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SOUHRN

Cilem studie byla explorace rtiznych aspektd kvality dlouhodobé péce ,socialniho typu® - v domovech se zvlastnim rezimem a domovech pro
seniory, ve kterych dlouhodobé Ziji lidé zpravidla s komplexni zdravotni problematikou. Tento €lanek se zaméfuje na problematiku bolesti,
respektive snazi se odpovédét na otazku, zda a jak je 1éena bolest a zda jsou rozdily v 1é¢bé bolesti mezi lidmi s demenci a bez demence u lidi
zijicich v téchto zafizenich.

Design: prufezova studie.

Ucastnici a zafizeni: 367 obyvatel Zijicich ve 14 nahodné vybranych zafizenich (domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem) v Ceské
republice. Soucast éesko-rakouské studie DEMDATA. Udaje o lécich byly ziskany ze zdravotnické dokumentace a nasledné byly porovnany se
stupném progrese demence stanovenym pomoci Reisbergovy Skaly globalni deteriorace (GDS).

Vysledky: Lidé s vyraznou kognitivni poruchou podle GDS dostavaji méné analgetik. Celkem 62,1 % obyvatel téchto zatizeni, ktefi signalizovali
bolest, nedostavalo analgetika. Stav kognice neni velmi ¢asto ve zdravotnické dokumentaci viibec uveden.

Zaveéry: Vysledky studie upozornuji na nedostatecné 1écenou ¢i zcela nelécenou bolest u velké Casti obyvatel domovil pro seniory a domovu se
zvlastnim reZimem a zaroven vyznamné niZsi predepisovani analgetik lidem s kognitivni poruchou.

Klicovd slova: bolest, demence, domovy pro seniory, domovy se zvla§tnim rezimem, analgetika, opioidy

SUMMARY

The aim of the study was to explore various aspects of the quality of residential long-term care for seniors provided by homes with a special regime
and homes for seniors, in which people generally live with complex health problems. This article focuses on pain treatment, and tries to answer the
question whether and how pain is being treated and whether there are differences in the treatment of pain among people with dementia and without
dementia. Design: cross-sectional study. Participants and facilities: 367 inhabitants living in 14 randomly selected facilities (homes for seniors
and homes with special regime) in the Czech Republic. Data were collected in the Czech - Austrian study DEMDATA. Data about medication
were obtained from medical records and subsequently compared with the stage of progression of dementia as determined by the Reisberg Global
Deterioration Scale (GDS). Results: People with significant cognitive impairment according to the GDS receive less analgesics. A total of 62.1%
of the residents who reported pain were not receiving any analgesic treatment. The state is often not recorded in the health care documentation.
Conclusions: The results of the study have highlighted the insufficiently treated or completely untreated pain in a large proportion of residents of
homes for seniors and homes with special regime, and significantly lower prescribing of analgesics to people with cognitive impairment

Key words: pain, dementia, homes for seniors, homes with special regime, analgesics, opioids.

Uvod
Demence se v poslednich desetiletich stala hlavni kazdych 20 let zdvojnasobi. V roce 2030 dosahne 75 milionti
prioritou v oblasti vefejného zdravi (WHO/ADI, 2012). a v roce 2050 131,5 miliond (Prince et al., 2012). V Ceské
Vzhledem ke starnuti populace se pocet osob s demenci republice Zije v soucasné dobé€ asi 160 tisic lidi s demenci.
rychle zvySuje. OcCekava se, Ze pocet lidi s demenci se Vyznamna ¢ast lidi s demenci Zije doma a pecuji o n€ rodinni
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prislusnici, ¢asto s prispénim profesionalnich sluzeb. Pocet
lidi s demenci v riznych typech instituci se vSak také zvySuje
a v souCasné dobé se jedna asi o ¢tvrtinu vSech lidi Zijicich
s demenci. Velmi Casto tak lidé s demenci predstavuji vét-
Sinovou klientelu nejen domovil se zvlaStnim reZimem, ale
také domovll pro seniory. Pres tuto skute¢nost a navzdory
rostoucimu mnoZstvi literatury o demenci publikované
v poslednich nékolika letech je o zdravotnich podminkach
a poskytovani péce o osoby s demenci v té€chto zafizenich
dosud relativné malo znamo. Jednim z dulezitych aspekti,
které by mély byt zkoumany, je kognitivni stav obyvatel t€chto
zafizeni a adekvatni farmakoterapie.

