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Seznam pouzitych zkratek

apod. - a podobné

ARO - Anesteziologicko resuscita¢ni odd¢leni

a. s. - akciova spolec¢nost

CNS - centralni nervovy systém

¢. - Cislo

CSARIM - Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
g - gram

GIT - gastrointestinalni trakt

IASP - The International Association for the Study of Pain
IR - immediate repase

I. V. - intravendsni

KVS - kardiovaskularni systém

MPQ - McGill Pain Questionnaire

m/s - metry za sekundu

MUDr. - medicinae universae doctor

napf. - naptiklad

NU - nezadouci uginky

Ot. - otazka

pH - potential of hydrogenia, vodikovy exponent
prim. - primar

Sb. - sbornik

SR - sustained repase

str. - strana

tzv. - takzvané

VAS - Vizualni analogova Skala

WHO - World Health Organization



1 Uvod

Algeziologie jako samostatny medicinsky obor zaznamenala veliky rozvoj v minulém
stoleti, a to predevsim diky objevu opioidnich receptort v roce 1973 a endogennich
opioidli vroce 1985. Od t¢ doby se opioidy postupné staly soucasti farmakoterapie
bolesti a patii mezi nejbezpecnéjsi analgetika. A jelikoz se opioidni analgetika,
kterd byla diive urcena pouze k 1é€b¢ akutnich bolesti, stala nedilnou soucasti i 1écby
chronické bolesti, kdy je indikovano jejich dlouhodobé uzivani, vystupuji do popiedi
nezadouci ucinky opioidd, které se pii jednordzové ¢i kratkodobé aplikaci nestaci
rozvinout. Klinicky nejzévaznéj§im a nejcastéjsim nezadoucim ucinkem dlouhodobé
uzivanych opioidd je obstipace (8).

Obstipace vyvolana opioidy velmi Casto provazi pacienta po celou dobu jejich
uzivani. Byva tiporna a obtizn¢ fesitelna dietnimi opatienimi, ¢asto je K jejimu zmirnéni
nutné pravidelné uzivani syntetickych laxativ. Pfesto neni vhodné podcenovat vyznam
fyzické aktivity, dostatecné hydratace a dietnich opatieni, at’ uz jako prevenci ¢i soucast
1écby zacpy.

Téma bakalaiské prace ,,Obstipace vyvoland opioidy pfi 1écb& chronické bolesti*
je zaméfeno I na vyznam edukace pacientt trpicich obstipaci v disledku dlouhodobého
uzivani opioidl, jelikoz je informovanost téchto pacienti o moznostech
nefarmakologického zmirnéni zacpy ¢asto nedostacujici. V ambulanci chronické bolesti
se Casto setkdvame s pacienty, ktefi se dlouhodobé se zacpou potykaji, a jedinym
prostiedkem, ktery ke zmirnéni zacpy vyzkouseli, jsou laxativa.

U pacienti s chronickou bolesti ma vSeobecna sestra nezastupitelnou roli
v komunikaci s pacientem. Nejen Ze nasloucha jeho sloviim, sleduje jeho celkovy stav
a bolest, ale také pted zahajenim 1écby opioidy predava informace o specificich uzivani
opioidii a aplikaci konkrétniho pfipravku (napf. aplikace transdermalnich naplasti),
informuje pacienta o moZnostech vzniku neZadoucich Uc¢inkd opioidi a edukuje ho
o moznostech jejich feSeni. Pfedevsim v oblasti vyuziti rezimovych opatfenich
vprevenci a lécbé zacpy hraje edukace pacienta vyznamnou roli, a to jak

u ambulantnich, tak u hospitalizovanych pacientu.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Bolest

,, Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim nebo
potenciondlnim poskozenim tkdni, nebo je popisovand vyrazy takového poskozeni“ (Rokyta,

2009, str. 21).

Definice bolesti v tomto znéni byla ptijata IASP v roce 1979 a nasledné akceptovana
I Svétovou zdravotnickou organizaci WHO, v dodatku této definice je zdtraznéno,
Ze bolest je vzdy subjektivni a jeji vnimani se 1i$i podle véku, pohlavi, rasy a etnika (9).
Bolest je do ur¢ité miry mozné chapat jako varovny signal, ktery nas chrani
pred Skodlivymi vlivy a varuje pied poskozenim tkan€. Jelikoz je bolest ryze subjektivni
zazitek, je dulezita davéra v pacientovo vyjadieni, protoze on sam dokaze nejlépe

zhodnotit svou bolest (16).

2.1.1 Fyziologie bolesti

Vnimani bolesti je zprosttedkovano samostatnym smyslovym nocicepénim
systétmem. Bolest je vyvoldna draZzdénim perifernich receptorti citlivych na bolest.
RozliSujeme tfi zékladni typy téchto receptorti. Vysokoprahové mechanoreceptory
pro vnimani tlaku, tahu a vibrace, které reaguji pfi silnéj$im podrazdéni jako receptory
bolesti. Polymodalni nocisenzory pro vnimani bolestivé tepelné nebo chladové
stimulace a vlastni nocisenzory, coz jsou volna nervova zakonceni v kuzi a sliznicich
(tzv. mlcici receptory), ktera zac¢inaji reagovat az pii prekroceni urcité intenzity bolesti
(8, 9, 14). Nasledny neurohumoralni proces odehravajici se mezi podnétem a vjemem
bolesti ma fazi transdukce, transmise, percepce a modulace, v souhrnu je nazyvan
nocicepci (8, 9).

Draha bolesti je tiineuronova. Prvni neuron bolesti tvoii unipolérni buiika spindlniho
ganglia, kterd vede podnét od nociceptoru do zadnich roht mi$nich, druhy neuron
bolesti vede bolest ze zadnich rohti miSnich do talamu a tfeti neuron bolesti zajistuje

prepojeni vedeni vzruchu z talamu do mozkové kiry. Cetna propojeni drahy bolesti
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do rhznych oblasti mozku umoziuji vniméni nepfijemnych pocitd spojenych
s bolestivymi podnéty, aktivaci sympatiku, parasympatiku a motorickou reakci (8,14).
Bolest je z volnych nervovych zakonceni do zadnich rohti misnich vedena nejcastéji
dvéma typy vlaken. Slabé myelinizovanymi vlakny A, ktera vedou vzruch rychlosti
625m/s (tzv. rychla bolest), a nemyelinizovanymi vlakny C rychlosti 0,5-3,5 m/s
(tzv. pomala bolest). Nasledné¢ je bolest vedena do Rexedovych zon v Sedé hmoté misni
a Lissauerovym traktem na kontralateralni polovinu michy a odtud péti drahami

do mozku (8, 9, 15) (viz ptiloha ¢. 1).

2.1.2 Klasifikace bolesti

Dle délky trvani délime bolest na akutni a chronickou. Kazda ma sva specifika
a predev8im odlisné doprovodné piiznaky (viz piiloha ¢. 2). Je nutné tyto dva typy
od sebe odlisovat a dle toho volit i rozdilné 1é¢ebné postupy (9). Akutni bolest vznika
pii poskozeni télesné tkané urazem, chorobou nebo opera¢nim zakrokem. Trva nékolik
hodin, dnu, zfidka déle nez jeden mésic. Je spojena s doprovodnymi vegetativnimi
a psychickymi reakcemi a zmé&nami chovéni. Je symptomem, ktery naléhavé informuje
organizmus o tkanovém inzultu a brani tak pfed jeho dal$im poskozenim (8, 14).
Chronicka bolest nemusi piimo souviset s poSkozenim tkan¢ a jeji pfi¢ina nemusi byt
vzdy znama. Trva déle nez 3 - 6 mésicl nebo déle nez je pro dané onemocnéni bézné.
Chronickéd bolest se stavd sama o sobé nemoci. Vedle télesného utrpeni zahrnuje
i problémy dusevni, duchovni a socialni. Je délena na nadorovou a nenadorovou (9).

Dle patofyziologie je bolest délena do péti zakladnich skupin. Nociceptorova bolest,
jenz muze byt somaticka, vyvolana drazdénim nervovych zakonceni pii mistnim
tkanovém poskozeni a obvykle lokalizovana v misté¢ poskozeni nebo visceralni,
zptisobend  drézdénim  nervovych  zakonceni v organech  dutiny  bfiSni
a malé panve, nebyva ostie lokalizovana (16). Neuropaticka bolest, ktera vznika
v disledku poSkozeni struktur periferniho nebo centralniho nervového systému,
pacientem je popisovana jako paleni nebo brnéni v misté postizeni, nejcastéji se jedna
0 bolest v pribéhu periferniho nervu (9, 16). Psychogenni bolest vznika na urovni
limbického systému a mozkové kury, nema somaticky podklad. Obvykle se jedna

o somatizaci psychickych obtizi (8, 9, 16). Dysautonomni bolest je zplsobena
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dysfunkci vegetativniho systému, pfedevsim sympatiku. Bolest smiSena ma soucasné

vlastnosti vice typi, nejcastéji nociceptorové i neuropatické bolesti (16).

2.1.3 Faktory ovliviiujici vhimani bolesti

Z psychicko - duchovnich faktord, které ovliviiuji vnimani bolesti, jsou
to predevsim vlastnosti osobnosti v roving introverze x extraverze, emocionalni labilita
x stabilita, afiliace x hostilita, mira odolnosti proti zat¢zi. Dale je vnimani bolesti
modulovano emoc¢nim ladénim, které ovlivituje prah bolestivosti. Podstatnym faktorem
je 1 to, jaky vyznam pacient piikladd své nemoci, cozZ je ovlivnéno nejen charakterem
bolesti, délkou jejiho trvani, ale i pfedchozimi zkuSenostmi. Vyraznou roli ve vnimani
bolesti hraji i Socialné — kulturni faktory, jako napft. kultura naroda, vira, etnografické
vlivy, vychova, mezilidské vztahy a socidlni prostfedi. V mnoha kulturdch ma bolest
1 jiny nez zdravotni vyznam; miize byt chdpina jako trest za spachany hftich,
obét, vyjadieni smutku ¢i soucast ritudlu ke zvySeni sily a vytrvalosti.
Z fyziologicko — biologickych faktori je podstatny piedev§im vék, pohlavi, pfidruzené
nemoci a genetika. Starsi lidé maji obvykle vyssi prah bolesti nez déti a mladi lidé.
TaktéZ muzi maji obvykle vyssi prah bolesti nez Zeny. A v neposledni fad¢ je pro
mnoho lidi dilezité Zivotni prostiedi, ve kterém ziji. PfedevSim vnimani chronické

bolesti je ovlivnéno klimatem a zménami pocasi (14).

2.1.4 Uloha v§eobecné sestry pii hodnoceni bolesti

Odebrani anamnézy bolesti je jednou ze zdkladnich Cinnosti vSeobecné sestry.
Ke zhodnoceni bolesti vyuzivame fadu S$kal, slovnich hodnoceni ¢i dotaznika.
Zékladem je vzdy rozhovor s pacientem a sledovani celkového stavu pacienta, vcetné
jeho neverbalnich projevii. Je dilezité pravideln¢ monitorovat nejen intenzitu,
lokalizaci, charakter, trvani, propagaci bolesti, vyvolavajici faktory, doprovodné
symptomy, vliv na spanek a psychicky stav, ale i1 ulevu od bolesti po aplikovanych

analgeticich ¢i jinych postupech vyuzivanych k ulevé od bolesti. VSeobecna sestra tyto
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informace zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace a v ptipadé potieby informuje
1ékaie (17, 19).

Ke zhodnoceni bolesti u dospélych nejcastéji vyuzivame vizudlni analogové (VAS)
a numerické $kaly, kdy pacient hodnoti intenzitu své bolesti ¢isly 0 - 10. Pokud
pacientovi vice vyhovuje slovni hodnoceni, popisuje bolest pomoci verbalni $kaly,
kdy 0 je zadna bolest a 5 zcela nesnesitelna bolest. U déti do 7 let mizeme pouzit
napi. Flaccovu stupnici a u starSich déti ¢i geriatrickych pacientii obli¢ejovou Skalu
(viz ptiloha ¢. 3 a 4). Je dulezité ziskané informace zaznamendvat a sledovat vyvoj
intenzity bolesti v prubéhu dne (8, 9, 14). Pro ziskani informaci o charakteru bolesti
a pocitu pii bolesti lze pouzit zkracenou formu dotazniku MPQ (McGill Pain
Questionnaire), ktery nabizi pacientiim nésledujici moznosti vyjadieni bolesti: tepava,
vystrelujici, bodava, ostra, kieovita, hlodava, paliva, tupd, tizivd, unavujici, protivna,
hrozna, muciva, citlivé na dotyk, jako by mélo prasknout (9, 20).

U pacientd trpicich chronickou bolesti je mozné vyuzit dotaznikové hodnoceni
bolesti, které poskytuje celkové informace o pacientovu vnimani bolesti. Obvykle
zahrnuje vyjadfeni intenzity a charakteru bolesti, zakresleni lokalizace bolesti
do tzv. mapy bolesti, zhodnoceni vlivu bolesti na denni aktivity a emoce pacienta.
Vseobecna sestra by méla pacientovi poskytnout informace potiebné ke spravnému
vyplnéni dotazniku a u hendikepovanych pacientti pomoci s jeho vyplnénim. Vyplnény

dotaznik vyhodnocuje algeziolog, dle potieby za spoluprace s psychologem (16).

2.1.5 Specifika chronické bolesti

U pacientt trpicich dlouhodobou bolesti dochazi béhem 3 - 6 mésici k slabnuti
vegetativnich projevii a zméné odpovédi organizmu na trvajici podnét, coz se vyznacuje
predevsim zménou jejich chovani. Tito pacienti Casto trpi nespavosti, nechutenstvim,
obstipaci, depresi, podrazdénosti, bolestivym chovanim a poruchami libida. V disledku
svych obtizi jsou ohroZeni socidlni izolaci, ztratou zamestnani ¢i partnera, které mohou
vést az k suiciddlnim myslenkdm. Proto je vhodna spoluprace algeziologa
S psychologem a v piipadé potieby i s psychiatrem (8, 14). Pacient trpici chronickou

bolesti vyzaduje mnohem vice Casu i energie zdravotnikd. AvSak Casto, pies vyuZiti
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veskerych diagnostickych metod, se u téchto pacientii nepodaii zjistit patomorfologicky
podklad bolesti, nebo u n¢j navzdory 1é¢bé nedochazi k regresi onemocnéni (8).

Mezi casté pfi¢iny Chronické bolesti patfi migrény, neuralgie postherpetické
I polyneuropatické¢, neuralgic trigeminu, nadorova onemocnéni, fantomové
a posttraumatické bolesti. Nejéastéjsi pricinou jsou vSak bolesti pohybového aparatu,
z nichz se predevsim jedna o low back pain (bolest dolni ¢asti zad), failed back surgery

syndrom (bolest zad po operaci patete), osteoartritidy a revmatoidni artritidy (9, 14).

2.1.6 Specifika terapie chronické bolesti

Syndrom chronické bolesti se vyviji postupné¢ ze zakladniho onemocnéni,
které je provazeno akutni bolesti. Proto je tfeba zduraznit, ze velmi dulezita
V problematice terapie bolesti je snaha o prevenci pfechodu akutni bolesti do chronicity
racionalni a efektivni 1é¢bou (8). Pacient trpici chronickou bolesti by mél byt 1é¢en
v centru pro 1écbu bolesti, kde algeziolog spolupracuje s rehabilitacnim 1ékafem,
neurologem, psychologem a psychiatrem. Lécba chronické bolesti vyzaduje odlisny
lékatsky postup od 1é€by akutni bolesti, jelikoZ pouhd diagnostika onemocnéni a jeho
terapie na télesné tirovni jsou ¢asto nedostacujici (8, 9).

V soucasné dobé je kladen diraz na multidisciplinarni pfistup v 1é¢bé chronické
bolesti tak, aby byly zhodnoceny vSechny biologické, psychologické a socialni
souvislosti. Vedle farmakoterapie, chirurgickych vykont a $irokého spektra invazivnich
technik mohou byt pacientovi indikovany dalsi 1écebné metody, jako napf. pohybova
1éCba, fyzioterapie, akupunktura, biofeedback, hypndza. Diraz je kladen 1 na vyuziti
kognitivné - behaviordlni terapie, ktera mimo jiné ucéi pacienta zvladat Zivot
s chronickou bolesti (8, 17). Je vSak tfeba zdUraznit, ze velmi vyznamnou roli
v efektivité 1écby chronické bolesti hraje motivace a aktivni pfistup pacienta. Z tohoto
divodu je dobré podporovat pacienta v jeho zalibach i aktivitich a pokusit se zapojit
do feSeni problému 1 pacientovu rodinu. Cilem 1écby je sniZeni intenzity bolesti
s minimalnimi vedlej$imi ucinky farmak a zlepseni kvality Zivota pacienta, v idealnim
pfipad¢ jeho navraceni do pracovniho procesu. Jen ziidka se vSak podafi bolest tplné

eliminovat (8, 9, 14).
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2.1.7 Farmakoterapie chronické bolesti

Farmakoterapie akutni i chronické bolesti se odviji od intenzity bolesti a fidi se dle
tiistupniového schématu kombinace analgetik, doporu¢eného WHO (viz priloha ¢&. 5).
V tomto analgetickém schématu je vyuzivano neopioidnich a opioidnich analgetik
a moznosti jejich kombinace s adjuvantni medikaci (koanalgetiky), ktera zvysuje jejich
ucinek a je vhodna k tlumeni uréitych typt bolesti (napf. neuropatické bolesti) (14, 17).
Neopioidni analgetika jsou volena za skupin analgetik - antipyretik, nejcastéji se jedna
0 pripravky obsahujici Kyselinu acetylsalicylovou, paracetamol a metamizol nebo
nesteroidnich antiflogistik - antirevmatik (NSA) obsahujicich ibuprofen, diklofenak,
nimesulid, priroxikam, kyselina tiaprofenovou a coxiby. U opioidnich analgetik je dle
intenzity bolesti voleno mezi slabymi opioidy, které obsahuji U¢inné latky jako
je tramadol, kodein a dihydrocodein nebo silnymi opioidy obsahujicimi morfin,
oxycodon, hydromorfon, fentanyl, buprenorfin a pethidin. Jako adjuvantni analgetika
jsou bézné volena 1é¢iva z farmakologickych skupin antikonvulziv, antidepresiv,
kortikoidd a myorelaxancii (9).

