20 80 80 100

100-Specificity 100-Specificity
Obrazek 26: ROC kfivka ET nepohoda - ORT Obriazek 27: ROC kfivka ET izkost - ORT
ET_deprese ET_zlost

Sensitivity

0 ! PR P PR PSR B 1 oF
0 20 40 60 80 100 0 20 40 80 80 100
100-Specificity 100-Specificity
Obrizek 28: ROC kfivka ET deprese - ORT Obrazek 29: ROC kfivka ET zlost - ORT

Bolest a kvalita zivota nebyly signifikantni pro odhaleni vysokého rizika dle ORT.
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Hypotéza ¢. 11: Klinické proménné (BMI, BMI kategorie, trvani bolesti v letech,
operace zad, VAS nepiijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, pocet let na opioidech,
aplika¢ni forma opioidu, ekvianalgetickd davka opioidu k morfinu, uzivani slabych
opioidl, pravidelné uzivani alkoholu, nikotinismus, pocet cigaret denné, vyuziti

psychiatrické pomoci) predikuji vysoké riziko dle SOAPP-R > 22.

K predikci této hypotézy jsme uzili mnohorozmérnou logistickou regresni
analyzu. Cilem bylo nalezeni skupiny nezavisle proménnych pro predikci zavisle

proménné SOAPP-R >22.

Tabulka 15
Mnohonasobna logisticka regrese modelu klinickych proménnych pro vysoké riziko
SOAPP-R

Proménné Odds Ratio Lower 95% Upper 95 % p

Psychiatricka pomoc 2,68 1,66 4,44 <,0001
VAS neprijemnost bolesti 1,15 1,02 1,30 0,0243
ET intenzita bolesti 1,09 0,96 1,24 0,1780
Pocet cigaret za den 1,04 0,99 1,10 0,1031
Trvani bolesti v letech 0,98 0,95 1,00 0,0649

Poznamka. Hodnoty tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.

Jednorozmérna analyza urcila pro mnohorozmeérnou statistickou analyzu tyto proménné:
trvani bolesti v letech, VAS nepiijemnost bolesti, ET intenzita bolesti, pocet cigaret za
den, psychiatrickd pomoc. Jejim vysledkem je, Ze pravé proménné VAS nepiijemnost
bolesti a psychiatrickd pomoc jsou statisticky vyznamné pro predikci zavisle proménné
SOAPP-R >22. Z Tabulky 15 vyplyva, Ze pfi nartastu VAS o 1,02 bodu se zaroveinl zvysi
riziko dosdhnout hodnot SOAPP-R > 22 1,15krat. Pro pacienty, ktetfi vyhledali

psychiatrickou pomoc, se toto riziko zvysuje 2,7krat.

Hypotéza ¢.12: Demografické proménné (pohlavi, veék, dosazené vzdélani, socidlni
zazemi, aktualn€ zaméstnan, jaké pobira socialni davky) predikuji vysoké riziko SOAPP-

R>22.

Jednorozmérna analyza nenaSla Zadné statisticky vyznamné demografické

proménné pro mnohorozmérnou statistickou analyzu.
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Hypotéza ¢.13: ORT HS a Emoc¢ni teploméry (hrubé skore, nepohoda, uzkost, deprese,
zlost, intenzita bolesti, celkova kvalita zivota) predikuji vysoké riziko dle SOAPP-R >
22.

U této hypotézy urcila jednorozmérna analyza pro mnohorozmérnou analyzu

hrubé skore ORT. Ostatni proménné nebyly statisticky vyznamné (Tabulka 16).

Tabulka 16

Mnohondasobna logisticka regrese modelu ORT a ET pro vysoké riziko SOAPP-R
Proménné Odds Ratio Lower 95%  Upper 95 % p
ORT HS 1,08 1,01 1,17 0,0254
ET nepohoda 1,03 0,83 1,28 0,7573
ET tzkost 0,89 0,70 I,11 0,3069
ET deprese 0,98 0,80 1,20 0,8630
ET zlost 0,91 0,73 1,12 0,3690
ET intenzita bolesti 0,97 0,82 1,13 0,6875
ET kvalita Zivota 1,04 0,85 1,26 0,7190
ET HS 1,15 0,99 1,35 0,0751

Poznamka. Hodnoty tuéné = p statisticky signifikantni na hladiné p < 0,05.

Pti nartistu ORT HS o jednotku se riziko dosdhnout hodnot SOAPP-R > 22 zvysi

1,08krat. U ostatnich nezavisle proménnych se riziko neméni.
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4 DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace byl screening rizik u pacienti s CHNNB na
dlouhodobé¢ opioidni 1é¢bé, ktera mohou vést k rozvoji aberantniho chovani a zavislosti
v této populaci. Toto je prvni prace, kterd pouzila screeningové metody SOAPP-R a ORT
v Ceském prostiedi. Cilem prace bylo vyhodnotit silu statistické zavislosti mezi ¢eskou
verzi dotazniku SOAPP-R a Ceskou verzi dotazniku ORT a vyhodnotit spolehlivost
téchto dotaznikd. Dale jsme chtéli na zéklad€ cut-off skore dotazniki SOAPP-R a ORT
pro vysokeé riziko zjistit, jak se mezi sebou lisi pacienti ve vysokém riziku od pacientli
v riziku nizkém v sociodemografickych, klinickych a emocnich faktorech, a které
z téchto proménnych mohou slouzit jako prediktory vzniku aberantniho chovéni a
zavislosti. V neposledni fadé jsme zjistovali vhodnost vyuziti dotazniku Emocni
teploméry jako prediktoru vysokého rizika vzniku aberantniho chovéani ve vztahu
k uzivani opioidi. Emoc¢ni teploméry byly validovany a uzivany v mnoha populacich, ale
toto je prvni prace, kterd pouzila Emocni teploméry pro predikci vysokého rizika
aberantniho chovani a zavislosti.

