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Porovnanie trendov v spotrebe opioidov SR a CR
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Uéel stuadie: Cielom bolo stanovit trendy v spotrebe silnych a slabych opioidnych analgetik v priebehu prvej dekady 21.storodia.
Metoédy: Udaje sme ziskali z databazy Statneho tstavu pre kontrolu lie¢iv SR. Hodnotenie spotreby sme realizovali pomocou kritéria
dennych definovanych davok na tisic obyvatelov a jeden den. Ziskané vysledky sme porovnali s idajmi z ceského Statniho tstavu na
kontrolu lIé¢iv a na porovnanie so zahrani¢im sme pouzili idaje z nérskych statistik.

Vysledky: Slovensko ma nasobne vyssiu spotrebu silnych opioidov v porovnani s Ceskou republikou. Pri hodnoteni spotreby najmai silnych
opioidnych analgetik je vidno vyraznii dominanciu Noérska. Spotreba pri vsetkych sledovanych liecivach ma stipajicu tendenciu a jedinou
vynimkou je relativne ustalena spotreba buprenorfinu na Slovensku a pokles spotreby morfinu vo vietkych sledovanych krajinach.

Zavery: Ostava nam len vyjadrit nadej pokrac¢ovania nasttipenych trendov rastu spotreby opioidnych analgetik. Lebo nemé6zme tvrdit,
Ze by u nas bolo menej bolesti.
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Comparison of trends in opioid consumption in Slovakia and Czech Republic

Objective: To assess trends in consumption of strong and weak opioid analgesics during the first decade of the 21st century.
Methods: Data were collected from the State Institute for Drug Control in Slovakia. Evaluation was done using the methodology of
defined daily doses per 1000 inhabitants per day. The data obtained were compared with those from the Czech State Institute for Drug
Control and also comparison with statistics from Norway was done.

Resuts: Slovakia has several times higher consumption of strong opioids when compared with the Czech Republic. When evaluating the
consumption of strong opioids in particular, Norway is clearly dominant. Consumption of all the opioids observed is increasing except
a relatively stable consumption of buprenorphine in Slovakia and a decrease in morphine consumption in all the countries.
Conclusions: We hope that these increasing trends will continue. Because we cannot say that there is less pain.
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Uvod

Pre opioidové analgetikd sa v literature po-
uzivalo starsie oznacenie narkotické analgetika,
centrdlne analgetikd, alebo opiaty. V stlade so
sucasnymi poznatkami o mechanizme posobe-
nia opioidovych analgetik, objavenim opioido-
vych receptorov a ich endogénnych ligandov sa
uprednostnuje pojem opioidy. Je to spolo¢né
oznacenie pre opidty (prirodzené a semisyntetic-
ké latky odvodené od épia) a syntetické pripravky,
ktorych Ucinky st navodené aktivaciou opioido-
vych receptorov a antagonizované naloxonom.

Obrdzek 1. Morfin a petidin

Jednotlivé opioidy sa lisia svojou afinitou
k opioidovym receptorom, ¢o sa prejavuje roz-
dielnym analgetickym ucinkom, typom a inten-
zitou neziaducich ucinkov. Podla vztahu k re-
ceptorom mozno opioidy rozdelit do styroch
skupin: agonisty, antagonisty, parcidlne agonisty
a zmies$ané agonisty-antagonisty (1).

Agonisty maju afinitu, tj. schopnost na-
viazat sa na opioidové receptory, a aktivitu, tj.
schopnost indukovat stimulaciu endogénne-
ho antinocicepéného systému, ¢im sa zabrani
prenosu bolestivych vnemov do CNS. Podla

intenzity analgetického Ucinku sa delia na silné
a slabé agonisty. Prikladom silnych je morfin
a fentanyl. Slabé agonisty su napr. kodein, di-
hydrokodefin, tramadol (2).

Parcidlne agonisty sa viazu na opioidovy
receptor, na ktorom vyvolavaju odpoved men-
Siu ako po naviazani ,plného” agonistu. Z to-
ho vyplyva aj ich slabsi analgeticky tcinok.
Predstavitelom parcidlneho agonistu mi recep-
torov je buprenorfin.

Zmie$ané agonisty-antagonisty maju ago-
nisticky U¢inok na jednom type a antagonisticky

Obrdzek 2. Fentanyl a oxykodén
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Obrdzek 3. Dihydrokodein a buprenorfin

Obrdzek 4. Tramadol
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Uc¢inok na inom type receptorov. Prototypovou
latkou je pentazocin, ktory ma parcidlny agonis-
ticky Uc¢inok na k a & receptore a antagonisticky
na p receptore. Na rozdiel od agonistov maju
,Stropovy efekt”.