Zakladni myslenkou farmakologické 1écby chronické bolesti je dosaZzeni dostatecné
a vyrovnané plazmatické koncentrace analgetika jeho pravidelnym podavanim
tak, aby byla bolest trvale pokryta vyhovujici koncentraci 1é¢iva, coz v souc¢asné dobé
umoznuji peroralni a transdermalni 1ékové formy s prodlouZenym uvoliovanim (18).
Pokud u pacienta, ktery ma relativné stabilni a adekvatné zmirnénou zakladni
chronickou bolest, dochazi k ptechodnému zhorSeni bolesti, jedna se o0 bolest
prilomovou. Tento stav miZe nastat spontanné, ¢i byt vyvolan konkrétnim spoustécim
mechanizmem (napf. pievazem, urCitym pohybem). Prilomova bolest ma obvykle
rychly nastup a jeji trvani byva v priméru okolo 30 - 60 minut. Pacienti, u kterych
se prulomova bolest vyskytuje, by mé¢li byt vybaveni tzv. zachrannou medikaci (5, 16).
K nejnovéjsim trendim 1écby prillomové bolesti patii sublingualni a intranazalni

aplikace opioidil s nastupem ucinku do 5 — 10 minut a dobou uc¢inku do 60 minut (19).
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2.1.8 Aplikace analgetik a iloha vSeobecné sestry

V soucasné¢ dobé je spektrum moznosti aplikace analgetik velmi Siroké. V 1écbé
chronické bolesti se preferuje neinvazivni aplikace analgetik. Je vyuzivano peroralni,
sublingualni, bukalni, intranasalni, transdermalni a rektalni podani. Pokud tyto postupy
nejsou ucinné nebo zruznych divodi vhodné, je moznd subkutanni, intravenozni,
intramuskuldrni, epiduralni a intratékalni aplikace analgetika. VSeobecna sestra by méla
znat postupy, zasady a rizika pii raznych typech aplikaci analgetik a pfi zahajeni 1éCby
informovat pacienta o zptisobu aplikace a t¢inku analgetika. U pacientd v domaci péci
je tieba edukovat pacienta i rodinu, jak analgetikum aplikovat, jaké nezadouci ucinky
muze analgetikum vyvolat, jakd je moznost jejich zmirnéni a jak postupovat v piipade

vzniku komplikaci spojenych s 1écbou analgetiky (14).

2.1.9 Zasady oSetrovatelské péce o pacienta s bolesti

Vseobecna sestra oSetfujici pacienta trpiciho bolesti by méla mit na paméti, Ze bolest
existuje vzdy, kdykoliv pacient fika, Ze bolest ma, akceptovat jeho reakci na bolest
a Vefit pacientovi, Ze jeho bolest je takova, jak ji popisuje. Je dalezité, aby projevila
zajem o pacientovi potize, vybidla ho, aby je popsal a dopfala mu dostatek casu,
aby mohl vyjadfit své pocity a dotazy (7, 14). V pribéhu oSetfovatelského procesu
vSeobecna sestra podava nemocnému dostatek piesnych informaci o oSetfovatelském
planu a zaroven komunikuje dle potieby s pacientovou rodinou. UCi pacienta vyuZziti
metody distrakce a neinvazivnich moznosti zmirnéni bolesti (napf. relaxace a rizné
moznosti stimulace pokozky zabaly, koupelemi, mentolovymi pfipravky). Snazi
se zajistit pacientovi dostatek prostoru k odpocinku a klidnému spanku. Podava
analgetika dle ordinace lékate, kontroluje jejich ucinnost a nezadouci G¢inky a vse

zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace (7, 14).
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2.2 Opioidy

»Terminem opioidy oznacujeme farmaka, jejichz ucinek je srovnatelny S ucinkem hlavniho
alkaloidu opia, morfinu. Mohou byt prirodniho piivodu, jako morfin, polysyntetickd nebo plné
synteticka “ (Lilmann, 2009, str. 321).

Prototypem opioida je morfin, ktery se izoluje ze zaschlé §tavy z makovic (opia),
ostatni opioidni analgetika maji strukturu odvozenou od morfinu a li§i se pouze
intenzitou nebo délkou ucinku. Tyto latky zvySuji prah bolesti, tlumi i bolesti visceralni,
maji antitusicky ucinek, tlumi dechové centrum a ovliviiuji védomi, ve vyssich davkach
mohou mit az narkotické ucinky (2). Manipulace s opioidy podléha ,,Zakonu

o navykovych latkach a o zmén¢ nékterych dalsich zakont ¢. 167/1998 Sh*.

2.2.1 Klasifikace opioidi

Opioidni receptory byly objeveny vroce 1973, nasledné byly objeveny jejich
pfirozené ligandy - endogenni opioidy (endorfiny, enkefaliny, dynorfiny), které inhibuji
nociceptivni drahy v miSe, talamu a centralni Sedi. Opioidy imituji ¢inek endogennich
ligandi. Opioidni receptory se vyskytuji v CNS, nervovych pletenich stfeva
a mo¢ového méchyte. Rozeznavame receptory p (mi), k (kapa), 6 (delta). Analgezie
je zprostiedkovana ptfedevS§im stimulaci p receptorti v supraspindlnich a spinalnich
oblastech a « receptorit v mise (2, 6, 8). Na opioidni receptory se mohou vazat tii typy
ligandt. Podle toho, do jaké miry receptor stimuluji nebo blokuji, je délime agonisty,
smiSené agonisty - antagonisty, antagonisty (8, 20).

Dle miry aktivace opioidnich receptorti a afinity k nim délime opioidy na silné
a slabé. Slabé opioidy jsou predepisovany na bézné recepty, silné opioidy
na tzv. opiatové recepty s modrym pruhem (5, 8, 10). Slabé opioidy patii do skupiny
slabych p- agonistii nebo smiSenych agonistil - antagonistdl. Vyuzivaji se k 1écbé sttedni
az silné bolesti. K zesileni analgetického tc¢inku tramalu a kodeinu je vhodna jejich
kombinace s paracetamolem. Kodein i dihydrokodein maji zaroven vyrazny antitusicky
ucinek (6, 2). Silné opioidy patii do skupiny plnych agonistd na p receptorech.
VyuZzivaji se k1écbé silné, obtizné tiSitelné nddorové i nenddorové bolesti. Mohou

se kombinovat s ur¢itymi typy slabych opioidi a vzacné mezi sebou (2, 6).
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2.2.2 Farmakodynamika a farmakokinetika opioidi

Mezi farmakodynamické ucinky opioidi na CNS patii analgeticky ucinek,
emocionalni zklidnéni, vyvolani euforie, dysforie, zmatenosti, psychomotoricky ttlum,
miodza, atlum dechového centra, nauzea, zvraceni, antitusicky ucinek, neuroendokrinni
ucinek, snizeni télesné teploty. Z perifernich u¢inki se jedna o ovlivnéni GIT (zvySeni
tonu hladkych svalii, zpomaleni stfevni pasaze, zesileni kontrakce sfinktert), KVS
(hypotenze, bradykardie), poceni, Vyplaveni histaminu, retenci moci, prostup
do matefského mléka, prinik placentarni bariérou (8).

Z farmakokinetiky opioid je podstatna rychlost nastupu ucinku opioidd,
ta se odviji od zptsobu aplikacni cesty a absorpce. Absorbce je ovlivnéna predev§im
lékovou formou. K 1écbé akutni bolesti jsou vyuzivany peroralni lékové formy
s okamzitym (rychlym) uvolfovanim IR (immediate release) s nastupem ucinku
do 30 - 60 minut. K Ié¢bé chronické bolesti jsou vhodné peroralni 1ékové formy
S fizenym (pomalym) voliiovanim SR (sustainedrepase) s nastupem ucinku
do 2 - 4 hodin a jeho prodlouzenim na 8 - 24 hodin (2, 8, 9). Trvani u¢inku
je ovlivnéno lékovou formou a polo€asem eliminace. Ten se u vétSiny opioidii pohybuje
okolo 2 - 3 hodin. S prodlouzenim polofasu eliminace musime pocitat
U pacienttl se snizenou funkci jater nebo ledvin, kdy je sniZzena eliminace a tim zvySena
toxicita opioida. U téchto pacienti je tfeba davku upravit (8). V biologické dostupnosti
opioidi existuji velké individualni rozdily. Napt. tramadol a oxycodon maji 90% oralni
dostupnost, zatimco u fentanylu a buprenorfinu je tato tak nizka, ze se per os neaplikuji.
Individualni rozdily jsou ovlivnény 1 metabolizmem opioidd v jatrech,

pii kterém hraji rozhodujici roli pritok krve jatry a jejich funk¢ni stav (8).

2.2.3 Aplikacni cesty opioidu

e Peroralni - vhodné pro pacienty, ktefi mohou piijimat per os. Lékové formy
s okamZitym a fizenym uvoliovanim.
e Parenteralni (intravenozni, subkutanni, intramuskularni) - pokud nelze

pouzit peroralni podani nebo pii pottebé rychlého nastupu ucinku.
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e Transdermalni — formou néplasti pro opioidy rozpustné v tucich, které dobie
pronikaji kizi, pomala absorpce a tvorba depa v stratum corneum a nasledné
postupné uvolnovani po 72 hodin. Vhodné u 1é¢by chronické bolesti.

e Intraspindlni a epiduralni — vyuziti nizkych davek, omezeni systémovych
ucinkt opioidda.

e Slizni¢ni (nazalni, bukalni, sublingualni, rektalni) - rychly nastup ucinku,

vhodné u 1é¢by prilomové bolesti (2, 8, 9).

2.2.4 Nezadouci acinky opioidii

vevr

vétsina jejich nezadoucich ucinki totiz nepredstavuje zavazné ohrozeni zdravi nebo Zivota*“

(Rokyta, 2012, str. 135).

Vétsina nezéddoucich U¢inkl opioidi vychdzi z jejich farmakodynamiky, tudiz jsou
do ur¢ité miry predvidatelné. Na mnohé z nich vznika tolerance béhem prvnich tydnt
1é€by, vhodna je postupnd titrace davky, eventuelné je mozné nezddouci ucinky potlacit
jinymi farmaky. V pfipadé pretrvavani zavaznych obtiZi je vhodné provést rotaci
opioidu. Vyskyt nezadoucich u¢inkl je individualni (2, 8). Na pocatku 1é¢by opioidy
je nutné pacienta informovat o moznosti vzniku nezadoucich G¢inki @ o moznostech
jejich feSeni. Je tifeba pacienta upozornit, ze vétSina obtizi v pribéhu 2 — 4 tydni
vymizi. AvSak nezaddoucim uc¢inkem, ktery pretrvava a Casem se spiSe zhorSuje,
je zacpa, ktera byva uporna o obtizné feSitelna (8). Zde ma nezastupitelnou roli
vSeobecna sestra, ktera pacientovi podava informace o specificich 1é¢by opioidy,
moznostech prevence a 0 feSeni nezddoucich UC€inkl, a na kterou se pacient mize

obracet se svymi dotazy.

2.2.4.1 Piehled nezadoucich ucinku opioida

Nejobavanéjsi NU opioidti je utlum dechu, vysoké riziko tohoto NU je u i. v.
aplikace a pfi kombinaci s benzodiazepiny. Mira deprese dechového centra je zavisla
na davce opioidu. Obvzlasté citlivé viacéi opioidim je dechové centrum novorozenctu
a malych déti. V pfipad¢€ rozvoje vyrazného dechového tatlumu je aplikovano antidotum

naloxon. Pfi peroralni aplikaci a pomalé titraci davky u pacientl se silnou bolesti
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je riziko dechového Gtlumu minimdlni, jelikoz bolest méa v tomto piipad¢ antagonizujici
aginek (2, 6, 8). Nejcastéjsi NU opioidd, ktery postihuje vice jak 10 % pacientt,
je obstipace. Vyviji se postupné a obvykle trva po celou dobu 1é¢by, vzacné mize
zpusobit az iledzni stav. Pfi zahdjeni 1éCby opioidy je potifeba pacienta informovat
o moznostech prevence a feSeni zdcpy nefarmakologickymi i farmakologickymi
prostiedky (8,16).

Dalsimi velmi ¢astymi NU jsou nauzea a zvraceni, jeZ jsou zpusobeny drazdénim
chemoreceptori v prodlouzené miSe. Na rozdil od obstipace byvaji pfitomny jen
Vv pribéhu prvniho tydne 1é¢by. Pokud jsou tyto obtize vyrazné, jsou doporucovana
antiemetika a v pripad¢ pretrvavani obtizi je vhodné provedeni rotace opioidii. Pocatek
1é¢by opioidy je velmi Casto provazen i sedaci, inavou a ospalosti. Pomérn¢ zahy vsak
na tyto NU vznika tolerance, av$ak vyrazn&jsi a s del$im trvanim byvaji u starSich lidi.
U této skupiny pacientt je tfeba pocitat i s moznosti vyskytu halucinaci, zmatenosti,
ale i rozvojem delirantniho stavu. ReSenim téchto stavii je snizeni davky, rotace
opioidu ¢i aplikace haloperidolu (8).

V dutsledku zvyseni tonu sfinkteru a sniZeni tonu detruzoru mocového méchyfe mize
dojit k retenci mo¢i; riziko je vyssi u spindlni aplikace opioidii a u pacientl
S hypertrofii prostaty. V akutnim pifipadé¢ je feSenim téchto obtizi zavedeni
permanentniho mocového katetru (8). Uvolnénim histaminu po aplikaci opioidu mize
dojit k vyskytu pruritu, exantému, erytému ¢i bronchokonstrikce, jedna se vsak
o malo &asté NU, které lze zmirnit podanim antihistaminika. Je nutné odlisit
je od alergické reakce. Mezi NU, které jsou malo ¢asté, miizeme zafadit i zvySené
poceni, zavraté, hypotenzi a myoklonus (8, 9).
2.2.4.2 Intoxikace opioidy

Pticinou akutni otravy opioidy je nejcastéji predavkovani. Pficinou fatalnich piihod
toxikomantl je kombinace opioidl (napf. metadon, heroin), jelikoz depresivni Gcinky
vSech opioidnich agonistd na dychaci systém se scitaji (6). Hlavnimi piiznaky akutni
intoxikace opioidy jsou nevolnost, pocit tepla v oblic¢eji, hluboky spanek az koma,
povrchni dychdni az deprese dechu, midza, cyanotickd studena klze, tachykardie.
Bez terapie nastdva smrt mezi 8. — 48. hodinou na zastavu dechu. Terapie pacienta
s akutni intoxikaci opioidy spociva v zajisténi vitalnich funkci a intravendzni aplikaci

antidota, naloxonu (2, 6).
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2.2.5 Opioidy a vznik zavislosti

U pacientii uzivajicich dlouhodobé opioidy je tfeba vzdy pomyslet na moznost
fyzické zavislosti. Nebezpeci rozvoje abstinen¢niho syndromu (tzv. syndrom z odnéti)
hrozi u téchto pacientii piedevsim po vyrazné redukci davky nebo nahlém vysazeni
opioidt, muze téz vzniknout, kdyz je pacientovi podan opioid s antagonickou aktivitou.
Pokud chceme 1écbu opioidy ukoncit, je nutné postupné snizovani davky v fadu dnii
az tydna (5, 8). Projevy syndromu z odnéti vznikaji v disledku odeznéni tlumivého
efektu opioidii na CNS a nasledné hyperaktivity sympatoadrenergniho systému. Jsou
jimi: anxieta, zvySend iritabilita, poceni, rinorea, lakrimace, zivani, nauzea, zvraceni,
mydriaza, hypervigilita, abdominélni kolika, hypertenze, tachykardie, arytmie, kiece,
vzéacné muze byt pacient ohrozen az selhanim vitalnich funkci (8).

Pro psychickou zavislost (toxikomanii) je typicka ztrata kontroly nad pfijimanim
I¢ku, kdy pacient neuzivd opioid za ucCelem analgezie, ale pro jeho euforizujici,
psychogenni efekt. Psychicky zavisly jedinec mé chorobnou touhu uzivat danou latku
1 pfes neblahy zdravotni, psychosocialni a existencni dopad. Rokyta uvadi, ze ke vzniku
psychické zavislosti je tfeba souhra nasledujicich faktort: expozice rizikové latky,
vnimavy jedinec s biogenetickou a psychickou predispozici, typicky socialni kontext
a stav bez bolesti (5, 6, 8, 9). Piestoze dlouhodobé zkuSenosti ukazuji na nizké riziko
vzniku psychické zavislosti, je dulezit¢é miru rizika vzniku této zavislosti zvazit
u kazdého pacienta individualng. Lécba opioidy neni vhodna pro pacienty s pfedchozi
historii abtizu alkoholu a drog, se zietelnou psychopatologii a jedince z problémového
rodinného a socialniho zazemi (8). Stale pretrvavajici pfehnané obavy ze vzniku
psychické zavislosti, tzv. opiofobie, jsou spolu s dalsimi myty o opioidech nejcastéjsi
pfi¢inou nedostate¢né 1écby jak nadorové, tak akutni bolesti, piestoze na tento jev
upozoriiuje WHO i spousta odborniki (8, 9, 16).

., Prehnana opiofobie je ukazatelem toho, zZe lékar nedrzi krok s dobou v oblasti farmakoterapie
bolesti*“ (Rokyta, 2012, str. 136).