Mnohé studie poukazuji na podcenovani zdravotnich
potieb a nedostateCnou 1é¢bu symptomi pacientii s demenci
(Prorok et al., 2013). Ptfestoze je znamo, ze priblizné 50 %
pacientli s demenci ma bolesti (van Kooten et al., 2016), sta-
vajici 1é¢ba bolesti u této skupiny pacientli je nedostatecna.
Hlavnim diivodem je zfejmé skute¢nost, Ze lidé s demenci se
nedovedou mnohdy adekvatné vyjadfit a na bolest si stéZovat
(Achterberg et al., 2013). Neni vSak divod se domnivat, Ze
trpi méné Casto bolesti nez jejich vrstevnici s obdobnymi
komorbiditami. Pfitomnost bolesti mohou vyjadfovat jinym
zplisobem a muliZe se projevovat i jinymi priznaky, neklidem
a podobné (Huffman et al., 2000). Nicméné i v situacich,
kdy si ¢lovék s demenci na bolest stéZuje nebo kdy je jinym
zplisobem rozpoznana, predepisovani analgetik mnohdy ne-
odpovida doporuc¢enym postupim (Corbett et al., 2012). Je
znamo, ze lidem s kognitivni poruchou, ktefi Ziji v zafizenich
pro seniory, je oproti rezidentiim bez kognitivni poruchy pfe-
depisovano a podavano podstatné mensi mnozstvi analgetik,
a to jak z hlediska frekvence, tak i ddvkovani (Horgas et al.,
1998). Dtivody k podavani nedostateéného mnozstvi analge-
tik osobam s vaznéjsim kognitivnim postiZzenim nejsou zcela
jasné i presto, ze se tyto udaje vyskytuji v literature opakované
(Closs et al., 2004). Nicméné situace podavani analgetik
v zavislosti na kognitivnim stavu u lidi Zijicich v domovech se
zvlastnim rezimem a domovech pro seniory v Ceské republice
nebyla do soucasné doby popsana.

V ramci studie DEMDATA byly shromazdény udaje
o zdravotnim stavu osob s demenci Zijicich v nahodné vybra-
nych zafizenich pro seniory (domovy se zvlastnim reZimem
a domovy pro seniory) a péci o n€. Tyto udaje poskytly infor-
mace o predepisovani 1€ki, zejména pak o vztahu nejcastéji
predepsanych 1€kl k diagnoze demence (podle zdravotnické
dokumentace) a kognitivniho stavu (podle vysledka testi)
obyvatelll téchto zafizeni v Ceské republice (Auer et al.,
2018). V tomto ¢lanku se zaméfujeme na preskripci 1€kl
s analgetickym ucinkem (analgetika, nesteroidni protizanét-
livé 1éky a opioidy). Cilem této studie bylo zjistit, zda existuji
rozdily v predepisovani téchto 1ékti riznym skupinam rozdé-
lenym podle kognitivnich poruch u rezidenti zijicich v téchto
domovech v Ceské republice.

Metody
Studovana populace
Ke spolupraci bylo nahodné vybrano sedm domovti pro
seniory a sedm domovil se zvlastnim rezimem v CR. Pfile-

Zitost ucastnit se studie mély v§echny osoby zijici v téchto
zafizenich, vylouCeni byli pouze obyvatelé v zavainém

akutnim zdravotnim stavu a umirajici. Celkové bylo do
projektu zafazeno 505 rezidentli, nicméné u 138 rezidentii
nebylo mozné ziskat informace z 1ékarskych zaznamt (z orga-
niza¢nich davodt, napf. nebylo umoznéno nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace), do dalsi analyzy proto bylo
zahrnuto 367 rezidentil. Uastnici podepsali informovany
souhlas. V pripadé lidi, ktefi nebyli schopni plné pochopit
povahu studie pro pokrocilost kognitivni poruchy, byl vyzadan
souhlas jejich opatrovniki ¢i relevantnich rodinnych prislus-
nikt, pfibuznych. Studijni protokol a metodika studie byly
schvaleny Etickou komisi Gerontologického centra v Praze.
Vsechna hodnoceni provadéli vySkoleni asistenti s vysoko-
Skolskym vzd€lanim v oblasti zdravotni a/nebo socialni péce
a zaSkoleni v testovani.