Dotaznik SOAPP-R byl validovan v nékolika verzich. Pivodni anglicka verze
byla také validovana ve Spanélském jazyce. NaSe verze dotazniku SOAPP-R vykazovala
velmi uspokojivych hodnot Crobachova alfa (o = 0,83). ZjiSténad hodnota reliability
koresponduje s vysledky pfedchozich studii tohoto dotazniku. Plivodni anglickd verze 24
polozkového SOAPP-R testovana na souboru 172 pacientt trpicich CHNNB vykazovala
hodnot Crombachova alfa 0,88 (Buttler et al., 2008). Obdobné vysledky vyplynuly
z ktizové validace z roku 2009 tohoto dotazniku na nové skupiné pacienti (n = 302).
Vysledkem byla uspokojiva validita a reliabilita (o = 0,86) (Buttler et al., 2009). 12
polozkova pocitacova verze SOAPP-R z roku 2016 vykazovala hodnot Crombachova
alfa 0,76 (Finkelman et al., 2017).

V polozkové analyze se vénuji vyhodnoceni korelace polozek naseho dotazniku
SOAPP-R s celkovym skére dotazniku. K vysokému celkovému skore piispély, v nasi
skupin€ pacienti, nejsilnéji polozky 4, 5, 11, 12, 14 a 15. Studie Finkelmana et al., (2015),
ktera méla za cil predstavit pro klinickou praxi zkracenou formu dotazniku, vybrala jako
polozky s nejlepsi prediktivni hodnotou vysokého rizika polozky 4, 5, 9 a 16. Primérné

celkové skore v naSem souboru dosahovalo hodnot M = 20,18 £ 9,54, coz je vysledek
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srovnatelny napiiklad se studii Finkelmana na souboru 428 pacientli, kdy primérné
celkové skore dosahovalo hodnot 20,4 + 11,3. Hodnota cut-off pro vysoké riziko vzniku
aberantniho chovani v nasi studii byla zvolena > 22. Této hodnoty doséhlo 40,66 %
pacientl z nasi studie, coz je vysledek opét srovnatelny s jinymi studiemi uvadéjicimi
vyskyt aberantniho chovani u 40 % pacientii na dlouhodobé opioidni terapii (Cheatle et
al., 2019). Lze vyslovit domnénku, ze Ceska verze SOAPP-R, kterd byla pouzita na naSem
souboru pacientd, je stejn¢ kvalitnim nastrojem predikce aberantniho chovani, jakym je
verze originalni.

Dotaznik ORT ve své originalni verzi (Webster, 2005) vykazoval vysokou
prediktivni validitu pro muze (0,82) i Zeny (0,85). Tyto hodnoty nebyly potvrzeny studii
Clarka et al. na souboru 222 pacientd z roku 2018. Jak autor uvadi, divodem mohl byt
niz8i ekvianalgetické davky k morfinu a vyssi primérny vék respondentt této studie.
Naopak revidovana verze Cheatla et al. z roku 2019 na souboru 1178 pacientl potvrdila
vysokou prediktivni validitu piivodni verze ORT. V nasi studii jsme se v rdmci polozkové
analyzy zajimaly o to, které polozky ceské verze dotazniku ORT pfispely nejvice k
vysokému skore u nasi skupiny respondentii. Dle effect size to byly polozky tykajici se
osobni i rodinné historie abuizu alkoholu a 1€kii na pfedpis a komorbidita deprese, coz
koresponduje s vysledky studie Cheatla et al. (2019). Nutno dodat, Ze verze Cheatla et al.
je 9 polozkova, z této verze byla vyfazena polozka souvisejici s anamnézou sexudlniho
zneuziti.

Zajimalo nas, jaky je korela¢ni vztah mezi dotazniky SOAPP-R a ORT. Analyza
sebranych dat ukazala, Ze hrubé skoéry obou dotazniki SOAPP-R a ORT vykazuji
pozitivni korelacni vztah, a tudiz ¢im vy$si je mira rizika aberantniho chovani spojeného
s uZivanim opioidnich analgetik u pacienti s CHNNB (vyhodnoceného pomoci SOAPP-
R), tim vysS8i je mira rizika vzniku zavislosti na opioidech (vyhodnoceného ORT).
V hypotéze 8 jsme ale na zdkladé hodnot Kappa koeficientu (0,18; 95% CI= 0,08 — 0,28)
potvrdili jen malou shodu v tom, kolik pacient povazuje za vysoce rizikové ORT a kolik
SOAPP-R. Samoziejmé musime brat v ivahu rozdilnost obou dotaniki. SOAPP-R
hodnoti riziko aberantniho chovéni, jinak fec¢eno, snazi se odhalit pacienty, ktefi
potencionalné budou mit problém dodrzovat podminky 1é¢by. Jeho prediktivni schopnost
v tomto ohledu byla mnoha studiemi jednoznaéné prokézéana (Black et al., 2008; Chou et
al., 2009; Finkelman et al., 2017). Podle metaanalyzy Vowlese et al. (2015), do které bylo
zatazeno 38 studii aberantniho chovani a zavislosti na opioidnich analgetikach, se