.Za nebezpeci pro pacienty povazuji Spatnou indikaci, chybné davkovini a nedostatecné
kontroly nemocnych, a netyka se to jen silnych opioidi, ale také ostatnich lékii uzZivanych k
lécbé chronické bolesti** (Vondrackova, 2013, www.tribune.cz/clanek/29840).

Dlouhodobé uzivani opioidi muize vést téz ke vzniku tolerance, coz znamena nutnost
navyseni davky opioidu, pro udrzeni stejného analgetického ucinku. Tolerance na davku

opioidu vsak nebyva Castd. Divod potieby navysit medikaci byva castéji zptisoben
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progresi zékladniho onemocnéni. Pfi suspektnim rozvoji tolerance je vhodné provést

rotaci opioidu (6, 8).

2.3 Zacpa

,Zdcpa je obtizné vyprazdnovani tuhé stolice, u tézkych forem nemoznost spontanniho
vyprazdneni stolice. Frekvence stolic vétsinou klesd, bezpriznakové sniZeni frekvence stolic vsak
neni samo o sobé definici zacpy “ (Kohout, Pavlickova, 2005, str. 11).

Zacpu muzeme zafadit mezi civilizaéni nemoci. Pfi¢inou vzniku zicpy byva
nejCastéji sedavy zpiisob Zivota, nedostatek pohybu, nedostatek vlakniny a tekutin
V jidelnicku, pfevaha vyrobku z bilého peciva a masa a potlacovani defekacniho reflexu.
Zacpa také provazi mnohd neuropsychiatrickd onemocnéni, souvisi se starnutim,
S uzivanim urcitych farmak, ale miZe mit i organickou pfic¢inu. Stfidani zacpy a prijmu
mize byt projevem nejen drazdivého tra¢niku, ale i kolorektalniho karcinomu (4, 11).
Za normalni je povazovan pocet stolic od 3 denné po jednu stolici za 2 - 3 dny.
Podstatné pro fyziologické vyprazdnovani stolice je defekace bez nutnosti pouzit
vétsiho bfisniho lisu. U konkrétniho jedince je nutné definovat zacpu vzhledem k jeho

defeka¢nim navykam (4, 14).

2.3.1 Fyziologie vyprazdnovani stolice

Pti vyvolani gastroilealniho reflexu plnénim zaludku potravou se otevie ileocékalni
chlopen a obsah tenkého stfeva se vyprazdni do stfeva tlustého. Denné se takto
do tlustého stieva dostava okolo 1,5 litru tekutého chymu, ktery je nasledné
zkoncentrovan a spoluptiisobenim bakterii pfeménén na stolici (10, 15). Jednim
z faktorti, ktery se podili na formovani stolice v tlustém stievé, je sekrece hlenu
s obsahem lepkavého mucinu. Tvorba stolice je téz ovlivnéna aktivni resorpci vody
a elektrolytli v tlustém stfevé. Dalsi velmi vyznamnou roli hraji bakterie, kterymi jsou
predevsim obligatni anaeroby a zhruba 1 % aerobnich bakterii (napt. E. coli) (15).

Stolice je posunovana pohyby tlustého stieva, které vychazi z vlastni aktivity

svalovych  vldken a jsou ovlivnény autonomnim nervovym  systémem
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a gastrointestinalnimi peptidy. Parasympatikus tonicky stimuluje motilitu a sympatikus
haustrace. Posun stolice na vét$i vzdalenosti je zajiStén peristaltickymi vinami.
Rychlost pasaze je téz ovlivnéna sloZzenim stravy, predevSim obsahem vlakniny,
ktera svym objemem zrychluje motilitu. U Evropand je prichod nestravenych zbytkt
tlustym stfevem zhruba 2 - 3 dny (8, 11, 16).

Defekace je fizena z reflexnich center sakralni michy, ktera jsou podiizena centrim
v mozkové kute. Ve chvili, kdy je stolice posunuta do sigmoidea a recta, dojde
k drazdéni tlakovych receptorti a vyvolani defekaéniho reflexu, ktery zahrnuje relaxaci
vnitiniho svérae a zaroven kontrakci pii¢né pruhovaného zevniho svérace, kolon
descendens velkou peristaltickou vinou tla¢i obsah do anu. Pod vlivem vtle zevni
svéra¢ ochabuje a je zvySen nitrobfisni tlak kontrakci bfi$nich svalid, coZ umozni €¢inné
vyprazdnéni. Za fyziologického stavu je stolice slozena ze 75 % vodou,
10 - 15 % hlenem a odloupanymi epiteliemi a 10- 15 % nestravenymi zbytky potravy
(7, 14, 15).

2.3.2 Faktory ovliviiujici vyprazdiovani stolice

Vyznamnym faktorem, ovliviiujicim negativné vyprazdnovani stolice, je vyssi vék
pacienta, kdy musime pocitat se svalovou slabosti, nedostatecnym tonem sfinktert,
sniZzenou sekreci hlenu a tim vy$8im rizikem vzniku zacpy. Naopak pozitivné ovliviluji
vyprazdniovani stolice vhodné stravovaci navyky a dostate¢ny piijem tekutin (7, 14).
Podstatnou roli hraji i psychologické faktory. U uzkostnych pacienti prevazuje
zvySena peristaltika, u depresivnich pacientd zpomalena peristaltika a riziko vzniku
zacpy, zvySeny stres vyvolava spasmy tlustého stfeva provazené abdominalnimi
kiecemi a stfidanim prijmu a zacpy. Stfevni peristaltika je stimulovana i pravidelnou
fyzickou aktivitou, pfiméfenou zdravotnimu stavu pacienta (4, 7, 14).

Idedlni je pravidelné vyprazdmovani dle vlastnich zvyklosti, jelikoZ opakované
potlacovani defekacniho reflexu mize vést ke vzniku zacpy, dulezitd je moznost
soukromi pfi vyprazdilovani. Pfi¢inou obtizného vyprazdnovani mohou byt chorobné
procesy, predevsim obstrukce stfev tumordznim procesem a zanétlivé procesy v oblasti

panve vedouci k paralyze stfev, ale téz uzivani léka ovliviiujicich defekaci.
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Pfi nadmérném uzivani laxativ dochazi k potlaceni pfirozenych defekacnich reflexd.
Antacida, anticholinergika, antiparkinsonika, antidepresiva, antiepileptika, diuretika,
spasmolytika, sedativa, opioidy a siran barnaty zpomaluji peristaltiku. Zacpa provazi

i otravy arsenem a olovem (4, 7, 14).

2.3.3 Klasifikace zacpy

Akutni prvotni zacpa vznikd ndhle, zménou prostfedi nebo vyzivy pfi cestovani,
hospitalizaci apod. nebo pti hore¢natych onemocnénich. Chronicka prvotni zacpa
je oznaCovana jako zacpa navykova, neboli habitualni. Délime ji na zacpu prostou,
ktera je charakterizovana Gtlumem defekac¢niho reflexu bez dalSich klinickych projevd,
a zacpu spastickou projevujici se bolestmi bficha, nadymanim a projevy zanétu
tlustého stfeva. DalSim typem prvotni zacpy je zacpa domnéla, pii které se pacient
domniva, Ze ma stolice mén¢ Casto, nez je tteba. Timto typem zacpy trpi vétSinou osoby
s anomalni az psychopatickou osobnosti (4).

Zacpa druhotna je pfiznakem jiné nemoci. Pomyslime na ni, pokud se nahle zméni
charakter stolic, jejich frekvence, nebo objevi — li se krev ve stolici. Mize vést
az ke vzniku ile6zniho stavu. Pficinou byvaji mechanické piekdzky pasaze, poruchy
nervového zdsobeni stfeva, poruchy latkové vymeény, reflexni zacpa, vedlejsi ucinky

1€kt a toxické vlivy (4).

7 we

2.3.4 Zacpa jako nezadouci ucinek opioidi

Zacpa patii mezi nejcastéjSi nezadouci UCinky opioidd, vyviji se postupné
a je pfitomna témét vzdy b&hem celého pribéhu lécby opioidy. Na jejim vzniku
se podili centrdlni 1 periferni inhibice gastrointestinalniho traktu. Opioidy sniZuji
aktivitu hladkého svalstva Zaludku, tim zpomaluji vyprazdiiovani zaludku. Zpomaluji
i stifevni pasaz, snizuji sekreci $tav a zvysuji absorpci vody. V disledku toho dochazi
k zahust'ovani stievniho obsahu a uporné zacpé. Bunky hladkého svalstva stfevni stény

jsou kontrahovany, coz vede ke spazmu sfinktert (8).
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Pacientim s obtizné feSitelnou zacpou, vyvolanou opioidy je jiz v souCasné¢ dobé
mozné piedepsat kombinované opioidni analgetikum ve form¢ tablet s prodlouzenym
uvoliiovanim, které obsahuje jak slozku opioidniho analgetika (oxycodon), tak slozku
s antidotem (naloxon). Naloxon se pii peroralnim podani vaze predevS§im na opioidni
receptory ve sténé stfeva a v mukoze dolni Casti zazivaciho traktu, kde blokuje
obstipa¢ni efekt oxycodonu, zaroven zlepSuje vyprazdiovani zaludku, c0z snizuje
vyskyt nauzey a zvraceni, a jelikoz se nedostava do krevniho ob&hu, nemize blokovat
pusobeni oxycodonu v CNS. Timto zplsobem je tedy zachovan analgeticky efekt

opioidu a vytésnén jeho vedlejsi ucinek, zacpa (21).

2.3.5 Terapie zacpy

,Lécba zdacpy by méla byt lécbou komplexni, ktera zahrnuje lécbu dietni, fyzikalni
a teprve na poslednim misté lecbu medikamentozni* (Kohout, Pavlickova, 2005,

str. 21).

2.3.5.1 Uloha vieobecné sestry v prevenci a terapii zicpy u pacientti uZivajicich
opioidy

Zéklad prevence a 1é€by zacpy tvoii tFi reZimova opatieni. Podstatny je zvySeny
prijem vlakniny, doplnény pfijmem minimalné 1,5 — 2,5 litru tekutin denné, nutnych
pro expandovani pfijaté vldkniny, a tim ovlivnéni motility stieva a zvySeni fyzické
aktivity, ktera rovnéz podpofi vyprazdnovani. Dulezitou ulohou vseobecné sestry
je edukace pacienta o téchto opatienich (11, 12) (viz kapitola Edukace).

Vzdy pfi ndvstévé pacienta v ambulanci ¢i denn€ u hospitalizovan¢ho pacienta
se vSeobecna sestra dotazuje na vyprazdiovani stolice. Zjist'uje pacientovi defekacni
navyky, frekvenci vyprazdinovani, eventuelné barvu, zapach a konzistenci stolice. Pta
se na dietni Upravy a jejich efekt, na cetnost uzivani laxativ, ponechd prostor
I na pacientovy dotazy. U hospitalizovanych pacienti se snazi zajistit soukromi
a moznost dodrzeni defekacnich navyka (7, 14). Pacientim, u kterych rezimova
opatfeni nemaji dostate¢ny efekt, jsou lékafem doporucena synteticka laxativa, a pokud
ani tato nemaji n¢kolik dni Zadouci efekt, je nutné aplikovat klyzma nebo provést
manuelni vybaveni stolice. Je tfeba mit na mysli, Ze neléena obstipace muze,

piedevsim u pacientii s onkologickym onemocnénim GIT, vést az k ileéznimu stavu (8).
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2.3.5.2 Dietni opatieni

Nezastupitelnou roli v prevenci a 1é¢bé zacpy ma vedle dostate¢né hydratace piijem
vlakniny. Pozivani potravin s nizkym obsahem vlakniny vede k zahu$tovani stfevniho
obsahu, zpomaleni vyprazdiiovani a obtizné defekaci (4). Vlakninu tvoii polysacharidy,
ty se v lidském téle nevstiebavaji a tvoii tzv. balastni slozku potravy, ta ma pozitivni

vliv na motilitu stfeva a zaroven podporuje rist bakterii v tlustém sttevé (4, 12).

2.3.5.3 Probiotika a prebiotika

., Probiotika jsou definovana jako zivé bakterielni kmeny, které jsou po poziti schopné
prechodné osidlit travici trakt hostitele (cloveka) a maji na jeho zdravotni stav prokazatelné
pozitivai ucinek“ (Kohout, Pavlickova, 2005, str. 25).

Probiotika mohou byt podavana ve formé¢ potravinovych doplika nebo jako soucast
potravin ¢i napoju. Tyto preparaty obsahuji jeden kmen nebo smés prebiotickych
bakterii. Nejcastéji jsou uzivany probiotické kmeny — Lactobacillus, Bifidobacterium,
Streptococus salivarus, Escheria coli a dal$i. Tyto bakterie soutézi s patogennimi
a potencionalné patogennimi bakteriemi o potravu a kyslik, pro tyto bakterie vytvaii
nevhodné prostiedi, iCastni se na regeneraci sliznic, dokdzou udrZet vodu ve stfevu
a snizit hladinu cholesterolu. Prebiotika, jsou rizné druhy vlakniny, které slouzi jako
substrat  probiotickych  bakterii. Tim  pfiznivé  ovlivijici  jejich  rlst
a slozeni stfevni mikroflory. Symbiotika jsou kombinaci probiotik s prebiotiky
(1, 4).

2.3.5.4 Laxativa

Laxativa jsou léCiva podporujici vyprazdiiovani stfevniho obsahu. Jsou vhodna
predevsim k 1écbe akutni zacpy. U zécpy chronicke je v prvni fadé dalezita diagnostika
pfi¢iny a snaha o jeji odstranéni kauzélni terapii, v pfipadé funkéni zacpy nejprve
vyuziti rezimovych opatieni. U zacpy vyvolané opioidy byvaji reZimova opatfeni
ucinnd sporadicky a u vétSiny pacientll je uzivani laxativ nedilnou soucésti 1€Cby.
U vSech projimadel, ktera pusobi na tlusté stievo, je tieba mit na mysli,
ze pfi chronickém pouZzivani mohou vyvolat zavislost, hypokalemii a atonii tlustého
stieva. Laxativa délime dle jejich mechanizmu G¢inku do nésledujicich skupin (2, 6).

Objemova laxativa, jedna se o neresorbovatelné latky, které zvySuji peristaltiku

na stejném principu jako vldknina, podminkou jejich ucinku je dostateCny piijem
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tekutin. Tyto pfipravky obsahuji Psyllium (Cisténé obaly semen Jitrocele indického),
agar — agar (polysacharid z motskych fas) nebo ztvrdly rostlinny sliz, tragant (2, 6).

Latky zmék¢ujici stolici, hlavnim zastupcem této skupiny je tekuty parafin
(paraffinum liiquidum), olejovita konzistence této latky zmékcuje stolici v terminélnich
oddilech stfeva a zvySuje jeji kluzkost. Pii jednorazovém podani vyssi davky se vSak
mohou objevit kiecovité bolesti bficha a u opakované aplikace se miize vstiebavat
a deponovat v jatrech (2, 6).

Salinicka projimadla, jedna se o soli, nej¢astéji siran sodny a siran hoie¢naty.
Jsou také soucasti karlovarskych pitnych kar. Tyto soli se ze stieva Spatné vstiebavaji,
vazi na sebe vodu, tim zfeduji a zvétSuji stfevni obsah. Je tfeba podavat
je s dostate¢nym mnozstvim vody (2, 6).

Osmoticka laxativa, tato skupina obtiZzné resorbovatelnych cukernych alkoholt
pozitivn¢ ovliviiuje sekreci a motilitu tlustého stfeva. Nejcastéji pouzivanym laxativem
z této skupiny je Laktuloza, disacharid slozeny z galaktozy a fruktdzy, ktery vedle
pozitivniho vlivu na sekreci a motilitu tlustého stfeva snizuje pH stfevniho obsahu
a vede k rozmnozeni bakterii stievni flory; timto se fadi mezi prebiotika. Glycerol
ma rovnéz osmoticky efekt, avSak jako projimadlo se pouziva pouze ve formé Cipkd,
které podporuji defekacni reflex (4, 6).

Kontaktni nebo stimula¢ni laxativa, jednd se o laxativa, kterd piisobi draZzdénim
stfevni sliznice. SniZuji absorpci vody a elektrolytil, zvySuji stftevni motilitu v disledku
zvétSeni objemu stfevniho obsahu. Jejich ucinek se dostavuje az po 6 hodinach
po peroralnim podani (4, 6). Ptirodnimi laxativy z této skupiny jsou antrachinoniny,
obsazené v ruznych rostlinach (senna, reven, aloe), z nichz se uvoliuji v zazivacim
traktu, nasledné¢ drézdi sliznici tlustého stfeva a snizuji resorpci natria a vody.
Antrachinoniny se vylucuji i do matefského mléka a maji projimavy efekt na kojence.
Difenylmetanové preparaty jsou synteticka kontaktni laxativa, jejichz nejznamé&j$imi
ptedstaviteli jsou ptipravky obsahujici Bisakodylum. Ricinovy olej plisobi drazdivé

Vv tenkém stteve, k trvalému uzivani neni vhodny (2, 6).
2.3.5.5 Prokinetika

Tato skupina 1€kt stimulujici stfevni motilitu, urychluje pasaz rozmélnéné potravy
a chymu zaZivacim ustrojim. Jejich ucinek je ddn ovlivnénim neurohumoralni regulace
stevni peristaltiky. Na rozdil od laxativ neovliviiuji stfevni lumen. Jsou indikovana

k 1é¢bé chronické zacpy zplisobené snizenim motility tlustého stieva, ale i v pocatecni
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fazi terapie opioidy, na zmirnéni nauzey. Nejcastéji vyuzivanymi preparaty jsou

Cerukal a Motilium (4, 6).