Vyskyt demence u obyvatel domovu

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou udaje o urovni kogni-
tivnich funkci soucasti zdravotnické dokumentace obyvatel
domovt. Zjistili jsme, Ze dokumentace 197 obyvatel neobsaho-
vala Zadné udaje o stavu kognitivnich funkci ¢i demenci, pres-
toze vysledky testd u mnoha z nich ukazovaly na pfitomnost
kognitivni poruchy/demence. Kognitivni stav nebyl stanoven
¢i uveden ve zdravotnické, potazmo ani dalSi dokumentaci
u 39,0 % obyvatel téchto zafizeni. Pro stanoveni stadia demence
byla u vSech rezidentli pouzita sedmibodova stupnice GDS
(Reisberg et al., 1982). Jednotlivé stupné byly stanoveny vy-
Skolenym vyzkumnikem ve spolupraci s pecujicim personalem.

Bolest

Pro zjisténi, zda rezident trpi, Ci netrpi bolesti, byly
kombinovany dvé metody zahrnujici dotaznik EuroQol
(EQ-5D-3L) u rezidentli bez mirné kognitivni poruchy a s mir-
nou kognitivni poruchou (Group et al., 1990) a Ceska varianta
observacni metody pro odhad bolesti u rezident s pokrocilou
kognitivni poruchou PAINAD (Holmerova et al., 2009). Pro
ucely analyz byli rezidenti rozdéleni do dvou kategorii: ti,
ktefi neméli bolesti, a ti, ktefi m€li mirnou az silnou bolest.

Léky

Informace o medikaci byly ziskany z 1ékafskych zaznam?.
Pro ucely analyzy byla zahrnuta analgetika: metamizol a para-
cetamol; nesteroidni antirevmatika (NSA): diklofenak, ibupro-
fen, meloxikam, nimesulid, aceklofenak, kyselina tiaprofenova
a opioidy: tramadol, buprenorfin, kodein, dihydrokodein,
fentanyl, hydromorfon, oxykodon.

Statisticka analyza

V popisnych statistikach byla pro v§echny spojité pro-
ménné vypoCtena primérna a smérodatna odchylka (SD)
a pro vSechny kategorické proménné bylo vypocteno pro-
cento. U pfijmu jednotlivych 1éki byla vypocitana absolutni
cetnost a relativni Cetnost s 95% intervalem konfidence
(95% CI). Rozdily v pfijmu 1ékii mezi skupinami rozd¢le-
nymi podle kognitivniho stavu byly testovany pomoci testu
Pearson 2. Statistiky byly poéitany pomoci IBM SPSS
Statistics 23.

BOLEST = ROCNI{K 22 = 2019 = CISLO 1



Vysledky
Primérny vék rezidentd zahrnutych do studie byl 84,6
+ 8,7 roku, 77,9 % byly Zeny. Jakykoliv druh analgetik
dostavalo 33,3 % rezidentii. Popisna statistika je uvedena
v tabulce 1. 66,8 % rezidentli nedostavalo Zadna analgetika,
alespon jeden typ dostavalo 25,1 %, dva typy 5,7% a 2,5%
rezidentl dostavalo tfi rizné druhy analgetik. Nejcastéji

Tab. 1: Popisnd statistika: struktura souboru, vyskyt demence.

podavanym analgetikem byl metamizol, ktery, af jiz
samotny, ¢i v kombinaci s jinym lékem, dostavalo 15,6 %
rezidentt (tab. 2).