aberantni chovani (myS$leno autorem napf. uzivani opioidniho analgetika jinak, nez
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predepsano, uzivani ke zvladnuti tzkosti, nepohody, soubézné uzivani alkoholu)
vyskytovalo u ptiblizné 25 % respondentd, zatimco zavislost (uzivani s cilem dosahnout
euforie, ztrata kontroly nad uzivanim) u 10 %. To mize byt vysvétlenim toho, pro¢ v nasi
praci tyto dotazniky vyhodnotily shodné vysoké riziko pouze v 11,48 %. I zaméfeni
otazek je jiné. SOAPP-R zahrnuje krom¢ osobni a rodinné historie zavislosti a anamnézy
psychiatrické komorbidity také otdzky zaméfujici se na antisocialni chovani, kvalitu
vztahu lékat-pacient, emocionalni vazbu k 1ékiim proti bolesti, otazky Zivotniho stylu a
Zivotni spokojenosti. Cast otazek v SOAPP-R tvoii otazky nepiimé. Ugelem takovych
otazek je, aby pti odpovédi na né respondent nevnimal skute¢ny tcel zkoumani, v tomto
dotazniku prikaz miry rizika aberantniho chovéni nebo zavislosti, a odpovidal pravdivé.
ORT hodnoti potenciondlni riziko aberantniho chovani a zavislosti, tedy riziko uzivani
opioidu s cilem dosdhnout urcitého psychického nebo fyziologického efektu, napf.
euforie nebo uvolnéni. Otazky v ORT jsou proto zaméfeny na anamnézu ablzu
navykovych latek, v€k a psychiatrické komorbidity, nebot’ tyto faktory byly autorem
dotazniku vyhodnoceny jako nejvice prediktivni (Webster, 2005). Otazky v ORT jsou
formulovéany narozdil od SOAPP-R ptimo. To mlze vést k decepci ze strany pacienta.
Jak uvadi Clark (2018), a je to logické, pacienti se mohou obavat, Ze piiznaji-li anamnézu
zavislosti, bude jim 1écba opioidy odmitnuta. Na naSem souboru pacientli vyhodnotil
ORT vysoké riziko u pouze 18,36 % pacientl (oproti SOAPP-R, ktery vyhodnotil vysoké
riziko u 40,66 %). Diivodem muze byt pouziti tohoto dotazniku jako sebehodnoticiho bez
ptihlédnuti k dal$im tidajim. Studie Clarka et al. (2018) sledovala rozdily mezi vysledky,
které byly ziskany od skupiny pacientil, ktefi vyplnili ORT jako sebehodnotici skélu, a
skupiny pacientdi, u nichz byly vysledky dotazniku ORT doplnény o lékaiské zaznamy
(socialni zdzemi, dosazené vzdélani, zaméstnanost, nikotinismus, intenzita bolesti). U
druhé skupiny bylo riziko vzniku zavislosti vyhodnoceno jako 2,5krat vyssi (Clark et al.,
2018). Pro klinickou praxi je tento dotaznik pfinosny zejména pro svoji jednoduchost a
strucnost, bylo by ale vhodné doplnéni o dal$i anamnesticka data, coz uvadi ve své studii
z roku 2009 1 Buttler.

Dale jsme zjist'ovali korelaci mezi mirou rizika vzniku aberantniho chovani dle
SOAPP-R a afektivnimi proménnymi. V nasem souboru 305 pacientli analyza potvrdila
signifikantni vztah mezi hrubym skére SOAPP-R a mirou emocnich problémi, které
pacient proziva, hodnocené Emoc¢nimi teplomeéry.