2.4 Edukace v oSetirovatelstvi

Edukace v oSetfovatelstvi se zaméfuje predevSim na predchazeni nemoci, udrzeni
nebo navraceni zdravi a zkvalitnéni Zivota pacienta. Jedna se o proces, ktery je soucasti
zdravotni péCe. Vychazi z potieb pacienta, ktery urCuje, zda poskytnuté rady ptijme
a bude se jimi fidit. Od vSeobecné sestry tento proces vyzaduje dostatecné znalosti
a zkuSenosti v dané oblasti a dobré komunikac¢ni dovednosti. Cilem edukace je,
aby si pacient na podkladé¢ podanych informaci uvédomil nutnost zmény, chtél
se podilet na procesu zmény, pochopil ziskané informace, osvojil si potiebné dovednosti

a vytrval v jejich realizaci ve svém Zzivoté (3, 13).

2.4.1 Oblasti edukace pacientii uzivajicich opioidy o mozZnostech

prevence a zmirnéni zacpy

Pacienti s chronickou bolesti, uZivajici opioidy, jsou vétSinou dispenzarizovani
v ambulancich chronické bolesti, to umoziuje nejen dlouhodobé sledovani tG¢innosti
a potiebné Upravy terapie, ale i jejich nezddoucich ucinkl. Pti zahajeni 1é¢by opioidy
vSeobecna setra informuje pacienta nebo jeho rodinu o specificich uZivani opioidd,
o moznostech vyskytu NU a jejich feseni. JelikoZ je zacpa nejéast&jsi NU opioidi, ktery
pretrvava po celou dobu terapie, méa edukace pacienta o moznostech predchazeni nebo
feSeni obstipace reZimovymi opatfenimi vyznamnou roli. VSeobecnd sestra
ma touto cestou moznost motivovat pacienta k vyuZziti ndsledujicich rezimovych

opatfeni, a tim ¢astecné snizit potiebu uzivani synteticky vyrabénych laxativ.
2.4.1.1 Télesna aktivita

Fyzicka aktivita stimuluje ¢innost stieva, proto je tfeba doporucit pacientovi dostatek
pravidelného pohybu. Jelikoz se jednd o skupinu pacientli, kteti v disledku svého
zdravotniho stavu maji omezené fyzické schopnosti, je vhodné napf. cviceni
doporucené fyzioterapeutem, kratSi prochazky nebo jiné fyzické aktivity uzptisobené
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zdravotnimu stavu pacienta. U imobilnich pacientii je edukovana rodina o moznosti
vyuziti fyzikalni terapie, napf. provadéni kolonické maséze (masaze v oblasti tlustého

stteva) (4).
2.4.1.2 Hydratace

Hydratace je dilezitou oblasti, na kterou je tiecba se v prubéhu edukace zaméfit.
Piijjem tekutin by mél byt pfiblizné 1,5 — 2,5 litru denné, ale musi byt pfizpiisoben
konkrétnim podminkdm. NavySeni piijmu tekutin je vhodné za horkého pocasi,
pii horeCce, hyperventilaci, ztratach tekutin (napf. zvracenim, odpadem ze sondy,
pistélemi, dekubity). PfedevSim starSim pacientim je nutné zdiraznit vyznam
dostate¢né hydratace, jelikoz ¢asto nepocituji zizen nebo malo piji z divodi obav
z inkontinence moc¢i nebo z potizi dojit na toaletu. Taktéz u imobilnich pacientii
je dulezitad edukace rodiny o pfijmu tekutin. Dostate¢nd hydratace musi byt zajiSténa
1 u pacientd vtermindlnim stadiu. Zékladnim ukazatelem dobré hydratace
je pro pacienta nebo rodinu diuréza, ta by méla byt nejméné 1, 5 litru denné (1, 4).

Vhodnymi tekutinami jsou pifedev§im ovocné caje, stolni voda, mineralky
se stfednim obsahem minerdll, ovocné moSty a dzusy. Z mineralnich vod
jsou doporuéovany Zajeéice a Saratice, které maji projimavé G¢inky. Naopak nevhodné
jsou slazené limonady, zakazan je silny Cerny Caj. Pfijem tekutin mize byt Castecné
zajiStovan 1 konzumaci potravin s vysokym obsahem vody (napi. vodni meloun,
okurky, celer, polévky a libové maso). Doporucovano je téz, vypit rano nalacno

200 - 500 ml vlahé tekutiny k povzbuzeni sttevni peristaltiky (1, 4, 12).
2.4.1.3 Stravovaci navyky

Na pocatku edukace je vZdy vhodné vyloucit nespravné stravovaci navyky, kterymi
jsou Casto nepravidelné stravovani, jidlo ve spéchu, nesnidani a Spatné sloZeni stravy.
Predevsim v oblasti slozeni jidelnicku muze vSeobecnd sestra predat pacientovi fadu
cennych informaci. Mezi zékladni moZnosti prevence a 1écby obstipace patii navySeni
obsahu vlakniny ve straveé, doplnéné dostatkem tekutin. Doporuceny denni ptijem
vlakniny je zhruba 25 - 30 g, maximalné¢ 30 - 40 g. ZvySeni pfijmu nerozpustné
vlakniny nad 50 g denné¢ mize vést k nadymani a kieCovitym bolestem bficha.
Preferovany by mély byt potraviny obsahujici nerozpustnou vldkninu (4). V ptipadé
potieby vSeobecna sestra spolupracuje s nutriénim terapeutem, ktery muze pacientovi

doporucit nejen vhodna dietni opatieni, ale i potravinové dopliky.
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Potraviny vhodné K prevenci a 1é€bé zacpy jsou potraviny s vysokym obsahem
vlakniny. Doporucovany jsou pSenicné otruby, ovesné vlocky, potraviny z celozrnné
mouky, ovoce se slupkou, zavafeniny, ovocné rosoly, zelenina ve vSech Upravach,
kysané zeli, mrkev, celer, bandny. Vhodnost mléka a mlénych vyrobka zavisi
na individualni toleranci laktozy. Maso nema na sttevni ¢innost vyrazny vliv. Tuky maji
projimavy ucinek, z tohoto diivodu je neni tfeba striktné omezovat. Sttevni peristaltiku
je také mozné podpofit zafazenim potravin s pfirozenym projimavym ucinkem
do jidelnicku. Jedné se piedev§im o jizni ovoce, fiky, susené Svestky, meruniky, datle,
hrusky, ofechy, kysané mlééné vyrobky, zrnkovou kavu, lusténiny, agar — agar. Jako
objemové laxativum je mozné zafadit do jidelnicku Psyllium (4, 6, 12). Potraviny
nevhodné K prevenci a 1éCbé zacpy jsou potraviny s malym mnozstvim zbytka
a to predevSim vyrobky z bilé mouky (rohliky, buchty, knedliky, piskoty) a potraviny
zpomalujici ¢innost stfev, jako je kakao, cokolada, pudink, pastiky, ryzové a vlockové

odvary (4, 12).
2.4.1.4 Probiotika a prebiotika

Probiotikum je ziva kultura majici pozitivni vliv na mikrofloru tlustého stieva,
a tim na jeho ¢innost. Pacienti mohou probiotické bakterie uZivat jako potravinové
dopliiky ve formé tobolek nebo jako soucést napoji a potravin. Typickymi potravinami
s probiotiky jsou jogurty, acidofilni mléka a zrajici syry (4, 12). Prebiotika
jsou stievem nestravitelné a nevstiebatelné slozky potravy, které slouzi jako substrat
pro stfevni bakterie, ¢imZ pozitivné ovliviluji proces traveni a zarovenl nepfimo snizuji
vyskyt rakoviny tlustého stieva. Jsou obsaZzena v kofenové zeleniné€, Cesneku, cibuli
apod. Syntetickym prebiotikem je Laktuléza, kterd byva pacientim doporucena

1ékatem v ptipadé nedostatecného efektu predchozich opatieni (4, 12).
2.4.1.5 Vyprazdiovani stolice

Castou pfi¢inou vzniku nebo zhorSeni zacpy je potlaovani defekacniho reflexu,
coz muze mit za nasledek jeho vymizeni na nékolik nasledujicich hodin. Béhem
této doby se ze zadrzeného obsahu v tlustém stievé vstiebavd voda, takze pozdéji
pti defekaci je stolice suchd a tvrda. Pacientovi doporucujeme néacvik pravidelného
vyprazdiiovani denné v soukromi, ve stejny Cas a bez spéchu, nejlépe rano
po vypiti 200 — 500 ml vlahé tekutiny tak, aby byl pravidelné cvi¢en defekacni reflex
4,7, 14).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile prace

Cile vyzkumu této bakalatské prace byly zaméfeny na ziskani informaci ohledné NU
opioidii, informovanosti pacientti o moZnostech feseni obstipace, jakozto NU opioidi
a metodach vyuzivanych pacienty k jejimu zmirnéni. Tyto cile byly postaveny
nasledovné za Ucelem zjisténi potieby zmén v oblasti edukace pacientil uzivajicich
opioidy.

Cil €. 1 — Zmapovat Cetnost vyskytu nezadoucich ucinkl opioidd u pacientii
chronickou bolesti
Cil €. 2 — Zjistit informovanost pacientll 0 moznostech feSeni obstipace.

Cil €. 3 — Zmapovat metody uzivané pacienty k zmirnéni obstipace.

3.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny piedpoklad €. 1 byl stanoven na zékladé¢ odborné literatury. Dle Rokyty
(8) a Vrby (21) je obstipace nejéastéjsi NU u¢inek dlouhodobé uZivanych opioidt. Dale
dle pilotniho vyzkumu byl tento piedpoklad zaméfen pouze na dlouhodobé uzivani
opioidi, jelikoz z vysledkii pilotniho vyzkumu byla ziejma rozdilnost ¢etnosti NU
u kratkodobé a dlouhodob& uZivanych opioidd. Dlouhodobym uZivanim
je v tomto pripadé mysleno jeden a vice mésict.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 - Pfedpokladdm, ze nejCastéjSim nezddoucim ucinkem

dlouhodob¢ uzivanych opioidi je obstipace.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl postaven na vysledcich pilotniho vyzkumu,
ze kterého vyplynulo, ze 22 % respondentti nebylo pii zahajeni 1é¢by opioidy dostatecné
informovano o vyskytu NU a moZnostech jejich feseni.

Vyzkumny predpoklad €. 2 — Domnivam se, Ze vice nez 20 % pacientli nemé dostatek

informaci o moznostech feSeni obstipace.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 byl stanoven na vysledcich pilotniho vyzkumu,
ze kterého vyplynulo, Ze 45 % respondentii preferuje ke zmirnéni zacpy uzivani laxativ
pred ostatnimi metodami.

Vyzkumny predpoklad €. 3 — Domnivam se, Ze vice nez 40 % pacientli nema dostatek

informaci o moznostech feseni obstipace.

3.3 Metodika vyzkumu

Ptiprava k vyzkumnému Setfeni probihala studiem odborné literatury, ucasti
na odbornych seminatich (kongres CSARIM, Ceskoslovenské dialogy o bolesti)
a konzultacemi s algeziologem prim. MUDr. Jaroslavem Krchem a odbornikem
na vyzivu MUDr. Hanou Véchtovou. K realizaci vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace
byla pouZita technika kvantitativniho vyzkumu s pouziti nestandardizované¢ho dotazniku
(viz piiloha €& 7). Samotnému vyzkumu pifedchazel vyzkum pilotni, s cilem ovéfit
relevantnost vytvofeného dotazniku a =ziskat informace potfebné ke stanoveni
vyzkumnych ptfedpokladii. Pfi tomto pilotnim vyzkumu bylo osloveno 10 pacientli
na ambulanci chronické bolesti v Liberci. Na zaklad¢ takto ziskanych informaci, byl
dotaznik upraven do findlni podoby a stanoveny vyzkumné piedpoklady. Dotaznik
je koncipovan do 22 otazek. Z téchto je 10 otazek uzavienych, 9 polouzavienych,
1 otizka je oteviena a 2 otazky jsou filtra¢ni. Prvni dvé otazky jsou zaméfeny
na demografickd data (pohlavi a vék respondentl), nasledujici dvé na délku uzivéani
a aplikaéni formu opioidd, tfi otazky jsou zaméfeny na vyskyt NU opioidd, tfi otazky
se tykaji informovanosti pacientl pii zahajeni 1é¢by opioidy. Nésledujicich osm otdzek
se tyka vyskytu zacpy a metod vyuzivanych k jejimu feSeni, posledni ¢ast dotazniku
se vztahuje k cili €. 3 a soustfed’uje se na uzivani laxativ.

Data ziskand za pomoci dotazniki byla nasledné zpracovana do strukturované
tabulky v MS Excel a takto pfipravena data byla zpracovdna pomoci kontingen¢ni
tabulky. V téchto tabulkach je absolutni Cetnosti vyjadien celkovy pocet odpovédi
na konkrétni otdzku a relativni Cetnosti procentuelni vztah k celkovému poctu
respondentll na konkrétni otazku. Z téchto tabulek byly generované grafy s absolutni

¢etnosti.
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3.4 Realizace vyzkumu a charakteristika vyzkumného souboru

Realizace vyzkumné casti této bakalarské prace probihala v Krajské nemocnici
Liberec a. s. na ambulanci chronické bolesti, kterd je soucasti ARO, se souhlasem
feditelky oSetfovatelské péce a vrchni sestry ARO (viz pfiloha €. 8). Od 24. 11. 2014
do 30. 1. 2015 byli béhem tohoto vyzkumného Setieni osloveni pacienti, kteti k 1écbé
chronické bolesti uzivali opioidy a to minimalné jeden mésic; jednalo se o pacienty
s nadorovou i nenddorovou bolesti. Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni. Celkem
bylo, po individudlni domluvé s kazdym pacientem, rozddno 60 dotaznik, kdy celkova
navratnost ¢inila 100%. Bohuzel 5 dotazniki nebylo kompletné vyplnéno a bylo z dalsi
analyzy vyzkumného Setfeni vyfazeno. Celkem tedy bylo ke zpracovani uréeno
55 dotaznikt.

Z vyzkumného vzorku 55 respondentii tvorily 60 % zeny a 40 % muzi.
7,3 % pacientd bylo ve ve€kové kategorii do 40 let, od 40 do 60 let 41,8 % a nad 60 let
50,9 %. Zadny z dotazanych pacientti neuzival v den vyplitovani dotazniku opioidy

méné nez tfi mésice, 18,2 % je uzivalo méné nez jeden rok a 81,8 % jeden rok a déle.

3.5 Analyza dotaznikovych poloZek

Dotaznikova polozka ¢. 1

Touto otazkou bylo zjisténo zastoupeni muzského a Zenského pohlavi z celkového

poctu 55 respondenti.

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentt

Ot. 1 absolutni ¢etnost relativni éetnost
Zena 33 60%

Muz 22 40%
Celkovy soucdet 55 100%
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Ot.1 Pohlavi respondentli
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Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt

Z celkového poctu 55 respondentl tvoii 60 % Zeny (33), 40 % muZi (22).

Dotaznikova polozka ¢. 2

V této otazce bylo stanoveno veékové zastoupeni respondentil, kategorizované do Ctyt

skupin.

Tabulka €. 2 Vék respondentil

Ot. 2 absolutni ¢etnost relativni cetnost
Do 25 let 0 0%

Od 26 do 40 let 4 7.3%

0Od 41 do 60 let 23 41,8%

61 a vice let 28 50,9%
Celkovy soudet 95 100%
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Graf ¢&. 2 Vek respondentl

Respondenti byli rozdéleni do péti vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi skupinou

zastoupenou v relativni Cetnosti 50,9 % (28) byla vekova kategorie 61 a vice let, dalsi

skupinou zastoupenou v 41,8 % (23) byla vékova kategorie 41 az 60 let a 7,3 % (4)

respondentt bylo ve véku 25 az 40 let. Zadny z respondentd nebyl mladsi 25 let.

Dotaznikova polozka ¢. 3

Tato otazka byla zamétena na délku uzivani opioidd, respondenti vybirali ze tfi

casovych intervald.

Tabulka €. 3 Délka uzivani opioidd

ot.3 absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Méné nez 3 mésice 0 0%
3 mésice az 1 rok 10 18,2%
1 rok a déle 45 81,8%
55 100%

Celkovy soucet
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Ot. 3 D¢lka uzivani opioidi
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Graf ¢&. 3 Délka uzivani opioidd

Modus této otazky tvoii skupina respondentli uzivajici opioidy déle nez 1 rok
s relativni Cetnosti 81,8 % (45), skupina sdélkou uzivani 3 mésice az 1 rok
je zastoupena V relativni &etnosti 18,2 % (10). Zadny z respondentt neuzival opioidy

méné nez 3 mésice.

Dotaznikova polozka ¢. 4

Tato otdazka byla zaméfena na uzivané aplikacni formy opioidu. Respondenti méli

moznost vybrat vice odpovédi.

Tabulka €. 4 Aplika¢ni formy opioidu

Ot. 4 absolutni ¢etnost relativni cetnost
Tablety 35 56,5%
Kapky 6 9,7%
Cipky 0 0%

Kozni néplast 21 33,9%
Nosni sprej 0 0%
Celkovy soudet 62 100%
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Ot. 4 Aplika¢ni formy opioidu
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Graf ¢. 4 Aplikacéni formy opioidu

Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 55 respondentti 62 odpovédi.
Znichz vyplyva, Ze nejvice uzivanou aplikaéni formou opioidu jsou tablety,
a to v relativni Cetnosti 56,5 %, druhou nejcastéj$i kozni naplast v relativni Cetnosti
33,9 % a dale v 9,7 % kapky. Zadny z respondenti neuZival opioidy ve formé& &ipkt

a nosniho spreje.