Procentni podil rezidentt, ktefi dostavali analgetika, se
vyznamng li§il (p = 0,029) podle stupné kognitivni poruchy.
Rezidenti s t€Zkou a stfedné téZkou demenci dostali méné
analgetik ve srovnani se skupinou bez demence (nebo
s mirnym kognitivnim poS§kozenim). Procento rezidenti,
ktefi signalizovali bolest nebo ji naopak nesignalizovali

v zavislosti na kognitivnim stavu, nicméné nikoliv statisticky

N =367 vyznamné (p = 0,095). Procenta rezidentt, ktefi dostavali
Vek 84.6 (8,7) analgetika, rozdélena podle kognitivni poruchy, jsou uve-
5 179 dena v tabulce 3. Pro lepsi prehlednost je na obrazku 1
eny ’ znazornén graf této zavislosti v€etné 95% CI.
GDS 3,9(1,9)
Kognitivni porucha podle GDS
1. Zadna kognitivni porucha 10,9 Tab. 2: Analgetika uzivand ve sledovanych zatizenich.
2. Velmi mirna kognitivni porucha 221 N =367 n % 95% CI
3. Mirnéa kognitivni porucha 15,3 Zadna 245 66,8 62,0-71,6
4. Stredni kognitivni porucha 9,6 1 typ 92 251 20,7-29,5
5. Stfedni aZ pokro¢ila kognitivni porucha 15,0 2 typy 21 5,7 3,8-8,6
6. Pokrocila kognitivni porucha 17.4 3 typy 9 2,5 1,3-4.6
7. Velmi pokrogila kognitivni porucha 9.8 Analgetika-antipyretika 80 21,8 17,9-26,3
Analgetika celkem 33.3 Metamizol 57 15,6 12,2-19,6
Pozndmka: Hodnoty jsou uvedeny jako primér (smérodatnd od- | paracetamol 23 6.3 42-93
chylka) a procento.
NSA 36 9,8 7.0-12,9
Aceklofenak 2 0.5 0,2-2,0
Tab. 3: Procenta ticastniki, kteri dostavaji/nedostavaji analgetika Diklofenak 9 2.5 1.3-4.6
v zdvislosti na kognitivnim stavu a bolesti. Ibuprofen 8 2,2 11-4,3
Bolest Meloxikam 2 0,5 0,2-2,0
GDS Analgetika Celkem
ano ne Nimesulid 14 3.8 2,3-6,3
1. Zadna kognitivni ano 345 | 545 40.0 Tiaprofenova kyselina 1 0.3 0,0-1,5
porucha ne 65.5 | 455 60.0 Slabé opioidy 38 104 | 7,4-139
2. Velmi mirna ano 511 | 324 43.2 Dihydrokodein 2 05 0.2-2.0
kognitivni porucha
9 P ne 489 | 676 56.8 Kodein 2 0,5 0.2-2,0
3. Mirna kognitivni ano 50,0 26.9 39.3 Tramadol 34 9,2 6,7-12,7
porucha
ne 500 | 731 60.7 Silné opioidy 7 1,6 0,9-3,9
4. St¥edni kogni- ano 80,0 33,3 40,0 Buprenorfin 1 0.3 0.0-15
tivni porucha 20,0 66,7 60,0
ne d ' . Fentanyl 3 0.8 0,2-2,4
5. Stfedni aZ po- ano 20,0 22,5 21,8 Hydromorfon 2 05 00-15
krogila kognitivni ’ i
porucha ne 80,0 77,5 78,2 Oxykodon 1 0,3 0,0-1,5
6. Pokrogila kogni- ano 9.1 31,0 23,4 Kombinace Iék
tivni porucha ne 90,9 | 69,0 76,6 Neiopioidni analgetika s NSA 4 1.1 0.4-2,8
7. Velmi pokroéila ano 231 21.7 22,2 Kombinace NSA 2 0,5 0,0-1,5
kognitivni porucha ne 76.9 78,3 77.8 Slabé opioidy s neopioidnimi
analgetiky/ NSA 23 6,3 4,2-9,3
Sig. p = 0,095 p = 0,029 getky.
ano 37.9 296 33,2 Sil.néf opioidy se slabymi 1 0.3 0,0-15
Celkem opioidy
ne 621 704 66.8 Pozndmka: CI = interval spoleblivosti
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Obr. 1: Grafické zndzornéni procenta ticastnikd, kteri dostdvaji/nedostdvaji analgetika v zdvislosti na kognitivnim stavu a bolesti véetné

95% CI.