Cilem prace bylo zmapovat, které sociodemografické a klinické proménné nejvice

pfispivaji k vysokému skore v dotaznicich SOAPP-R a ORT, respektive, v kterych
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proménnych se li$i pacienti ve vysokém a nizkém riziku v nasem souboru. K souc¢asnému
datu bylo publikovano mnoho studii, které se timto zabyvaly, pfinesly ale rozporuplné
vysledky. Tato nejednoznacnost miize vyplyvat ze zna¢né heterogenity téchto studii ve
smyslu odli$nosti zkoumaného souboru, ale i v odli$nosti definice zavislosti dle DSM-IV
a DSM-V. Existuji smiSené nalezy ohledné klinickych faktort. V nasem souboru 305
pacientl ti ve vysokém riziku aberantniho chovani a zavislosti dle SOAPP-R prozivali
signifikantné vys$i intenzitu i1 nepfijemnost bolesti. Bolest ale trvala v poctu let kratsi
dobu nez u pacientl v nizkém riziku. Divodem muize byt i niz§i primérny vék pacientti
v nasi studii ve vysokém riziku. Podle Grattana et al., (2012) pacienti, kteti udavaji vyssi
intenzitu bolesti, trpi také Castéji psychiatrickymi komorbiditami a naopak, a ti pak
2,4krat Castéji podléhaji zavislosti na opioidnich analgetikdch. Z naSeho souboru
pacientll mélo v anamnéze vyhledani psychiatrické pomoci signifikantné vyssi procento
respondentll ve vysokém riziku aberantniho chovéni (58,9 %) dle SOAPP-R. Tento
vysledek je shodny s fadou metaanalyz, podle nichZ jsou v signifikantnim riziku
zavislosti pravé pacienti s CHNNB trpici psychiatrickymi komorbiditami, zejména
depresi a bipolarni afektivni poruchou (Chou et al., 2015; Morasco et al., 2008; Wassan
et al, 2015). Turk et al. (2008) ve své metaanalyze potvrzuje zvySené riziko zavislosti u
pacientli s bipolarni afektivni poruchou, dodava ale, Ze toto se neprokazalo jako
signifikantni ve vSech vybranych studiich. Ve studii Edlunda et al. (2010) trpélo
psychiatrickou diagnézou 18 % pacientii (n = 36 605) a 3,2 % vyvinulo zavislost na
opioidech (hodnoceno 12 mésicli od prvni preskripce). Jak zdlraziiuje ve své studii
Grattan (2012), u téchto pacientli hrozi, Ze budou depresivni ndladu nebo tzkostné stavy,
ale také nespavost a vyssi miru stresu a nepohody, 1écit opioidy pfedepsanymi primarné
ke zvladani bolesti. V nasi studii jsme nezjiStovali, zda-li riziko zavislosti souvisi
s lokalizaci bolesti. Nicmén¢ pacienti udavali nejcastéji bolest zad (82,95 %). Martell et
al. (2007) uvadi, Ze zavislost na opioidech je u pacientli s chronickou bolesti zad Casta a
aberantni chovani se projevi u 24 % z nich. Ve studii Jamisona et al. (2000) v souboru
248 na metadonové substitucni 16€be, 152 pacientl trpélo CHNNB a 42,8 % z nich trpélo
bolesti zad. 44 % (n = 248) uvedlo jako divod zavislosti na opioidech bolest.

Pacienti ve vysokém riziku zévislosti dle ORT se od téch v nizkém riziku lisili
v jinych klinickych proménnych. Signifikantné delSi dobu uzivali silné opioidy a také ve
vyznamné vysSich davkach. Nami zjisténé statistické hodnoty koresponduji s diive
realizovanymi studiemi. V jiz zminéné studii Edlunda et al. (2010) byla sledovana

korelace mezi denni davkou, délkou uzivani a vyvinutim zavislosti na opioidech.
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Pacienti, u nichz byla diagnoza zavislosti na opioidech potvrzena 12 mésicti od prvni
preskripce, byli na signifikantné vyssich davkach po delsi dobu nez pacienti, u nichz se
zavislost nevyvinula. Studie Justa et al. (2019), ktera probéhla v Némecku (n = 204),
upozornuje na dlouhodobé uzivani silnych opioidnich analgetik (uzivani trvajici déle nez
6 meésictl) jako na rizikovy faktor vzniku zavislosti (diagnéza zavislosti hodnocena
kritérii dle DSM-IV) pro vysokou pravdépodobnost expozice vysokym ekvianalgetickym
dennim davkam k morfinu. Ve studii Justa se jednalo o davky vyssi nez 100 mg morfinu
vysoce rizikové, denni davky ekvianalgetické k morfinu 112,24 + 64,49, tedy
signifikantn¢ vys$si nez skupina v nizkém riziku (90,69 + 57,92). Také u nich byla zjisténa
vyssi Cetnost pravidelného uzivani alkoholu (17,86 % vs. 4,42 %). Witkiewitz a Vowles
ve své studii (2017) uvadéji, ze 12,4 % - 36 % klientd center pro 1é¢bu bolesti maji
v osobni anamnéze pravidelné uzivani alkoholu. UZivani alkoholu v kombinaci s
opioidnimi analgetiky je rizikové vzhledem k farmakodynamickym interakcim, nebot’
ob¢ latky ptisobi depresivné na CNS, alkohol tedy potencuje ucinek opioidu a hrozi utlum
dechového centra. Toto riziko mtize jesté stoupat u starSich pacientti. Otazkou je, z jakého
ditvodu k uzivani alkoholu v kombinaci s opioidy u pacienti s CHNNB dochazi, zda je
to jen proto, Ze ob¢ latky maji analgosedativni Uc¢inek (Egli et al., 2012), nebo zda je
divodem i pfitomnost a snaha fesit afektivni problémy, naptiklad nepohodu nebo tizkost
(Witkiewitz a Vowles, 2017). Jak uvadi Egli et al. (2012), 25 % pacientti s CHNNB se
uchyluje k alkoholu s cilem utlumit bolest, a tento vzorec chovani, souvisejici s bolesti,
je rizikovy pro rozvoj zévislosti. V naSem souboru pacientii trpicich CHNNB bylo
pravidelné uZzivani alkoholu signifikantn€ vysSi pravé u skupiny ve vysokém riziku
zavislosti dle ORT. Signifikantni vyznamnost nebyla potvrzena u nikotinismu ani uzivani
slabych opioidl. Divodem miiZze byt niz§i primérny pocet cigaret za den v naSem
souboru (M = 2,70 + 5,22) oproti jinym vyzkumim. Opaéné vysledky uvadi napiiklad
rakouska studie z roku 2013 podle které 98,1 % pacientl se zavislosti na opioidech bylo
kuraki oproti 34,5 % kuraki bez soucasné anamnézy zavislosti. Primérny pocet cigaret
za den byl u tohoto souboru respondentti M = 19,20. Tato studie prokazala signifikantni
vztah mezi nikotinismem a zévislosti na opioidech (Skala et al., 2013) stejn¢ jako
americka studie Zale et al. z roku 2015 na souboru 24 348 pacienti, ktera cerpala z dat
Celonarodniho prizkumu zaméteného na uzivani navykovych latek a zdravi (NSDUH).
Zajimavy je statisticky rozdil obou skupin naseho souboru v aplika¢ni formé& opioidu.