Dotaznikova polozka €. 5

Otazka &. 5 byla zaméfena na zjisténi NU, kterymi respondenti trp&li v priib&hu
1. mésice uzivani opioidd. Respondenti si mohli vybrat vice odpovedi

z 10 nabidnutych moznosti.
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Tabulka €. 5 Nezadouci U¢inky opioidl 1. mésic 1écby

Oot.5 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Zavratd 14 8,2%
Ospalost 38 22,4%
Zmatenost 5 2,9%
Poruchy pozornosti 11 6,5%
Nevolnost 10 5,9%
Zvraceni 3 1,8%
Zacpa 32 18,8%
Nadmérné poceni 22 12,9%
Svédéni kuze 11 6,5%
Sucho v tstech 24 14,1%
Celkovy soucet 170 100%
Ot. 5 Nezadouci ucinky opioida 1. mésic
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Graf ¢. 5 Nezadouci G¢inky opioidd 1. mésic 1éCby

Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 55 respondentti 170 odpovédi.
Vyskyt NU opioida v 1. mésici 1é&by zhodnotili respondenti v nasledujicim pofadi.
Nejcastéjsi odpovedi byla ospalost v relativni Cetnosti 22,4 %, dale zacpa v18,8 %,
sucho v tustech v 14,1 %, nadmérné poceni v 12,9 %, zavrat¢ v 8,2 %, poruchy
pozornosti a svédéni kiize v 6,5 %, nevolnost v 5,9 %, zmatenost ve 2,9 % a zvraceni

v 1,8 %.
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Dotaznikova polozka €. 6

V této otazce respondenti zodpovidali, zda jim lékafem v disledku nezadoucich

ucinki opioidii musela byt zménéna medikace.

Tabulka ¢. 6 Zména medikace v dusledku nezadoucich u¢inku

Ot. 6 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 12 21,8%
Ne 43 78,2%
Celkovy soucet 55 100%
Ot. 6 Zména medikace v dasledku
nezadoucich ucinku
50
o 40
g
30
%
% 20
2 12
0
Ano Ne

Graf ¢. 6 Zména medikace v dusledku nezadoucich u¢inka

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze 78,2 % (43) respondentli nemusela byt

medikace zménéna a 21,8 % (12) ano.

Dotaznikova polozka ¢. 7

V této otazce respondenti specifikovali NU opioidii, které u nich pretrvavaly
do doby vypliovani dotazniku. Méli moZnost vybéru vice moZnosti

z 10 pieddefinovanych NU.
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Tabulka €. 7 Pietrvavajici nezadouci t¢inky opioida

ot. 7 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Zavratd 7 5,6%
Ospalost 23 18,3%
Zmatenost 2 1,6%
Poruchy pozornosti 11 8,7%
Nevolnost 1 0,8%
Zacpa 39 31%
Nadmérné poceni 15 11,9%
Svédéni kaze 7 5,6%
Sucho v ustech 20 15,9%
Zvraceni 1 0,8%
Celkovy soulet 126 100%
Ot. 7 Ptervavajici nezadouci ucinky
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Graf ¢. 7 Pretrvavajici nezadouci ucinky opioida

Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 55 respondenttt 126 odpovédi.
Vyskyt pretrvavajicich NU zhodnotili respondenti v nasledujicim potadi. Nejéast&jsim
NU je zacpa v relativni etnosti 31 %, dale ospalost v 18,3 %, sucho v ustech
v 15,9 %, nadmérné poceni v 11,9 %, poruchy pozornosti v 8,7 %, zavraté¢ a svédéni

kize v 5,6 %, zmatenost v 1,6 %, nevolnost a zvraceni v 0,8 %.
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Dotaznikova polozka ¢. 8

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na zplisob predavani informaci pacientim pfi zahdjeni

1é¢by opioidy.

Tabulka €. 8 Zptisob informovani pacientii

Ot. 8 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ustni 36 65,5%
Pisemnou 1 1,8%
Ustni i pisemnou 16 29,1%
Nebyl jsem informovan 2 3,6%
Celkovy soudet 55 100%
Ot. 8 Zpusob informovani pacientl
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Graf ¢&. 8 Zpusob informovani pacienti

Z odpovédi respondenti vyplyva, ze 36 znich (65,5 %) bylo informovéano ustni

formou, 29,1 % (16) bylo informovéno Ustné 1 pisemné. Pouze pisemné byl informovan

1 dotazany (1,8 %) a 2 respondenti (3,6 %) nebyli informovani viibec.
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Dotaznikova polozka ¢. 9

V této otazce respondenti vyhodnocovali, zda pro né ptredané informace byly

dostacujici, zadrovenn méli v ptipad€ negativni odpovédi moznost vyjadrit se, pro¢ nebyli

dostate¢né informovani.

Tabulka ¢. 9 Spokojenost s informovanosti

Ot. 9 absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Ano 41 74,5%
Ne (nedostatek informaci) 14 25,5%
Celkovy soucet 55 100%
Ot. 9 Spokojenost s informovanosti
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Graf ¢. 9 Spokojenost s informovanosti

Z celkového poctu respondentli bylo 74,5 % (41) spokojeno s mirou piedanych

informaci a 25,5 % (14) nebylo spokojeno z divodu nedostatku poskytnutych

informaci.

Dotaznikova polozka ¢. 10

Otéazka ¢. 10 se zamétovala na dal§i moznosti pfedavani informaci na poc¢atku 1€cby
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opioidy, které by respondenti uvitali. Respondenti si mohli vybrat vice polozek

z 5 nabizenych moZznosti.

Tabulka €. 10 Zadouci zmény v informovani

ot. 10 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Vice informaci 14 21,2%
Vice prostoru pro Vase 8 12.1%
dotazy
Vice soukromi 0 0%
Tisténou formu 16 24,2%
Jiné (nic) 28 42,4%
Celkovy soucet 66 100%
Ot. 10 Zadouci zmény pii informovani
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Graf €. 10 Zadouci zmény pfi informovani

Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 55 respondentd 66 odpovédi.
Nejcastéji respondenti nepozadovali zadné zmény, tato skupina byla zastoupena
v relativni Cetnosti 42,4 %. Tisténou formu by pozadovalo 24,2 %. Vice informaci
by uvitalo 21,2 % respondentt a 12,1 % by ocenilo vice Casového prostoru pro dotazy.

Zadny z respondentli nepozadoval vice soukromi.

Nasledujici ¢ast dotazniku vypliiovali pouze respondenti, ktefi v pribéhu uzivani

opioidi trpéli zacpou (viz otazky ¢. 5 a 7); tedy celkem 43 respondentii.
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Dotaznikova polozka ¢. 11

Tato otdzka byla soustiedéna na piitomnost zacpy jesté pied zahajenim uzivani

opioidu. V piipadé kladné odpovédi, odkazovala pacienta k vyplnéni otazky ¢. 12.

Tabulka €. 11 Vyskyt zacpy pred nasazenim opioidl

Ot 11 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 6 13,9%
Ne 24 55,8%
Obcas 13 30,2%
Celkovy soucet 43 100%
Ot. 11 Vyskyt zacpy pied nasazenim
opioidl
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Graf ¢. 11 Vyskyt zacpy pied nasazenim opioidi
Z celkového poctu 43 respondentii trpélo zacpou pred nasazenim opioidi

13,9 % (6), 30,2 % (13) trp€lo zacpou obcas a 55,8 % (24) zacpou nikdy netrpélo.

Dotaznikova polozka ¢. 12

Tato otazka byla urCena respondentim, ktefi trp€li zacpou jiZ pfed nasazenim

opioidl. Jejim cilem bylo zjistit, zda se u nich po zahajeni 1écby opioidy zacpa zhorsila.
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Tabulka €. 12 ZhorSeni zacpy po nasazeni opioidi

Ot. 12 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 18 94,7%
Ne 1 5,3%
Celkovy soucet 19 100%
Ot. 12 ZhorSeni zacpy po nasazeni opioidi
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Graf &. 12 ZhorSeni zacpy po nasazeni opioidil

Z predchozich udaji vyplyva, Ze na otazku odpovidalo 19 respondentti, z nichz pouze
1 (5,3 %) nezaznamenal zhorSeni. U zbylych 18 (94,7 %) respondentli doslo k zhorSeni

zacpy po nasazeni opioidu.

Dotaznikova polozka ¢. 12

Tato otazka specifikovala projevy zacpy v piipade, Ze respondenti neuzivaji zadné
prostiedky na jeji zmirnéni. Dotazovani méli na vybér z 10 moznosti rozdélenych
do dvou sloupcti, pfiCemz museli z kazdého vybrat alespont jednu moznost. Prvni
ze sloupcti se tykal frekvence a druhy obtiznosti defekace. 1 otazka byla polouzaviena,

zde mohli respondenti vepsat i jiné obtize spojené s vyprazditovanim stolice.
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Tabulka €. 13 Projevy zacpy

ot. 13 absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Frekvence defekace

Kazdy den 4 4,4%

Alespon 3 krét tydné 16 17,8%

2 krat tydné 14 15,6%

1 krat tydné 10 11,1%
ObtiZnost defekace

Méné &asto 0 0%

Bez obtizi 0 0%

S lehkymi obtizemi 16 17,8%

S vyraznymi obtizemi 25 27,8%

Nedostate¢né 5 5,6%

Jinak 0 0%

Ot. 13 Projevy zacpy
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Graf ¢&. 13 Projevy zacpy

V casti otazky, kterd byla zaméfena na obtiZznost vyprazdiovani, bylo nejvétsi
zastoupeni respondentli s vyraznymi obtizemi pii defekaci (27,8 %). S ,lehkymi
obtizemi* bylo zastoupeno v 17,8 % a ,,nedostatecné* v 5,6 % respondentii. MoZnosti
,bez obtizi“ a ,jinak“(vyjadfeni vlastnimi slovy) nebyly v odpovédich zastoupeny.

V Casti zamétené na frekvenci byla nejcastéjsi odpoveédi moznost ,,alespont 3 krat tydne*
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(17,8 %), nasledn& ,,2 krat tydn&* (15,6 %), ,,1 krat tydn&* (11,1 %) a kazdy den

(4,4 %). Zadny z dotazanych se nevyprazdiiuje méné &asto, nez byly moznosti v otazce.

Dotaznikova polozka ¢. 14

Touto otazkou bylo zjiSténo, jaké moznosti feSeni zacpy nabidl pacientim lékaf.

Respondenti méli moznost vybéru vice polozek, piicemz mohli i vpisovat razné

moznosti, jelikoz otdzka byla polouzaviena.

Tabulka ¢. 14 MozZnosti nabidnuté 1ékafem

Ot. 14 absolutni ¢etnost relativni cetnost
Projimadla 35 67,3%
Jiné metody 10 19,2%
Zadné 7 13,5%

52 100%

Celkovy soucet

Ot. 14 Moznosti nabidnuté 1ékarem
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Graf ¢. 14 Moznosti nabidnuté 1ékafem

Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 43 respondentd 52 odpoveédi.

Z ptedchozich udaji je ziejmé, Ze I¢kat pacientim nejcastéji doporucil projimadla,

a to v relativni Cetnosti 67,3 %, v 19,2 % nabidl 1€kat respondentim jiné moznosti
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(deviti respondentim rezimova opatieni, jednomu respondentovi Inéné seminko)

aV 13,5 % nenabidl zadné feseni zacpy.

Dotaznikova polozka ¢. 15

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na zjiSténi metod, uzivanych respondenty, ke zmirnéni

zacpy. V nabidce bylo 13 moZnosti, otdzka byla polouzaviena, pocet zvolenych

odpovédi nebyl omezen.

Tabulka ¢. 15 Metody vyzkousené ke zmirnéni zacpy

Ot. 15 absolutni ¢etnost relativni cetnost
Pravidelny stravovaci rezim 12 7,9%
Dostatek tekutin 33 21,7%
Bylinné piipravky 11 7,2%
Mineralni vody 7 4,6%
Pr}prqvky obsahujici 16 10,5%
vlakninu
Uprava jidelnic¢ku 16 10,5%
Potravinové dopliky 0
s probiotiky 4 2,6%
Pravidelny pohyb 9 5,9%
Projimadla 35 23%
Nacvik Bravrld’elneho 5 3.3%
vyprazdiovani
Klyzma 2 1,3%
Z4dné 0 0%
Jiné 2 1,3%
152 100%

Celkovy soucet
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Ot. 15 Metody vyzkouSen¢ ke zmirnéni
zacpy
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Graf ¢&. 15 Metody vyzkousené ke zmirnéni zacpy

Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 43 respondentti 152 odpovédi.
Nejcastéji vyzkousenou metodou byla projimadla (23 %), nasledovana dostatkem
tekutin (21,7 %), stejnou Cetnosti byla zastoupena uprava jidelnicku a pfipravky
obsahujici vlakninu (5 %), dale pravidelny stravovaci rezim (7,9 %), bylinné ptipravky
(7,2 %), pravidelny pohyb (5,9 %), mineralni vody (4,6 %), nacvik pravidelného
vyprazdiovani (3,3 %), potravinové dopliikky s probiotiky (2,6 %), klyzma a jiné
metody (1,3 %). Zjinych metod se jednalo o ranni kavu s cigaretou. Zadny

Z respondentil si nevybral moznost ,,zadné*.

Dotaznikova polozka ¢. 16
Zde respondenti oznacovali metody na zmirnéni zacpy, které se jim osvédcCily jako

nejucinngjsi. Pocet odpovédi nebyl omezen, otazka byla polouzaviend, tudiz

respondenti mohli vpisovat i metody, které nebyly preddefinované.

53



Tabulka €. 16 Nejucinngjsi metody

Ot. 16 absolutni ¢etnost relativni cetnost
Pravidelny stravovaci rezim 6 6,1%
Dostatek tekutin 25 25,5%
Bylinné ptipravky 7 7,1%
Mineralni vody 5 5,1%
Slf:iﬁ:lﬁy obsahujici 8 8.2%
o 1
Uprava jidelnic¢ku 12 12,2%
Pravidelny pohyb 5 5,1%
Projimadla 23 23,5%
Nt ;
Klyzma 0 0%
Z4dna 1 1%
Jiné 1 1%
Celkovy soucet 98 100%

Ot. 16 Nejucinnéjsi metody
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Graf ¢. 16 Nejucinngjsi metody

Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 43 respondentd 98 odpovédi.
Nejucinngj$i metodou, vyzkousenou na zmirnéni zacpy, byl dle respondentii dostatek
tekutin (25,5 %), druhou nejucinngjsi byla projimadla (23,5 %), nasledné uprava

jidelnic¢ku (12,2 %), ptipravky obsahujici vlakninu (8,2 %), bylinné ptipravky (7,1 %),
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pravidelny stravovaci rezim (6,1 %), minerdlni vody a pravidelny pohyb
(5,1 %), nacvik pravidelného vyprazdiovani vyzkouselo 4,1 %, potravinové dopliky
obsahujici probiotika, jiné (ranni kava scigaretou) a zadné metody vzdy

1 % respondentl.

Dotaznikova polozka ¢. 17

Tato otazka byla pouzita za Gcelem zjistit zlepSeni vyprazdnovani stolice pii pouziti
metod z ptedchozi otazky. Otazka byla polouzaviena, v piipadé potieby se respondenti

mohli vyjadrit slovné.

Tabulka €. 17 Zmény ve vyprazdiovani stolice

Oot. 17 absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Vyprazdiuji se Cast&ji 18 41,9%
Vyprazdiuji se snadnéji 20 46,5%
Vyprazdiiuji se dostate¢nd 2 4,6%
Ke Zlvepsem vyprazdiovani 3 79
nedoslo
Jinak 0 0%
Celkovy soucet 43 100%
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Graf ¢. 17 Zmény ve vyprazdiovani stolice
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Modus této otdzky tvoii odpovéd ,vyprazdnuji se snadnéji“ v 46,5 %,
41,9 % (18) respondentii se vyprazdiuje Castéji, u 7 % (3) respondenti ke zlepSeni
vyprazdiiovani nedoSlo, 4,6 % (2) respondentil se vyprazdiiuje dostatené, Zadny

Z dotdzanych si nevybral moznost ,,jinak®.

Dotaznikova polozka ¢. 18

Touto selektivni otdzkou bylo zjisténo, kolik respondentd preferuje uzivani
projimadel. V ptipadé odpovédi ,,ano® nebo ,,ob¢as* odkazovala respondenty k vyplnéni

nasledujicich otazek.

Tabulka ¢. 18 Upiednostiiovani projimadel

Ot. 18 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 17 39,5%
Ne 20 46,5%
Obcas 6 14%
Celkovy soucet 43 100%
Ot. 18 Upftednostiovani projimadel
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Graf ¢. 18 Upiednostiiovani projimadel
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Z analyzy vysledkd vyplyva, ze 46,5 % (20) respondentli uzivani laxativ pied
ostatnimi metodami nepreferuje, 39,5 % (17) respondentli laxativa preferuje a 14 % (6)

je preferuje obcas.

Dotaznikova polozka ¢. 19

Tato otazka méla za cil zjistit, z jakého duvodu pacienti preferuji uzivani laxativ pred
ostatnimi metodami. Otazka byla polouzaviena, pro piipad potieby vepsani jin¢ho

davodu. Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi.

Tabulka €. 19 Dvody upiednostiiovani projimadel

Ot. 19 absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Je to nejsnazsi metoda 14 41,2%
Jet 0 nejicinngj$i metoda 13 38,2%
Ostatni metody nezabiraji 4 11,8%
Z nedostatku informaci 2 5,9%
Z finan¢nich davodi 1 2,9%
Z jiného divodu 0 0%
Celkovy soudet 34 100%
[¢] A W 14 14
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Graf €. 19 Divody uptfednostiiovani projimadel
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Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 23 respondentd 34 odpovédi.
Nejcastéjsim divodem uptednostinovani projimadel, a to ve 41,2 %, je dle respondentii
to, Ze se jednad o nejsnadnéjsi metodu, pro 38,2 % je divodem nejvétsi ucinnost této
metody, 11,8 % preferuje laxativa, jelikoZ jim ostatni metody nezabiraji,
59 % zdivodu nedostatku informaci a 2,9 % zfinanénich dvodi. Zadny

Z respondentii neuvedl jiné divody.