Diskuse

Jedna se o predbézné vysledky studie dlouhodobé péce,
nicméné se domnivame, Ze mohou pfinést informace dtlezité
pro praxi. Za nejpalCivéjsi zji§téni povazujeme, Ze z obyvatel,
ktefi trpi bolestmi, alarmujicich 62,1 % nedostava Zzadné 1éky
tiSici bolest. Naproti tomu zbylych 37,9 % 1éky tiSici bolest
dostava, a bolesti presto nadale trpi.

Nase studie dale odhalila vyznamny nepomér v poda-
vani 1ékl mezi skupinami rezidentli s riznym kognitivnim
stavem. Ve srovnani s osobami bez kognitivnich poruch
bylo rezidentlim s poruchou kognitivnich funkci podavano
niz8§i mnozstvi analgetik. Tuto skute¢nost jiz dfive popsala
fada autord (Horgas et al., 1998; Closs et al., 200459 Lukas
etal,, 2013), udaje z Ceské republiky tato zjisténi potvrdily.
Rezidentiim byly béZn€ podavany opioidy. Tento vysledek je
v§ak pravdépodobné ovlivnén Castym uzivanim tramadolu,
ktery obsadil druhé misto mezi nejcastéji uzivanymi anal-
getiky. Tramadol je snadno dostupny (méné regulovany)
ve srovnani s jinymi opioidy. V naSem vzorku byl pocet
predpist tramadolu 8,2 %.

Jak jiz bylo zminéno, naSe vysledky ukazaly, Ze navzdory
1é¢bé bolesti bylo vyjadieni bolesti u rezidenti pomérné vy-
soké. Mnozi rezidenti i pies predepsané 1éky dale vyjadiuji
bolest. Z toho vyplyva, Ze analgetika jsou sice pfedepisovana,
ale ze jejich ucinek neni nalezité sledovan; pripadné davky
nejsou dostatecné, coz mizZe vysvétlovat, pro¢ rezidenti
pokracuji v signalizovani bolesti. Kazdopadné procento
rezidentq, ktefi vyjadrili bolest a nedostali zadné 1éky proti
bolesti, bylo alarmujici. Toto zjisténi bylo velmi podobné vy-
sledkim dfive publikované studie, kde bylo uvedenych 62,5 %
(Binnekade et al., 2018).

Zavér

Je tfeba zminit, Ze naSe studie ma sva omezeni a platnost.
Prestoze vybér instituci probéhl ndhodné, nebylo mozné zis-
kat vS§echny potfebné informace. Kromé toho pro ucely této
studie nebyly sledovany zadné komorbidity a pocit bolesti byl
kategorizovan na ano/ne, zrovna tak jako pfijem analgetik.
1 pres tato omezeni naSe studie poukazuje na situaci, ze farma-
koterapie bolesti v ¢eskych institucich socidlniho typu, tedy
domovech pro seniory a domovech se zvla§tnim reZimem,
neni optimalni u lidi bez kognitivni poruchy a jesté proble-
matictéjsi je u lidi s demenci. Nedostate¢na farmakoterapie
u této populace by méla byt zdlraznéna jako priorita, kterou
je tieba vyftesit v blizké budoucnosti. Proto je nezbytné, aby
zaméstnanci v domovech pro seniory i domovech se zvlastnim
rezimem byli seznameni se souc¢asnou situaci a odpovidajicim
zptisobem Skoleni.

Podekovini

Chtéli bychom vyjadrit svou zvlastni vdécnost vS§em oby-
vatelim domovt, Clenim tymu pecujicich a pribuznym za
jejich ucast na tomto projektu. Radi bychom také podékovali
administrativnim pracovnikiim pecovatelskych dom za jejich
otevienost, podporu a zajem o tuto studii. Studie DEMDATA
je financovana Rakouskym védeckym fondem (FWE, Cislo
projektu I 2361-1327) a GACR, ¢islo projektu, 16-34873L.
Clanek byl pfipraven v ramci feSeni vyzkumného ukolu
15-32942A-P09 AZV Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-
liky ,,Case management jako komplexni intervence u pacientti
s demenci, jeji vliv na uziti zdroja a kvalitu Zivota pacientli
a peCujicich“. Autofi prohlasuji, Ze nemaji konflikt zajmi.
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