Vétsina respondentll uzivala opioidy per os (56,25 %) oproti transdermdlni aplikaci
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(43,75 %). Pacienti ve vysokém riziku dle ORT ale uzivali Castéji opioidy formou
transdermalni (58,18 % vs. 41,82 %). Vysledky nasi analyzy nekoresponduji s vétSinou
diive realizovanych studii. VétSina jich podpotila nazor, Ze transdermélni aplikace je
coz zajist'uje stabilni klinicky u€inné plazmatické koncentrace a tim prevenci naduzivani
a vzniku zavislosti (Likar, 2006; Vondrackova, 2009). Nicméné studie také potvrzuji
vyssi bezpecnost a uinnost buprenorfinu oproti fentanylu. Retrospektivni studie na
pacientech s CHNNB srovnavala 1écbu transdermalnim fentanylem a buprenorfinem a
bylo zjisténo signifikantné vyssi navySovani primérnych dennich davek fentanylu ve
srovnani s buprenorfinem (Sittl et al., 2005). Vysledek v naSem souboru pacientii tedy
muze byt ovlivnén tim, ze vétsi procento uzivalo transdermalné fentanyl (59,40 %) oproti
buprenorfinu (40,60 %). Shodné jako u SOAPP-R iu ORT prozivali pacienti ve vysokém
riziku vyznamné vys§i VAS nepiijemnost bolesti. V nasi studii jsme nezjistovali vliv
komedikace benzodiazepini s opioidy, které se vénuje fada svétovych studii. V naSem
vzorku respondentli uzivalo benzodiazepiny 18,84 % dotazanych. Podle Americké
spole€nosti 1€kaitt pro 1écbu bolesti (ASIPP) uZiva benzodiazepiny (BZD) 18-38 %
pacienti s CHNNB na dlouhodobé opioidni terapii, zejména pacienti s psychiatrickou
komorbiditou deprese nebo uzkosti (Manchikantiho et al., 2017). ASIPP vyhodnotila
dozadovani se BZD pacienty jako jeden ze vzorci chovani souvisejici s rizikem
zavislosti. Podle Hausera et al. (2018) pacienti uZivajici BZD pottebuji signifikantné
vys$si davky opioidu, coz je samo o sob¢ rizikovym faktorem pro vznik zavislosti. Tato
kombinace je také rizikova pro pacienty star$i 60 let z divodu rizika padu, sedace a
pfedavkovani. Procento pacientil v naSem souboru uZivajici BZD spolu s opioidy nebylo
zanedbatelné. VéEtsina studii vyhodnotila shodné jako prediktory vzniku zavislosti osobni
a rodinou historii zavislosti (Ballentyne et al., 2007; Cragg et al., 2019; Karamouzian et
al., 2017; Kaye et al., 2017). Tyto faktory jsme adresovali v ramci hrubého skore
dotazniku ORT, ktery (viz vySe) se zamétuje prave na tyto proménné. Na zéklad¢€ regresni
analyzy jsme dale stanovili jako statisticky vyznamné z klinickych proménnych pro
predikci zavisle proménné SOAPP-R VAS nepiijemnost bolesti a vyuziti psychiatrické
pomoci.

Ohledné demografickych proménnych souvisejicich s rizikem zavislosti a
aberantniho chovani, zejména vé&ku, pohlavi, zaméstnanosti, socialniho statusu a
dosazené¢ho vzdélani, existuji napfi¢ studiemi smiSené a neshodné nalezy. Naptiklad