Dotaznikova polozka ¢. 20

Zde bylo zjisténo, kde byli respondenti informovani o moznosti uzivani projimadel.
Otazka byla polouzaviend, tudiz respondenti mohli vepsat i jinou zkuSenost, nez jim

byla nabidnuta v otdzce, a zaroveit mohli volit z vice odpovédi.

Tabulka €. 20 Ziskéani informace o uzivani projimadel

Ot. 20 absolutni cetnost relativni ¢etnost
U lékate 22 75,9%
V 1ékarné 6 20,7%
Na internetu 1 3,4%
Jinde 0 0%
Celkovy soucet 29 100%
Ot. 20 Ziskani nformace o moznosti
uzivani projimadel
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Graf €. 20 Ziskani informace o uzivani projimadel

58



Vzhledem k moznosti vybéru vice odpoveédi, zvolilo 23 respondentd 29 odpovédi.
Z vysledku je ziejmé, ze respondenti ziskévaji informace o laxativech nejcastéji u 1ékare
(75,9 %), po té& vlékarn¢ (20,7 %), 3.4 % respondentll na internetu a Zzadny

z dotazovanych neziskal informace jinde.

Dotaznikova polozka ¢. 21

Otazka ¢. 21 byla zamé&fena na Cetnost uZivani laxativ.

Tabulka €. 21 Frekvence uzivani projimadel

Ot. 21 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Kazdy den 7 30,4%
Minimalng 2 krét tydné 2 8,7%
Nepravidelng dle potieby 14 60,9%
Celkovy soucet 23 100%
Ot. 21 Frekvence uzivani projimadel
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Graf ¢ 21 Frekvence uzivani projimadel
Z odpovédi respondentii vyplyva, Ze nejCastéji uzivaji laxativa nepravidelné,

dle potieby, a to v relativni Cetnosti 60,9 % (14), v 30,4 % (7) respondentll uziva

laxativa denné a 8,7 % (2) uziva projimadla minimaln¢ 2 krat tydné.
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Dotaznikova polozka ¢. 22

Tato otazka byla oteviend a byla polozena respondentim s cilem zjistit, které

projimadlo nebo projimadla jim nejvice vyhovuji.

Tabulka €. 22 Nejvice vyhovujici projimadlo

Ot. 22 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Bisacodyl 7 29,2%
Gycerinové ¢ipky 1 4,2%
Guttalax 1 4,2%
Lactulosa 14 58,3%
Regulax 1 4,2%
Celkovy soucet 24 100%
Ot. 22 Nejvice vyhovujici projimadlo
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Graf ¢. 22 Nejvice vyhovujici projimadlo

Vzhledem k moznosti vybéru vice odpovédi, zvolilo 23 respondenti 24 odpovédi.
Nejvice vyhovujicim projimadlem je dle respondenti Lactulosa (58,3 %), druhym
nejpreferovanejSim je Bisacodyl (29,2 %) a vzdy 4,2 % respondentl zvolilo

Glycerinové Cipky, Guttalax a Regulax.
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3.6 Analyza vyzkumnych predpokladii

Cil ¢. 1 byl definovan ve znéni ,, Zmapovat Cetnost vyskytu nezddoucich ucinka
opioidi u pacientli s chronickou bolesti." K tomuto cily se vztahovaly otazky
¢.3,6,7,11, 12 a 14 (viz piiloha & 7). Na tento cil byl postaven vyzkumny predpoklad
ve znéni , Predpokladam, Ze nejcastéjSim nezadoucim twcinkem dlouhodobé
uzivanych opioidi je obstipace."” K jeho analyze byly pouzity hodnoty ziskané

za pomoci dotaznikové polozky €. 7 (viz piiloha ¢. 7).

Tabulka €. 23 Vyzkumny piedpoklad ¢. 1

Vyzkumny predpoklad €. 1 Dotaznikova polozka €. 7

Nezadouci ucinky opioida Relativni cetnost
Zavraté 5,6%
Ospalost 18,3%
Zmatenost 1,6%
Poruchy pozornosti 8,7%
Nevolnost 0,8%
Zacpa 31%
Nadmérné poceni 11,9%
Svédéni kize 5,6%
Sucho v ustech 15,9%
Zvraceni 0,8%
Potvrzeni vyzkumného predpokladu ANO

Po zhodnoceni odpovédi na dotaznikovou polozku ¢. 7, kterd byla zaméfena
na ziskani informaci o Getnosti vyskytu NU dlouhodobé uZzivanych opioidi, je ziejmé,
ze nejéast&jsim NU dlouhodobé uzivanych opioidi je obstipace (31 %). Na podkladé
této hodnoty Ize fici, ze vyzkumny ptredpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledkem

vyzkumného Setfeni. Cil €. 1 byl splnén.

Cil ¢. 2 byl definovan ve znéni ,,Zjistit informovanost pacienti o mozZnostech feSeni
obstipace.” K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 8, 9, 10, 14 a 19 (viz piiloha &. 7).
Na tento cil byl postaven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 ve znéni ,,Domnivam se, Ze vice
nez 20 % pacienti nema dostatek informaci o moZnostech FeSeni obstipace.”
K jeho analyze byly pouZity hodnoty ziskané za pomoci dotaznikovych polozek

€. 9,10 a 14 (viz ptiloha &. 7).
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Tabulka ¢. 24 Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2

Vyzkumny . C oy
predpoklad ¢. Dotaznikova polozka A“tl?etECky
> prumeér
relativnich
Informovanoost &9 & 10 14 Cetnosti
respondentu
Nedostatecna 25.5 % 21,2 % 80,8 % 42,5 %
informovanost
Dostate¢na 74,5 % 70.8 % 19,2 % 54,8 %
informovanost
P(’)tvrzem’ ANO
vyzkumného
predpokladu

Z analyzy odpovédi na ot. ¢. 9 je ziejmé, ze 25, 5 % respondentti odpovédélo,
ze informace piedané na pocatku 1é€by opioidy pro né nebyly dostacujici. Z analyzy
odpovédi na ot. ¢. 10 vyplyva, Ze by 21,2 % respondentl by uvitalo vice informaci
a z odpovédi na ot. €. 14 1ze vyhodnotit, Ze Iékat nabidl i jiné metody nez laxativa pouze
19,2 % respondentii, z ¢ehoz je ziejmé, ze 80, 8 % respondentd nebylo dostatecné
informovéano o moZnostech feSeni zacpy. Z priméru predchozich hodnot vypovidajicich
o nedostatecné informovanosti respondentd vyplyva, ze 42,5 % respondentli nebylo
dostatecné informovéano. Za odpovédi potvrzujici tento vyzkumny predpoklad byly
povazovany hodnoty vyssi nez 20 % nedostatecné informovanych respondentd.
Z hodnoty 42,5 % je tedy ziejmé, Ze vyzkumny ptredpoklad €. 2 je v souladu s vysledky

vyzkumného Setteni. Cil €. 2 byl splnén.

Cil ¢. 3 byl definovan ve znéni ,,Zmapovat metody uzivané pacienty k zmirnéni
obstipace." K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22
(viz ptiloha ¢ 7). Na tento cil byl postaven vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 ve znéni
,Domnivam se, Ze vice nez 40 % pacienti preferuje uzivani laxativ." K jeho
analyze byly pouzity informace =ziskané za pomoci dotaznikové polozky

€. 18 (viz piiloha ¢. 7).
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Tabulka €. 25 Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 Dotaznikova polozka ¢. 18
Preferovani laxativ Relativni cetnost
Preferovani laxativ 39,5%
Nepreferovani laxativ 46,5%
Obcasné preferovani laxativ 14%
Potvrzeni vyzkumného piedpokladu ANO

Z analyzy vyzkumnych predpokladi je ziejmé, ze 39,5 % respondent laxativa
preferuje, 14 % je preferuje obCas a 46, 5 % dotazanych laxativa nepreferuje.
Za odpovédi v souladu s timto vyzkumnym ptedpokladem byla povazovana pouze
odpovéd "preferuji laxativa." Hodnotou potvrzujici tento vyzkumny ptedpoklad byla
hodnota vyssi nez 40 %. Vzhledem k hodnoté¢ 46,5 % ziskané z této dotaznikové
polozky lze fici, ze tento vysledek je v souladu s vyzkumnym piedpokladem

¢. 3. Vyzkumny cil €. 3 byl splnén.
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4 Diskuze

Lécba opioidy patii v soucasné dobé¢ k zakladnim postuptim 1é¢by chronické bolesti.
Piestoze naprostd vétsina NU opioidt nepiedstavuje zavazné ohrozeni zdravi nebo
Zivota, je jejich vyskyt Cetny a Casty, jak uvadi Rokyta (9) a jak potvrzuje i toto
dotaznikové Setfeni. Pti zahajeni 1é¢by opioidy je dulezita nejen dostatecnd edukace
pacienta o specificich aplikace, moznosti vyskytu NU opioidf, ale i edukace
o moznostech jejich feSeni. Jak vyplyva z kazdodenni praxe, ale i z dotaznikového
Setfeni, jsou pravé v oblasti informovanosti a edukace pacientl znacné rezervy,
v disledku kterych pacienti upfednostiiuji laxativa, pied potravinovymi dopliky,

rezimovymi opatfenimi a jinymi alternativnimi metodami.

Prvni cil byl zamé&fen na zmapovéani &etnosti NU opioidd, vztahovaly se k nému
dotaznikové polozky €. 3, 6, 7, 11, 12 a 14 (viz ptiloha €. 7). Po zhodnoceni vysledkt
dotaznikového Setfeni byl potvrzen predpoklad, Ze nejéastéjsim NU dlouhodobg
uzivanych opioidil (déle nez 1 mésic) je zacpa (31 %) (viz tab. €. 7). Tento vysledek
je vsouladu i s odbornou literaturou, kde napf. Vrba (21) uvadi jeji vyskyt
v 15 az 81 %. Ze zhodnocenych odpovédi na otazku €. 14, kde respondenti nejcastéji
odpovédeli, Ze se vyprazdiuji s vyraznymi obtizemi (27,8 %), je ziejmé, zZe tyto
pacienty trapi vice potiZe s obtiznosti vyprdzdnéni stolice neZ sniZeni frekvence
vyprazdiiovani. Nasledujicimi NU v etnosti je ospalost (18,3 %) a suchost v Gistech
(15,9 %). Piekvapivé je vysoké procento vyskytu ospalosti, které se dle dat uvadénych
Rokytou v  monografii o algeziologii Bolest (8), vyskytuje predevsim
pii zahajeni 1é€by opioidy a postupné vymizi. PfedevSim zaraZejici je vysoké procento
vyskytu suchosti v tistech, které jakozto NU opioidti Rokyta (8) v piehledu NU opioidi
vilbec nezmifiuje a v jiné kapitole ho zmifuje pouze jako NU doprovazejici ospalost.
TaktéZ nadmérné poceni je respondenty oznaCeno ve vySSim procentu
(11,9 %), oproti 1 - 10% uvadénymi Rokytou (8).

V pribéhu 1. mésice uzivani opioidi je dle respondentii nejéastéjsi NU ospalost
(22,4 %), dale zacpa (18,8 %) a suchost v ustech (14,1 %) (viz tab. €. 5). Pokud by byla
sodbornou literaturou (Rokyta, 8) srovnana &etnost vyskytu NU v pribéhu
1. mésice uzivani opioidl, vystupuje do popiedi vyssi procento vyskytu nadmérného

poceni oznacené¢ho respondenty v 19,9 %. Netypické je i vysoké procento vyskytu
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zacpy (18,8 %) jiz na samém pocatku 1é€cby, Rokyta (8) i Vorlicek (16) zminuji velmi
pomaly néstup téchto obtizi. Nauzea, kterou Rokyta (8) uvadi spole¢né s tinavou, jako
velmi &asty NU, zejména na pocatku 1é¢by, respondenti oznadili pouze
v59 % a zvraceni jen V1,8 % odpovédi. Z dotaznikového Setfeni déle vyplyva,
Ze u pacientd, trpicich zacpou jesté pred nasazenim opioidi, doslo k jejimu zhorSeni
u 94,7 %. Ke zméné medikace, v disledku obtizné zvladatelnych NU, doslo u 21, 8 %.
Dalsi ziskanou informaci po zhodnoceni ot. &. 5 a 7 bylo sniZeni celkového vyskytu NU
pii dlouhodobém uzivani na absolutni Cetnost 120 oproti 1. mésici 1écby s absolutni

¢etnosti 170, tim se potvrdila fakta uvadéna Rokytou (8).

Druhy cil byl zaméfen na zjiSténi informovanosti pacientli o moznostech feSeni
obstipace. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 8, 9, 10, 14 a 19 (viz ptiloha & 7).
Zpracovana data ziskand dotaznikovym Setfenim potvrdila ptredpoklad, Ze pacienti
nemaji dostatek informaci o moznostech feSeni obstipace. Z odpovédi respondentl
je ziejmé, ze nejcastéji (65,5 %) jsou informovani pouze Ustni formou, coz je oproti
kombinované form¢ ustni i pisemné méné vhodné, jelikoz pacient mize nckteré
informace zapomenout a nema moznost si je doma znovu procist, a to 1 vzhledem
k v€ku respondentti, ktery byl v 50,9 % vyssi nez 61 let. Tato domnénka se potvrdila
1 pfi zpracovani otazky ¢. 10, kde respondenti ve 24,2 % uvedli, Ze by pfi pfedavani
informaci uvitali 1 formu tiSténou. ZaraZejici je 1 informace od 3,6 % respondentt,
ze nebyli informovani viibec. Dulezity je i udaj, ze pro 25,5 % respondentd nebyly takto
pfedané informace dostaCujici, coz se potvrdilo i vyhodnocenim otazky ¢. 10,
kdy respondenti uvedli, Ze by uvitali vice informaci (21,2 %). Z odpovédi na otazku
¢. 10 vyplyva, ze 12,1 % respondentl by potiebovalo vice ¢asového prostoru pro své
dotazy, na jehoZ vyznam upozoriiuje i Sulistova s Treslovou (13). Asi nejvyrazngjsim
ukazatelem nedostate¢né informovanosti se jevi vysledek vyhodnoceni odpovédi
na otazku ¢. 14, kdy respondenti pouze v 19,2 % odpoveédeli, ze jim 1ékaf k feSeni zacpy
nabidl jiné metody nez projimadlo a v 13,5 % jim nebyla nabidnuta moZnost zadna.
Vzhledem K cetnosti vyskytu zacpy v pribéhu uzivani opioidd se jedna o zasadni
nedostatek v pfedavani informaci pacientim zdravotniky. V otazce ¢. 19 odpovédélo
5,9 % respondentl, Ze laxativa preferuji z divodu nedostate¢né informovanosti.
Z poméru tohoto Udaje a odpovédi na otazku ¢. 14 je ziejmé, Zze 81,8 % respondentl

si sehnalo informace o moznostech feSeni zacpy samo, coZ je zndmkou aktivniho
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ptistupu k jejich zdravotnimu stavu. Navzdory faktim o nedostatecném ptredavani

pottebnych informaci pacientim zdravotniky se toto jevi jako velmi pozitivni vysledek.

Treti cil byl zaméfen na zmapovani metod uzivanych pacienty ke zmirnéni zacpy.
K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22 (viz piiloha &. 7).
Vyhodnocena data potvrzuji predpoklad, ze pacienti preferuji uzivani laxativ.

Z odpovédi respondentil je zfejmé, Ze nejcastéji uzivanou metodou (23 %) jsou
projimadla, dalSim prosttedkem je dostatek tekutin (21,7 %) a ptipravky obsahujici
vlakninu a uprava jidelnicku (vzdy v 10,5 %) (viz. tab. 16). Za zminku stoji i jiné
metody, které pacienti neméli v nabidce, a to ranni kava a cigareta. Nacvik pravidelného
vyprazdnovani (3,3 %) a pravidelny pohyb (5,9 %), které doporucuje Kohout ve své
publikaci (4) jako soucast rezimovych opatfeni, vyzkouSelo jen malé procento
respondentl. A pravé zde se zfejm¢ odrazi nedostate¢na informovanost pacientl
VvV oblasti vyuziti rezimovych opatteni. Taktéz ve vyuziti potravinovych doplika
s probiotiky, které vyzkouselo jen 2,6 % respondentd, je mozné uvazovat o vlivu
nedostate¢ného piedani informaci o vhodnosti uzivani téchto ptipravki. Z blizsi analyzy
vysledki 18. otazky je patrné vyss$i zastoupeni zen oproti muzim pii preferovani
laxativ. Ze 43 respondentti uvedlo 14 Zen a 9 muzd, ze preferuji laxativa pravidelné
nebo alesponn obcas. Zodpovédi na otazku € 15 je mozZné vysledovat,
ze pouze laxativa vyzkouSely jen 3 Zeny ze 43 respondent.

Jako nejucinnéjs$i metodu zvolili respondenti dostatek tekutin v relativnim ¢etnostnim
zastoupenim 25,5 %, nasledné¢ projimadla ve 23,5 9%, fupravu jidelnicku
v 12,2 % a piipravky obsahujici vldkninu v 8,2 % odpovédi (viz tab. 16). Z té€chto
vysledkl je zfejmé, Ze rezimova opatfeni mohou mit vyrazny podil na feSeni zacpy
1 u pacientd uZzivajicich opioidy. I pfes vysoké procento uzivani projimadel i zde
vystupuje z vyhodnocenych dat na otdzku ¢. 15 a 16. do poptedi pozitivni informace,
ze ackoliv jsou pacienti informovani nedostate¢né, snazi se sami ziskat a vyzkouset
Siroké spektrum mozZnosti feSeni zacpy. Pokud pacienti uzivaji metody z otdzek
¢. 15 a 16, vyprazdiji se dle vyhodnocenych dat nejen Castéji (41,86 %), ale i snadné&ji
(46,51 %). Pouze v 6,98 % uvadi respondenti, Ze ke zlepSeni obtizi s vyprazdnovanim
nedoslo, coz se vzhledem k tvrzeni Rokyty (8), Ze zacpa provazejici uzivani opioida
byva obtizné fesitelna, jevi jako relativné ptiznivé Eislo.

V rozporu s ptedchozim sdélenim, ze kterého je zfejmé, Ze rezimova opatfeni maji

pozitivni U¢inky na vyprazdnovani stolice, ukazuji vysledky odpovédi z otazky
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¢. 18, ze pacienti preferuji vzdy laxativa v 39,5 %, pficemz nejcastéji informaci o této
moznosti feSeni zacpy ziskaji u Iékatfe. Jako divod dotazovani nejCastéji udavaji
snadnost metody (41,2 %) a nejvétsi ucinnost metody (38,2 %). | v tomto piipadé
je mozné spekulovat nad moznosti snizeni poctu respondentti, ktefi uzivaji laxativa, jen
proto, ze se jedna o nejsnazs$i metodu, pokud by byli dostateéné informovani o jinych
metoddch a zaroven moznych rizicich uzivani laxativ. Z projimadel nejvice
respondentim vyhovuje lactulosa (58,3 %), ktera je k feSeni zacpy doporucovéna
1 Kohoutem (4) pro jeji prebioticky ucinek a vhodnost uzivani i diabetiky. Dale
bisacodyl (29,2 %), ktery je téZ Rokytou (8) uvadén jako laxativum vhodné k feSeni

chronické zacpy.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkl vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze informovanost pacientli 0 moznosti
vyuziti rezimovych opatfeni, ale i1 jinych prostfedkt vhodnych ke zmirnéni zacpy, neni
dostacujici, a proto se nadvrhy potfebnych opatieni tykaji prave této oblasti. V prvé fadé
je tteba zduraznit, ze se jedné o oblast, ve které hraje dulezitou roli nejen 1ékat, ale téz
vSeobecna sestra, ktera ma kompetence edukovat pacienta o rezimovych opattenich.
Z tohoto diivodu je jako soucast této bakalarské prace vytvoren navrh edukacniho
standardu (viz ptiloha €. 9), ktery je zaméfen na vyuziti rezimovych opatieni v prevenci
a lébé zacpy a navrh informacéniho letdku ureného pacientim o rezimovych
opatfenich. (viz pfiloha ¢. 10). Vzhledem k¢asnému vyskytu obstipace
po nasazeni opioidd, je vhodné edukovat pacienta pii samotném zahajeni 1é¢by opioidy
a motivovat ho k vyuzivani doporuc¢ovanych metod, jiz v ramci prevence obstipace.
Dulezité je téz zdiraznit nutnost ¢asového prostoru pro pacientovy dotazy v ramci
edukace. Ze ziskanych dat téz vyplyva, Ze by vitanou zménou pfi edukaci na pocatku
1écby opioidy byla tisténad forma. Zde by byla moznost vyuzit v budoucnu spoluprace
vSeobecné sestry jak s lékafem, tak s nutriénim terapeutem k vytvofeni informacniho
letdku, ur¢eného pacientiim uzivajicim opioidy, ve kterém by se docetli nejen informace
o vyskytu NU, ale i o jejich feseni. V piipadé zacpy by se jednalo o informace zaméfené
na rezimova opatieni, potravinové a bylinné dopliky a zarovenn informaci,
kdy je vhodné pouZit k feSeni zacpy laxativa. Edukac¢ni standard i letak by bylo moZné
vyuzivat nejen na ambulanci chronické bolesti, ale 1 na vSech ostatnich oddélenich
nemocnice, kde se tito pacienti vyskytuji (napf. onkologii, chirurgii, rehabilitaci,

neurochirurgii a vSeobecné interng).
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6 Zavér

Téma bakalatské prace ,,Obstipace vyvoland opioidy pii 1é€bé chronické bolesti
zahrnuje tf1 obsahla medicinska témata; bolest, opioidy a zacpu. Z tohoto divodu
je kazdé této oblasti vénovana jedna kapitola v teoretické ¢asti. V kapitole o bolesti jsou
(mimo klasifikace a fyziologie bolesti), shrnuta specifika chronické bolesti,
jeji 1éCby 1 osetfovatelského pristupu k pacientiim témito bolestmi trpicimi. Kapitola
o opioidech piiblizuje jejich klasifikaci, farmakodynamiku a farmakokinetiku, moznosti
jejich aplikace, ale i nezadoucich uc¢inku, zavislosti a intoxikace spojené s jejich
uzivanim. V kapitole o zacp¢ je uvod pojat v obecné roving. Jsou zde shrnuty informace
o fyziologii vyprazdiovani, faktorech toto ovliviwujici, jeji klasifikaci i 1é¢be. V dalsi
¢asti této kapitoly jsou zpracovany informace o zacpé vyvolané opioidy a nasledné
se tato kapitola vénuje uloze vSeobecné setry oSetfujici pacienta s timto typem zacpy,
predevsim moznostem edukace pacienta o rezimovych opatienich.

Prakticka ¢ast je vénovana analyze dat ziskanych za pomoci dotaznikového Setteni,
které bylo smérovano na pacienty ambulance chronické bolesti v Liberci, ktefi uzivaji
opioidy k 1é¢b& chronické bolesti. Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat vyskyt NU
opioidd, zjistit informovanost pacientl o moznostech feSeni zacpy a zaroven ziskat
prehled metod, které pacienti uzivaji k feSeni zacpy.

Vystup z vyzkumného Setfeni byl vsouladu se vSemi tfemi vyzkumnymi
predpoklady. Z analyzy vysledki dotaznikového Setfeni vyplynuly nedostatky v oblasti
edukace pacientll pii zahdjeni 1é¢by opioidy, kterda by mohla byt pfinosna predevs§im
Vv oblasti prevence a feSeni obstipace a zadrovenl by mohla vést ke snizeni uzivani laxativ.
Sohledem na zjisténé vysledky Ize konstatovat, ze pacienti by pfivitali zlepSeni
v predavani informaci o NU opioidi. A jelikoz bylo vtomto vyzkumném Setfeni
potvrzeno, Ze zacpa je nejéastéjsi NU opioidii, byl na tomto podkladé vytvoren navrh
edukacniho standardu o mozZnostech prevence a feSeni obstipace reZimovymi opatfenimi
a navrh letdku o reZimovych opatfenich urceny pacientlim, ktery by mohl byt piedloZen
feditelce osetfovatelské péce Krajské nemocnice Liberec a. s. Otazkou zlstava, zda by
nebylo vhodné vypracovat letak, ktery by pacientiim piiblizoval veskeré NU opioidi

a moznosti jejich fesSeni a ktery by méli pacienti doma neustale k dispozici k nahlédnuti.
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Priloha €. 1 Draha bolesti

sulcus
gyrus centralis
precentralis / Rolandi
prefrontalni < ' /- gyrus
mozkova  /

K postcentralis
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Zdroj: ROKYTA, Richard a kol. Bolest a jak sni zachdzet: ucebnice pro nelékarské zdravotnickéobory. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2009, obr. pfiloha. ISBN978-80-247-3012-7.



Priloha €. 2 Typické doprovodné ptiznaky akutni a chronické bolesti

Akutni bolest Chronicka bolest
Poceni Poruchy spanku a chovani
Tachykardie Deprese
Tachypnoe Zmény osobnosti
Vazokonstrikce Zhor$ena kvalita zivota
Mydridza Socialni izolace
Paralyza stfev Zacpa
Retence moci Ztrata zaméEstnani
Katabolismus Nebezpecdi suicidia
Hyperglykémie Poruchy libida

Zdroj: ROKYTA, Richard, Miroslav KRSIAK a Jiti KOZAK. Bolest: monografie algeziologie. 2. vyd. Praha: Tigis,
2012. s. 35 ISBN 978-80-87-323-02-1.

Priloha ¢. 3 Flaccova stupnice hodnoceni bolesti

Stupnice FLACC
HODNOCENI
Kategorie 1 2 3
OBLICEJ Zadny vyraz ani | P¥ileZitostna Casté a neustalé
usmév grimasa nebo tiesouci se
zamraceny brada, drkotani
oblicej Celisti
CINNOST NOHOU | Normalni poloha | Neklidny, Kopani nebo
nebo uvolnéni nepokojny, nap€ti | mavani nohama
Lezeni v klidu, v | Krouti se, Prohnuty, ztuhly
bézné poloze, posouva se vzad | nebo skubavé
snadno se a vpred, napéti pohyby
pohybuje
PLAC Zadny pla¢ Vzdychani nebo | Vytrvaly plag,
(probuzeny nebo | fiiukéni, kiik nebo
uvolnény) prilezitostné vzlykani, Casté
stéZovani stézovani
UTESITELNOST | Klidny, Ut&Sovan Lze jen obtizng&
uvolnény ptilezitostnymi utésit nebo
dotyky, objetim uklidnit
nebo slovni
utéchou, t€kavost
Kazdé z péti kategorii je ohodnocena od 0 - 2, kdy vysledkem je pak skore mezi
0al0

Zdroj:
https://dspace.upce.cz/bitstream/10195/33979/1/%C5%BDabkov%C3%A1V Problematika%20bolesti MK 2009.pd



https://dspace.upce.cz/bitstream/10195/33979/1/%C5%BDabkov%C3%A1V_Problematika%20bolesti_MK_2009.pd

Priloha ¢. 4 Oblicejova Skala

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecha-chronicke-nadorove-bolesti-464250

Priloha ¢&. 5 Ttistuptiové schéma 1écby bolesti dle WHO

IIl. stupe - silna bolest
II. stupen - stiedné silna bolest
. stupen - mirna bolest
Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +- neopioidni analgetikum
+- koanalgetika

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329



http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Piiloha €. 6 Obsah vlakniny v potravinach

Obsah viakniny v nékterych béZnéjsich potravinach

Potravina

Viaknina

(g/100 g) |

PSeniéné otruby

45

Lnéné seminko

38

Psenitné klicky

18

Séja

18

Fazole

15

Kiehky chléb

6-19

Susené fiky

12

Celozrnné petivo

8-10

Ovesné vlocky

Rybiz

Hrasek

Maliny

RyZe natural

PSenitnd mouka hruba

Corn flakes

Fazolky, kapusta

Bily chléb

Brokolice

Mrkev

Zeli

Banany

Kvétak

Jablka

Pomerante

Brambory

Bila ryze

= | [P | I | [ | | | Ll | [ [ | | LA LR | O |~

Zdroj: A-Z slovnik pro spotfebitele, agronavigator.cz

Zdroj: http://dieta.vitalia.cz/clanky/jak-spravne-doplnit-vlakninu/



Priloha €. 7 Dotaznik

Dotaznik uréeny pro pacienty uzivajici opioidy k 1é¢bé chronické

bolesti
Dobry den,

jmenuji se Petra Srdmova, jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity Liberec, oboru VSeobecna sestra. Téma své bakalaiské prace jsem zamctila

na pacienty trpici zacpou, zptisobenou uzivanim opioidd a moznosti jejiho feSeni.

Obracim se na Vas sprosbou 0 vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vyplnéni je
dobrovolné, anonymni a zabere Vam zhruba 10 minut. Informace ziskané pomoci
tohoto dotazniku poslouzi ptfedevsim ke zhodnoceni Vasi informovanosti o moznostech

feSeni zacpy a uc€innosti Vami vyuzivanych metod k jejimu zmirnéni.
Spravné odpovédi oznacte kirizkem.

1. Jakého jste pohlavi?
O Zena
O Muz
2. Do jaké vekové kategorie pattite?
O Do 25 let
O Od 26 do 40 let
0 Od 41 do 60 let
O 61 avice let
3. Jak dlouho opioidy uzivate?
O Méné nez 3 mésice
O 3 meésice az 1 rok
O 1rokadéle
4.V jaké formé opioidy uzivate? (mizete zaskrtnout vice moznosti)
O Tablety
O Kapky
o Cipky
O Kozni naplast
a

Nosni sprej



5. Kterymi z nasledujicich potizi jste trp€l v pribehu 1. mésice uzivani opioida?
(muzete zaskrtnout vice moznosti)

O Zéavraté O Zvraceni

O Ospalost O Zacpa

O Zmatenost O Nadmérné poceni
O Poruchy pozornosti O Svédéni kize

O Nevolnost O Sucho v tstech

6. Musel Vam lékar v dasledku téchto potizi opioidy zménit?
O Ano
O Ne

7. Které z nasledujicich potizi u Vs ptetrvavaji doposud? (mutzete zaSkrtnout vice

moznosti)

O Zavraté O Zacpa

O Ospalost O Nadmérné poceni
O Zmatenost O Svédeéni ktize

O Poruchy pozornosti O Sucho v tstech
O Nevolnost O Zvraceni

8. Jakou formou jste byl pfi zahdjeni uZivani opioidl informovan o moznostech vyskytu
nezadoucich ucinka a jejich feSeni?
O Ustni O Ustni i pisemnou

O Pisemnou O Nebyl jsem informovan

9. Byly pro Vas takto pfedané informace dostacujici?
O Ano
O Ne (proc)

10. Co dalsiho byste pfi informovani o nezddoucich ucincich opioidl uvital? (mizete

zaSkrtnout vice mozZnosti)

O Vice informaci

O Vice prostoru pro Vase dotazy

O Vice soukromi

O Tisténou formu

O Jiné (Uvedte JaKE)......oovii i
Pokud jste trpél nebo trpite zacpou, vypliite, prosim, dalSi otazky.

11. Trpél jste zacpou jiz pied uzivanim opioidi?
O Ano
O Ne



O Obcas

12. Pokud ANO, zhorsila se u Vas zacpa po zahajeni uzivani opioida?

O Ano

O Ne

13. Jak se vyprazdnujete, pokud nepouzivate zadné prostfedky na zminéni zacpy?
V kazdém sloupecku zaSkrtnéte alespon jednu moznost.

O

|
|
a
a

Kazdy den O Bez obtizi

Alespon 3 krat tydné O S lehkymi obtizemi

2 krat tydné O S vyraznymi obtizemi

1 kréat tydné O Nedostate¢né

Méné casto (jak)............ O Jinak (uved’te konkrétng)....

14. Jaké moznosti feSeni zacpy Vam Iékar nabidl? (miizete zaskrtnout vice moznosti)

O Projimadla

O Jiné metody (vyjmenujte Které)......o.ooviiniiiiii i
O Zadné

15. Které metody jste ke zmirnéni zacpy vyzkousel? Za vybranou odpovéd muzete
napsat konkrétni ptipravek. (mizete zaskrtnout vice moznosti)

O

O

O

O

a
a
O

O

Pravidelny stravovaci reZim (napft. 5 krat denné, dostatek casu, atd.)............
Dostatek tekutin (uved’te MNOZStVI).......ovviviniiririiiie e
Bylinné ptipravky (napft. ¢aj z listu senny, atd.)..........ccooveiiiiiiiiiniiin
Mineralni vody (napf. Saratice, atd.)...............coeeiuuiiiiieiiiieeiieeeeeee
Ptipravky obsahujici vlakninu (napf. Psyllium, Inéné seminko atd.)..............
Uprava jidelni¢ku (napf. vyfazeni peciva, fiky, susené $vestky, jogurty, med,
TuStENINY, Atd.) ..o e
Potravinové dopliiky s probiotiky (napf. Lactocare, Biopron, atd.) ...............
Pravidelny pohyb (napf. prochdzky, atd.)..........c.coooiiiiiiiiiiii

Projimadla (napt. Lactulosa, Duphalac, Guttalax, Bisacodyl, Glycerinové ¢ipky,
Forlax, atd.) ....oooii e

Nécvik pravidelného vyprazdinovani
Klyzma
Zadné

Jiné (uved’te JaKE). ...

16. Ktera z nasledujicich metod nebo jejich kombinace Vam piinasi nejvétsi ulevu? Za
vybranou odpoveéd’ muzete napsat konkrétni moznosti. (mitizete zaskrtnout vice
moznosti)



O Pravidelny stravovaci rezim

O Dostatek teKULIN. ......oieie e
O Bylinné pripravky.......ccoouiiiiiiii e
O MINEralnd VOAY......oouiii i e
O Pripravky obsahujici vlakninu.................oooiiiiii
O Potravinové doplitky S probiotiky..............cooiii

O Uprava JIdelniCKu. .........ooee e,

O

Pravidelny pohyb.......ooiiii e

Projimadla. ... ...
Nécvik pravidelného vyprazdiovani

Klyzma

Z4dna

JiN€ (UVed’te JaKE). ..o

O 0 oo ad

17. Jak se vyprazdiujete, pokud tyto prostiedky pouzivate?
O Vyprazdiiuji se €astéji (Jak €aSt0).....ouuineiiniiiii i
O Vyprazdiuji se snadnéji
O Vyprazdiuji se dostatecné
O Ke zlepSeni vyprazdiovani nedoslo
O Jinak (uved’te KONKrétng).........o.ouiiiininii i e

18. Davate prednost uzivani projimadel ptfed ostatnimi metodami?
O Ano
O Ne
O Obcas

Pokud uprednostiiujete uZivani projimadel, vyplite, prosim, dalSi

otazky.