metaanalyza Morasca et al. (2011) neshledala konzistentni vysledky rozdili
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v demografickych proménnych. V nasem souboru se ob¢ skupiny pacientl vyznamné
lisily, a to dle SOAPP-R i ORT, ve véku a v Cetnosti pobirani socialnich davek. Podle
vysledka ziskanych obéma dotazniky jsou vice ohrozeni pacienti mladsi, (dle ORT se
jedna o pacienty ve véku 56,92 = 9,89, dle SOAPP-R ve véku 58,02 + 11,02) pobirajici
¢astecny nebo plny invalidni diichod, pfipadné nepobirajici zadné socialni davky. Naproti
tomu pacienti ve starobnim dichodu, a tudiz star$i, jsou ohrozeni signifikantné méne.
Nami zjisténé vysledky se shoduji s diive realizovanymi studiemi zkoumajicimi vliv
socio-ekonomického faktoru a véku na riziko zavislosti (Caincross, et al., 2016; Cragg et
al., 2019; Chou et al., 2015; Fitzcharless et al., 2017; Skala et al., 2015; Turk et al., 2008).
Metaanalyza Kaye et al. (2017) potvrzuje, Ze lidé ve starobnim dichodu trpi zavislosti na
opioidech jen vyjime¢né. Respondenti mladsi, nezaméstnani, s niz$im dosazenym
vzdélanim, kufaci a ti s anamnézou zavislosti jsou v signifikantné vys$Sim riziku pro
rozvoj aberantniho chovani a zavislosti. Neddvno zvetfejnénd studie Justa et al. (2019),
ktera probéhla v Némecku, potvrdila signifikantni vliv v€ku na riziko zavislosti. Pacienti
této studie, u nichz byla zjiSténa diagnéza onemocnéni zuzivani opioidd, byli
signifikantné mladsi (M = 54.47 + 15,4 vs. 64,06 + 13,6 bez diagndzy zavislosti). Dle
Fitzcharlese (2011) je signifikantni zejména proménnd zaméstnanost, pobirani
invalidniho diichodu, psychiatrick4 diagndza a osobni anamnéza zavislosti. Ve jeho studii
byla procentudlni ¢etnost zaméstnanych 16 % (v nasem souboru respondentti to bylo 17
%) a 49 % pobiralo n¢jakou formu invalidniho dichodu (v nasem souboru §lo o 49, 84
%). Nizs8i pfijem, nezaméstnanost a pobirani invalidniho dichodu dle téchto studii
koreluje se zvySenym rizikem zavislosti nebo aberantniho chovani. Tyto studie potvrzuji
také negativni vliv nizS§iho vzdélani. V nasem souboru respondentl jsme oproti jinym
svetovym studiim nezjistili signifikantni vliv zaméstnanosti, vzdélani ani socialniho
zazemi na miru rizika vzniku zavislosti. I kdyZ naptiklad némecka studie Justa et al.
(2019) taktéz nepotvrdila signifikantnost proménné vzdélani. Divodem muze byt jinak
fungujici systém socidlni spravy nebo pracovni trh v zapadni a sttedni Evropé oproti
statim USA. Nepotvrdili jsme ani souvislost mezi pohlavim a vysokym rizikem
zavislosti nebo aberantniho chovani. Zde nase zjisténi koresponduje s fadou dalSich
vyzkumu (Just et al., 2019; Koyyalagunta et al., 2013; Morasco et al., 2011; Webster et
al., 2005). Podle Kaye (2017) ale koreluje s vysokym rizikem zavislosti Zenské pohlavi,
nebot’ zeny trpi Castéji afektivnimi poruchami a Castéji fesi naptiklad nespavost nebo
depresi opioidy. Turk et al. (2008) naopak prediktivni schopnost zenského pohlavi

nepotvrdil, u muzi jsou vysledky smiSené. Podle Vasilenka et al. (2017) jsou vysledky
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ohledn¢ pohlavi nekonzistentni, nebot’ je nutno sledovat tento faktor spolu s vékem
respondenta. Z jeho studie vyplyva, ze muzi jsou v signifikantné vyssim riziku zavislosti
pouze do véku 40 let. Ve véku nad 60 se riziko pro obé pohlavi snizuje. Velice detailné
se zkoumanim rozdilu mezi pohlavimi vzhledem k riziku zé&vislosti na opioidech vénoval
Jamison et al. (2010). Vysledkem jeho studie jsou doporuceni souvisejici s lécbou
pacienti s CHNNB silnymi opioidy, liSici se vzhledem k pohlavi. Zatimco u zen Jamison
doporucuje soustfedit se na zvladani psychiatrickych komorbidit ¢astych pravé u
zenského pohlavi, a to naptiklad cestou KBT, u muzi doporucuje pravidelné screeningy
moci na navykové latky a apelovani na striktni dodrzovéani podepsané dohody o 1€¢bé.
Regresni analyza demografickych dat naseho vzorku nenasla zadné statisticky vyznamné
demografické proménné, které by byly prediktory vysokého rizika dle SOAPP-R.
Vysledky multivariacni regresni analyzy némecké studie potvrdily schopnost proménné
vek predikovat riziko zavislosti na opioidech (Just et al., 2019). Dle Justa et al. kazdym
rokem veé&ku klesa toto riziko o 3 % (coZ do jisté miry souhlasi se studii Jamisona z roku
2010).

Cilem bylo také zhodnotit, jestli se pacienti ve vysokém a nizkém riziku vzniku
aberantniho chovani dle SOAPP-R 1i§i v emoc¢nich proménnych a celkové kvalité Zivota
hodnocenych Emo¢nimi teploméry. V naSem vyzkumu se polozky, které nejvice piispély
k vysokému skore v SOAPP-R, tykaly stavii, kdy pacient zpochybiiuje svoji schopnost
zvladat sou€asnou situaci, pocituje nutkani vzit si 1€k na bolest nebo je touto myslenkou
zcela pohlcen, pottebuje uzit vyssi davku opioidu k dosazeni ulevy od bolesti, vnima
kritiku okoli ohledn¢ jeho uZivani opioidnich analgetik. A to jsou pacienti, ktefi zdroven
skorovali signifikantng vyse ve skale Emo¢nich teploméri. Cim vétsi nepohodu, depresi,
uzkost a zlost, ale 1 intenzitu bolesti pacient proziva, ¢im hiif hodnoti kvalitu svého Zivota,
tim vyss§i je u néj riziko zdvislosti nebo aberantniho chovani ve vztahu k uzivani
opioidnich analgetik. Vysledky jsou obdobné i pro ORT. I zde pacienti v nasi studii
skorujici jako vysoce rizikovi pro vznik zavislosti prozivaji vys$$i miru nepohody, uzkosti
a zlosti nez pacienti v nizkém riziku, ale primérné skére deprese ani kvality zivota se
mezi skupinami signifikantn€ neliSilo. Na zéklad¢ vysledkl analyzy hypotézy 1, ktera
prokazala korelaci mezi mirou rizika vzniku aberantniho chovani a zavislosti a emo¢nimi
proménnymi hodnocenymi Emoc¢nimi teplomé&ry, jsme dosli k zavéru, Ze pro klinickou
praxi by bylo piinosné pouziti Skaly Emoc¢nich teplomért k predikci pacientli ve vysokém
riziku aberantniho chovani pfed zahajenim 1écby silnymi opioidy. Jak uvadi mnohé

studie, divodem, proc¢ 1ékafi jen malo vyuzivaji dotazniky pro predikci rizika zavislosti
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a aberantniho chovani, je jejich Casova naro¢nost. A nejde jen o Iékare, ale 1 o pacienty
trpici CHNNB, pro né€z jsou dlouhé dotazniky jen dalsi zatézi. Zde se pro klinickou praxi
nabizi jednoduchd a cCasové nendro¢nd Skala, jejiz hrubé skoére pozitivné koreluje
s hrubym skére dotazniku SOAPP-R. Na zdklad¢ multivariacni logistické regrese jsme
na naSem souboru respondentti nepotvrdili signifikantni schopnost Emoc¢nich teploméra
predikovat vysokeé riziko v SOAPP-R. Ta se potvrdila pouze pro hrubého skore dotazniku
ORT. Ale na zaklad¢ analyzy ROC kiivek jsme stanovili optimalni hrani¢ni hodnoty
Emocnich teplomérti pro odliSeni vysokého a nizkého rizika aberantniho chovéni a
zavislosti dle SOAPP-R 1 ORT. Pro odhaleni vysokého rizika zavislosti dle ORT byly
signifikantni vSechny cut-off skore (kromé cut-off skore pro intenzitu bolesti a kvalitu
zivota). Dosahne-li pacient cut-off pro hrubé skére Emocnich teplomért 23,5 a vyse, je
ve vysokém riziku vzniku zavislosti. Tento skor je schopen signifikantné rozlisit vysoké
a nizké riziko zavislosti, a to se senzitivitou 67,86 % a specificitou 64,66 %. Stejné tak to
plati pro cut-off >1,5 pro nepohodu (senzitivita 83,93 %; specificita 41,77 %), >3 pro
uzkost (senzitivita 64,29 %; specificita 65,06 %), >3,5 pro depresi (senzitivita 60,71 %;
specificita 67,87 %) a >1 pro zlost (senzitivita 76,79 %; specificita 56,22 %). Pro
odhaleni vysokého rizika aberantniho chovani dle SOAPP-R byly signifikantni vSechny
cut-off skoére jednotlivych emocnich teplomérti, kromé¢ intenzity bolesti, kterd neni
afektivni doménou. Doséhne-li tedy pacient sou¢tem vSech hodnot Emoc¢nich teploméra
hrubého skore 17,5 a vySe, mé¢l by byt podrobné vySetien pred zahajenim 1€¢by silnymi
opioidy, nebot’ tento skor se senzitivitou 85,48 % a specificitou 60,22 % je schopen
signifikantné rozlisit pacienty ve vysokém riziku aberantniho chovani. Stejné tak je tomu,
dosahne-li cut-off skore pro nepohodu >3,5 (senzitivita 64,52 % a specificita 76,24 %),
pro uzkost >3 (senzitivita 61,29 % a specificita 74,03 %), pro depresi >1,5 (senzitivita
78,23 % a specificita 59,67 %), pro zlost >4 (senzitivita 40,32 % a specificita 90,61 %) a
pro kvalitu zivota skore >4,2 (senzitivita 69,35 % a specificita 56,35 %). Tato
sebehodnotici Skala tedy ptredstavuje pro klinickou praxi moznost rychlého screeningu
emocniho stavu pacienta trpiciho CHNNB. V piipadé¢ dosazeni kritickych hodnot cut-off
pro jednotlivé podskdly Emocnich teploméri je nutné postoupit pacienta ke
komplexnéjSimu vysetieni se zaméfenim se na rizikové faktory vzniku zavislosti a
aberantniho chovani, a to zejména na rodinou a osobni historii zavislosti, psychiatrické
komorbidity, vék a VAS nepiijemnost bolesti. Na zakladé vysledka systematickych studii

z posledniho roku bych se ptiklanéla i k zohlednéni rozdill rizik zavislosti a aberantniho

76



chovani dle pohlavi, piestoze na nasem souboru respondentl se tato promeénna
neprokazala jako signifikantni.