19. Z jakého divod uptednostiiujete uzivani projimadel? (muzete zaskrtnout vice
MoZnosti)

Je to nejsnazsi metoda
Jet 0 nejicinngj$i metoda
Ostatni metody nezabiraji
Z nedostatku informaci

Z finanénich duvodu

OO o0ooOoo o

Z jiného ditvodu (uved’te konkrétne)............ooevviiiiiiiiii e



20. Kde jste ziskal informace o moznosti uzivani projimadel? (mtzete zaskrtnout vice
moznosti)

O U lékare

O V lékarné

O Na internetu

O Jinde (uved'te kde)

21. Jak Casto projimadla uzivate?
O Kazdy den
O Minimaln¢ 2 krat tydné
O Nepravidelné dle potieby
22. Které projimadlo Vam nejvice vyhovuje? (dopliite)
Zde miiZete napsat své dalSi zkuSenosti s nezadoucimi ucinky opioidu a jejich

feSenim. Nebo vyjadrit své potir‘eby ohledné informovanosti o opioidech.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci Sramova Petra



Piiloha ¢. 8 Protokol k provadéni vyzkumu
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Priloha €. 9 Navrh edukaéniho standard

Navrh edukacniho standardu o rezimovych opatrenich pro pacienty

uzivajici opioidy

Charakteristika standardu Edukacni standard

Individualizovana pti zah4jeni 1écby,

Oblast péce ‘
kontinudlni po celou dobu lécby
Cilova skupina pacientt Pacienti uzivajici dlouhodob¢ opioidy
Misto pouZziti Ambulance chronické bolesti
Poskytovatelé péce, pro néz je Vseobecné sestry, VSeobecné sestry
standard zavazny specialistky

Vedouci pracovnici na tseku

Odpovédnost za realizaci o
oSetfovatelske péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly 1x za 2 roky

Revize standardu provedena dne:




Manazer/ka kvality oSetfovatelské péce,
Kontrolu vykonava )
vrchni sestra, staniéni sestra

Manazer/ka kvality
Kontaktni osoba
Vrchni sestra

Lékatr,
Oponenturu provedla
Vrchni sestra

Nazev: Edukacni standard o rezimovych opatienich v prevenci a 1é¢bé

zacpy U pacienta uzivajicich opioidy

Uvod: Zacpa je nejéast&jsi NU dlouhodobé uZivanych opioidi, ktery &asto pietrvava

po celou dobu terapie. VSeobecna sestra edukuje pacienta o vyuziti reZimovych

opatfeni, jakozto o moznostech prevence nebo zmirnéni zacpy.

Indikace: Dlouhodobé uzivani opioidu.

Definice: Osetfovatelskd péce o pacienta uzivajiciho dlouhodobé opioidy zahrnuje

monitoraci bolesti, doporuceni ulevovych metod, edukaci pacienta o specificich

aplikace opioidti a jejich NU a dale edukaci o reZimovych opatienich vhodnych

k prevenci a 1é¢b¢ zacpy, na kterou je tento edukacni standard zaméten.

Cil:

pacient zisk4 informace o reZimovych opatifenich vhodnych k prevenci a 1écbé
zacpy

pacient se aktivné podili na spolupraci pti lécbe zacpy

zlepsit kvalitu Zivota pacientli uzivajicich dlouhodobé¢ opioidy

pacient obdrzi informacni letak o rezimovych opattenich (viz ptiloha ¢. 10)

Kritéria struktury:

S1Kompetentni osoba k vykonu: Edukacni sestra (vSeobecnd sestra, sestra

se specializaci, porodni asistentka)

S2 Pomiicky: Psaci potieby, vyzivové tabulky, informacni letak (viz pfiloha ¢. 10).




S3 Dokumentace: Zdravotni a oSetiovatelska dokumentace, edukacni plan, formulat
pro zaznam o edukaci.
S4 Prostiedi: Ambulance chronické bolesti (sestra zajisti vytvofeni optimalnich

podminek a komfortu v prostorach ambulance a odstranéni rusivych vlivi.

Kritéria procesu:
P1: Sestra se pacientovi piedstavi, provede identifikaci pacienta a vyzada si jeho
souhlas s edukaci.
P2: Sestra za pomoci rozhovoru s pacientem nebo jeho rodinou a v kontextu
se zdravotni dokumentaci posoudi psychicky stav a stupeii tirovné védomosti pacienta
o daném tématu, jeho schopnost uceni, spoluprace a dodrzovéani doporucenych opatieni.
P3: Vzhledem k piipadnym nedostatkim informaci a potiebné edukaci sestra stanovuje
osetfovatelské diagnozy dle Nanda taxonomie.
P4: Spolecné s pacientem sestra formuluje cile edukace.
P5: Dle ptedchoziho zhodnoceni sestra voli vhodné metody, formy, pomicky, délku
a hodnoceni edukace. Dle potieb a rozhodnuti pacienta mize sestra rozd¢lit edukaci
na vice sezeni nebo piizvat k edukaci pacientovu rodinu ¢1 osoby oSetiujici pacienta.
P6: Sestra edukuje pacienta:

e 0 nezadoucich ucincich opioidi

e 0 pficiné vzniku zacpy v pribchu uzivani opioid

e 0 projevech zacpy

e 0 rezimovych opatienich vhodnych k prevenci a zmirnéni zacpy

e o0 moznostech kontaktovani ambulance bolesti v piipad€ nejasnosti
P7: Sestra v pribéhu eduka¢niho procesu podporuje pacienta v aktivité a vybizi ho
k polozeni dotazi.
P9: V pribéhu edukace sestra v piipadé potieby spolupracuje s Iékafem, nutri¢nim
terapeutem nebo s terénni sestrou.
P10: Sestra doporuci pacientovi vhodné zdroje informaci k dané problematice a pieda
pacientovi informacni letak.
P11: Po ukonceni edukace sestra ovéii, zda byly splnény vSechny cile edukace a zda
pacient porozumél informaci. Provede vyhodnoceni edukace.

P11: Sestra provede zdznam do eduka¢niho zdznamu o celém pribéhu edukace.

Kritéria vysledku:



V1: Pacient znd jméno sestry, kterd ho edukuje.

V2: Edukace pacienta probiha dle edukaéniho planu.

V3: Pacient je dle jeho schopnosti informovan ve vSech oblastech z bodu P7.
V4: Pacient vi, kde mtize ziskat dalsi informace o dané problematice.

V5: Je proveden zdznam o edukaci v pacientovi dokumentaci.

Osetiovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu o rezimovych opatfenich
pro pacienty uzivajici dlouhodob¢ opioidy.

Pracovisté: Ambulance chronické bolesti.

Datum:

AuditofFi:

Metody auditu: Dotaz na sestru, pozorovani sestry, kontrola pomicek, kontrola

prostiedi, kontrola dokumentace.

Tabulka €. 26 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Koéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1 Byly splnény podminky v kritériich
kontrola pomicek
S2 3b. | Ob.
kontrola pomicek
S3 S1-S3?
S4 .
Méla sestra k dispozici potiebnou kontrola dokumentace. 1b. | Ob.
P1 Byly splnény podminky uvedené v kritériu pozorovani sestry 2b 0b
P1? pii vykonu ' '
P2 pozorovani
Posoudila sestra kritéria uvedena v bod¢ P2? pti vykonu edukace, 1b. | Ob.
kontrola dokumentace
P3 Stanovila sestra oSetfovatelské diagnozy
) kontrola dokumentace 1b. | Ob.
dle NANDA taxonomie 11?
P4 Formulovala sestra s pacientem cile
kontrola dokumentace 1b. | Ob.
spravné?
P5 Ur¢ila sestra obsah a rozsah edukace spolecné otazka pro sestru 1b. Ob.
s pacientem?




P6 Zvolila sestra vhodné metody, formu, pomicky, kontrola dokumentace, 5b. Ob.
casovy ramec a zpusob hodnoceni edukace? otazka pro sestru
P7 Realizovala sestra edukacni proces ve smyslu kritérii pozorovani sestry 6b. 0Ob.
uvedenych v bodé P7? pti vykonu edukace,
kontrola dokumentace
P8 Aktivizovala sestra pacienta pii edukaci a poskytla pozorovani sestry 2b. 0Ob.
mu prostor na polozeni otazek? pti vykonu edukace,
otazka pro pacienta
P9 Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych oblastech 1b. Ob.
uvedenych v bod¢ P7 s ostatnimi ¢leny otazka pro sestru
zdravotnického personalu?
P10 Poskytla sestra pacientovi ucelené informacéni 2b. Ob.
materialy a doporuéila mu dalsi vhodné zdroje otazka pro pacienta
informaci?
P11 Ové¢rila si sestra, zda pacient porozumél edukaci, ) ) 2b. Ob.
a provedla s nim vyhodnoceni, eventuelné si s nim otézka pro pacienta,
kontrola dokumentace
naplanovala dalsi vyukové sezeni?
P12 Vede sestra ptesny zaznam o vSech fazich 2b. Ob.
edukacniho procesu? kontrola dokumentace
V1 Zna pacient jméno sestry, ktera edukaci vykonavala? otazka pro pacienta 1b. Ob.
V2 Probihala edukace dle eduka¢niho planu? pozorovani sestry 2b. Ob.
pti vykonu edukace
V3 Byl pacient edukovan dle jeho stupné védomosti otazka pro pacienta, 6b. Ob.
V jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7? kontrola dokumentace
V4 Vi pacient, kde mtize ziskat dalsi informace? otazka pro pacienta 1b. Ob.
V5 Je cely prubéh edukace pfesné zaznamenan 2b. Ob.

Vv pacientové dokumentaci?

kontrola dokumentace

Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):

Standard je splnény pii dosazeni poctu 34—43 bodi (80-100 %).

Standard je nesplnény pti dosazeni poctu 33 bodli a méné (méné nez 80 %).




P¥iloha ¢&. 10 Pfiloha edukacéniho standardu - navrh informagéniho letaku

Informacni letak o reZimovvch opatrenich v prevenci a 1é6¢bé

b4

zacpy urcéeny pacientum uzivajicim opioidy k 1é¢bé

chronické bolesti

Zacpa patii mezi nejcastéjSi nezadouci ucCinky opioidl, vyviji se postupné,
je pritomna témét vzdy po celou dobu 1é¢by opioidy, obvykle byva obtizné 1é¢itelna
a k jejimu zmirnéni je Casto nutné uzivat projimadla. Pfesto neni vhodné opomijet i jiné
moznost jejiho zmirnéni.

Zaklad prevence a 1éby zacpy tvoii tFi reZimova opatieni. Podstatny je zvySeny
pFijem vlakniny, doplnény ptijmem minimalné 1,5 — 2,5 litru tekutin denné (tekutiny
jsou nutné pro zvétSeni objemu piijaté vladkniny, a tim ovlivnéni aktivity stieva)

a zvySeni fyzické aktivity, ktera rovnéz podpoii vyprazdiovani.

Doporucena rezimova opatreni V prevenci a 1é¢bé zacpy:

o Fyzicka aktivita stimuluje ¢innost stfeva, proto je potiebny dostatek pravidelného

pohybu. Vhodné je napt. cviceni doporucené fyzioterapeutem, krat§i prochazky
nebo jiné fyzické aktivity uzplisobené VaSemu zdravotnimu stavu. U imobilnich
pacientl je moznost vyuziti fyzikalni terapie, napt. provadéni kolonické masaze

rodinnymi pfisluSniky (masaZze bficha v oblasti tlustého stieva).

e Prijem tekutin by mél byt pfiblizné 1,5 — 2,5 litru denné, ale musi byt ptizplisoben

konkrétnim podminkdm. NavySeni pifijmu tekutin je vhodné za horkého pocasi,
pii horeCce a zvraceni. Zakladnim ukazatelem dostatecného piijmu tekutin
je mnozstvi moc¢i nejméné 1, 5 litru denn¢€. Vhodnymi tekutinami jsou predevsim
ovocné Caje, stolni voda, mineralky se stfednim obsahem mineralii, ovocné mosty
a dzusy. Z mineralnich vod jsou doporudovany Zajedice a Saratice, které maji
projimavé ucinky. Naopak nevhodné napoje jsou slazené limonady, zakdzan
je silny ¢erny €aj. Piijem tekutin mtize byt ¢astecné zajistovan i konzumaci potravin

s vysokym obsahem vody (napf. vodni meloun, okurky, celer, polévky a libové



maso). Vhodné je téz, vypit rano na lacno 200 - 500 ml vlahé tekutiny k povzbuzeni

stfevni peristaltiky.

Vhodné _stravovaci navyky jsou zakladem rezimovych opatifeni. SnaZzte

se 0 pravidelné stravovani, jist v Klidu, snidat a dbat na vhodné slozeni stravy. Mezi
zékladni dietni opatfeni patii navySeni obsahu vldkniny ve = strave,
doplnéné dostatkem tekutin. Doporuceny denni piijem vlédkniny je zhruba
25 - 30 g, maximalné¢ 30 — 40 g. Podrobnéjsi informace o obsahu vldkniny
Vv jednotlivych potraviniach najdete v tabulkdch zvetejnénych v zdvéru informacniho

letaku.

Potraviny vhodné K prevenci a 1é¢bé zacpy jsou potraviny s vysokym obsahem

vlakniny. Doporuc¢ovany jsou pSeni¢né otruby, ovesné vlocky, potraviny z celozrnné
mouky, ovoce se slupkou, zavareniny, ovocné rosoly, zelenina ve vSech upravach,
kysané zeli, mrkev, celer, bandny. Vhodnost mléka a mlécnych vyrobki zavisi
na individualni toleranci laktézy. Maso nema na stfevni ¢innost vyrazny vliv. Tuky
maji projimavy ucinek, z tohoto diivodu je neni tieba striktné omezovat. Stievni
peristaltiku je také mozné podpofit zafazenim potravin s pfirozenym projimavym
ucinkem do jidelnicku. Jednd se predevsim o jizni ovoce, fiky, suSené Svestky,
merunky, datle, hruSky, ofechy, kysané mlé¢né vyrobky, zrnkovou kavu, lusténiny,

agar — agar. Jako projimadlo je mozné zaradit do jidelni¢ku Psyllium.

Potraviny nevhodné K prevenci a 1é¢bé zacpy jsou potraviny s malym mnozstvim

zbytkl, a to pfedevS§im vyrobky z bilé mouky (rohliky, buchty, knedliky, piSkoty)
a potraviny zpomalujici ¢innost stiev jako je kakao, ¢okolada, pudink, pastiky,

ryzové a vlockové odvary.

Probiotikum je ziva kultura majici pozitivni vliv na mikrofloru tlustého streva,

a tim na jeho cinnost. Probiotické bakterie je mozné uzivat jako potravinové
dopliiky ve formé tobolek nebo jako soucast napojli a potravin. Typickymi

potravinami s probiotiky jsou jogurty, acidofilni mléka a zrajici syry.



Prebiotika jsou stievem nestravitelné a nevstiebatelné slozky potravy, které slouzi
jako substrat pro sttevni bakterie, ¢imz pozitivné ovliviiuji proces traveni a zaroven
nepiimo snizuji vyskyt rakoviny tlustého stieva. Jsou obsazZena v kofenové zelening,
¢esneku, cibuli apod. Syntetickym prebiotikem je Laktuléza, ktera Vam mize byt

doporucena Iékarem v piipad¢ nedostatecného efektu predchozich opatieni.

Pravidelné vyprazdiiovani stolice a pfedev$im nepotlacovani potieby

vyprazdnovani stolice je dal§im z vhodnych rezimovych opatfeni. K nejsilngjsi
piirozené stimulaci tlustého stteva dochazi rano po snidani (za 10 - 20 minut), kdy
je travici trubice nejdrazdivéjsi. Je dilezité nepotlacovat tento reflex. Doporucuje se
i nacvik pravidelného vyprazdiiovani denné v soukromi, ve stejny cas a bez spéchu,
nejlépe rano po vypiti 200 — 500 ml vlahé tekutiny tak, aby byl pravidelné cvi¢en
defekacni reflex.

Obsah g vlakniny ve 100 g potravin

kroupy vafené 2,2 Spendt 6,3
kroupy syrové 6,5 zeli bilé 2.0
proso 3,8 zeli Cervené 34
otruby pSenicné 44.6 zeli kysané 2.1
mouka 9,6 zeli ¢inské |
vlocky ovesné syrové 7,0 ananas 1.4
strouhanka 3,4 angrest 2,9
ryZe varend 0,8 avokado 3.3
ryZe syrové 2.4 banan 34
s6jovd mouka plnot. 11,9 borlivky 4,9
s6jovd mouka odtu. 14,3 broskve 0,7
chléb celozrnny 8,5 brusinky 2.1
chléb Graham 6,4 cerveny rybiz 8,2
chléb tmavy 5,1 cerny rybiz 8,7
chléb bily, veka 2,7 bily rybiz 6,8
Knickebrot {E/187/ datle 9,2
rohlik vicezrnny 6,0 fiky 9,6
houska 3.1 grapefruit 0,6
vafle 1,6 hrusky 2,8
suSenky maslové 1,7 hroznové vino 1,6
fazole bilé 17,0 citron 3.2




fazolky zelené 1,2 jablka 2,3
hréch 16,7 jahody 2,0
hrasek 4,2 kiwi 3,9
¢ocka 11,7 kokosovy ofech 2,9
brambory 2,5 maliny 7,4
cibule 3,5 mandle 9,8
cuketa 3,5 mango 11
celer 42 meloun 0,2
Cervend fepa 2.3 meruriky 0,9
hlavkovy salat 1,5 meruriky susené 8,0
chrest 1,3 ostruziny 3,2
karotka 34 pomeran¢ 2.2
kedlubna 1,4 rozinky 54
kvétak 2,9 ryngle 2,6
okurka 0,9 Svestky 2,1
paprika 1.9 Svestky suSené 9,0
petrzel 9,1 tfeSné 1.9
porek 3,1 viSné 1,0
rajcata 1,8 semena slunecnice 6,9
fedkvicky 15 semena sezamu 7,1
fedkev 1,1

Zdroj: KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Zicpa: Dieta a rady lékare. 1. vyd. Praha: MAXDORF,
2005, s. 31 — 32. ISBN 80-734-5050-X.
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