Prestoze naSe studie byla multicentrickd s ti€asti deviti Center a Ambulanci pro
1é¢bu bolesti z celé CR, nas soubor respondentl byl reprezentabilni (inkluzivni kritéria
se shodovala se svétovymi studiemi ve smyslu primérného véku, diagnoze CHNNB, typu
uzivanych opioidnich analgetik, lokalizace bolesti, nasi respondenti byli na dlouhodobé
opioidni terapii, tedy byli minimalné¢ 3 mésice na stabilnich davkach opioidii, shodovali
se 1 v urovni dosazeného vzdélani, byli 1é¢eni v centrech pro 1é¢bu bolestivych stavil) a
nami ziskané vysledky analyz casto koresponduji s vysledky diive realizovanych
svétovych studii, 1ze spatfovat nedostatky nasi prace v nerovnomérném zastoupeni Zen a
muzl v naSem souboru (67, 11 % zen vs. 32,89 % muzl), a tudiz naSe vysledky plati jen
pro nas soubor (n = 305). Jedn4 se o prvni studii v CR na toto téma a o prvni validaéni
studii ¢eské verze dotazniku ORT a SOAPP-R. I pfes zminéné nedostatky si myslim, ze
tato studie upozornila na rizika, ktera hrozi této specifické populaci pacientli, a
predstavila dotazniky, které¢ by mohly byt uvedeny do klinické praxe pro screening rizik
vzniku aberantniho chovani a zévislosti u pacientd s CHNNB, u nichZ je zvaZzovana 1écba

silnymi opioidnimi analgetiky.
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5 ZAVER

Vramci na$i studie mezi pacienty s chronickou nenddorovou bolesti na
dlouhodobé¢ stabilnich davkach opioidi jsme zjistili vysokou Cetnost vysokého rizika
aberantniho chovani spojené¢ho s uzivanim silnych opioidnich analgetik na Iékaisky
piedpis. Pro klinickou oSetfovatelskou praxi je dilezité na tato rizika upozornit, aby bylo
dosazeno co nejefektivnéjsi 1écby bolesti. Cilem 1é¢by chronické nenddorové bolesti je
zlepSeni nebo alespont zachovani kvality zivota a funkéni zdatnosti a zaroven
minimalizace vedlejSich ucinkl 1é¢by vcetné rozvoje aberantniho chovani a zéavislosti.
Jsme-li schopni posoudit suspektni riziko, miizeme adekvatn¢ upravit a individualizovat
proces osetifovatelské péce a podpoftit tim 1é¢bu bolesti podle jiz existujicich doporuceni.
Nasi snahou bylo validovat sebehodnotici dotazniky miry rizika aberantniho chovani,
které by byly pfinosem pro klinickou oSetfovatelskou praxi. V nasi praci jsme prokazali
dobré psychometrické vlastnosti ¢eské verze SOAPP-R, ORT a Emocnich teplomért,
které mohou upozornit na rizikové pacienty ze stran aberantniho chovani. Emoc¢ni
teploméry navic mohou byt pro oSetfovatelskou praxi rychlou screeningovou metodou
emocniho stavu pacienta a na zéklad¢ cut-off skore pacienta zatadit do nizkého nebo
vysokého rizika. Dal$im krokem komplexniho uchopeni tohoto oSetfovatelského
problému by potom mélo byt i podrobnéjsi zhodnoceni anamnestickych, psycho-
socidlnich a behaviordlnich faktori souvisejicich s problematickym uzivanim
navykovych latek. Vyhodnoceni miry rizika aberantniho chovani v réamci
oSetfovatelského procesu by mélo byt soucdsti multidisciplindrni péce o pacienty

s chronickou nenadorovou bolesti.
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Evropska federace Mezinarodni asociace pro studium bolesti
Emoc¢ni teploméry

Evropska unie

Fakultni nemocnice

Kyselina gama-aminomaselna

Gastrointestinalni trakt

Horni koncetiny

Chronicka bolest

Chronické nenadorova bolest

Mezindrodni spolecnost pro studium bolesti

Kappa opioidni receptor
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MAO
MKN
MOR
NAc
NB
NIDA
NMDA
NSDUH
ORL 1
ORT
OUD
PAG
PDUQ
PID
PNS
ROC
SD

SF
SISAP
SN
SNRI
SOAPP-R
SP

SR
SSRI
SS
STAR
USA
VAS
VS
VTA
WHO

Monoaminooxidédza

Mezinarodni klasifikace nemoci

Mi opioidni receptor

Nucleus accumbens

Nédorova bolest

Narodni ustav pro otazky zneuzivani drog
N-methyl-D-asparagova kyselina

Celonarodni prizkum zaméfeny na uzivani navykovych latek a zdravi
The opioid receptor like-1

Opioid Risk Tool

Onemocnéni z uzivani navykovych latek
Periaqveduktalni Sed’

Prescription Drug Use Questionnaire

PIny invalidni diichod

Periferni nervova soustava

ROC (Receiver Operating Characteristic) kiivka
Starobni diichod

Short Form

Screening Instrument for Substance Abuse Potential
Senzitivita

Inhibitory zpétnéo vychytavani serotoninu a noradrenalinu
Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain-Revised
Specificita

Prodlouzené uvoliovani (angl. sustained release)
Selektivni inhibitor zp&tného vychytavani serotoninu
Stiedni skola

Screening Tool for Addiction Risk

Spojené staty americké

Vizuélni analogova Skéla

Vysoka skola

Ventralni tegmentéalni oblast

Svétova zdravotnickd organizace

Zakladni skola
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