Antagonisty sa viaZzu na opioidové recepto-
ry, ale nemaju vnutornu aktivitu. Kompetitivne
inhibuju Ucinky opioidov. Patria sem latky ako
naloxon a naltrexon.

Opioidy ovplyvriuju predovsetkym emocio-
nélne pocitovanie bolesti. Pacient sice pocituje
bolest, ale td ho nerusi. Opioidmi sa potlaca
hlavne protopatické pocitovanie bolesti (ve-
dené CGvldknami) a menej aj epikritickd bolest
(vedend A delta-vldknami). Iné zmyslové vne-
my, ako napr. tlak, teplotu, zmenu polohy, vsak
neovplyvnuju (3). Opioidy timia algotymicku
(psychoemocionalnu) a algognosticku (percepe-
nu a lokaliza¢nu) zlozku bolesti.

Primarnym cielom lie¢by opioidmi je uspo-
kojivé vyvézenie analgézie s neziaducimi tcinka-
mi. Diagnostikovanie a liecba vedlajsich Gcinkov
opioidovych analgetik zvysuje pravdepodob-
nost priaznivych terapeutickych vysledkov.

Metédy

Analyzovali sme celkovu spotrebu opioido-
vych analgetik zaradenych v ATC skupine NO2A
v lekarskej praxi na Slovensku v prvej dekade 21.
storocia. Udaje sme ziskali z databazy Statneho
Ustavu pre kontrolu liec¢iv Slovenskej republi-
ky (na zéklade udaju distributora o expedicii).
Hodnotenie spotreby sme realizovali pomocou
kritéria dennych definovanych davok na tisic
obyvatelov a jeden den.

Kritérium DDD/1000 obyvatelov a 1 den
umoznuje porovnanie mnozstva Ucinnej lat-
ky v rézne velkych baleniach, réznej sily, ako aj
mnozstva réznych latok spadajucich do rovnakej
ATC skupiny aj v réznych krajindch. Nemusi od-
razat aktualne pouzivané davky.

Ziskané vysledky sme porovnali s Udajmi
z Ceského Statniho Ustavu na kontrolu 1é¢iv, aby

sme ziskali obraz o odlisnostiach v pouZivanf{
opioidov. Na porovnanie so zahrani¢im sme
pouzili udaje z nérskych statistik. Nérsko repre-
zentuje krajinu, kde podobne ako v ostatnych
severskych krajinach je lie¢ba bolesti na stan-
dardne dobrej Urovni.

Vysledky

Na obréazku 1 az 4 st zobrazené trendy v spo-
trebe opioidov na Slovensku, v Ceskej republike
a na porovnanie aj v Norsku, a to v priebehu
prvej dekady 21. storocia.

Pri hodnotenf spotreby silnych opioidnych
analgetik je vidno dominanciu Nérska, ku ktorej
sa svojou hodnotou pripojila akurdt spotreba
fentanylu na Slovensku a smeruje k nej aj vyraz-
ne rastuca slovenska spotreba oxykodonu.

Slovensko ma nasobne vyssiu spotrebu
silnych opioidov v porovnani s Ceskou repub-
likou. Spotreba fentanylu a oxykodénu mé vo
vsetkych krajindch stUpajuci trend, zatial ¢o
spotreba morfinu vsade klesala pocas sledo-
vaného obdobia.

Spotreba slabych opioidov ukazala, Ze Cesi
v nej prevysili Slovékov. Spotreba pri vietkych
sledovanych lie¢ivdch md stupajicu tendenciu
ajedinou vynimkou je relativne ustélena spo-
treba buprenorfinu na Slovensku. Spotrebu di-
hydrokodefnu z ATC skupiny NO2AAO8 z Nérska
sme nemali k dispoziciu a preto v grafe chyba,
ale udadvana spotreba rozli¢cnych preparatov
kodeinu bola vysoka

Spotreba tramadolu bola natolko velkd. ze kvo-
li prehladnosti grafu ho uvddzame samostatne.

Diskusia

Dosledny monitoring spotreby analgetik
moZze byt ndpomocny pri objasneni pristupov
k liecbe bolesti. Méze osvetlit a zdoraznit trendy
v lie¢be bolesti a takisto méze poukézat na silné
a slabé stranky v liecbe bolesti (4, 5).

V objeme preskripcie zohrdvaju ulohu viace-
ré faktory, medziinym aj socidlno kulturne fakto-
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ry krajiny, ktoré sa premietaju do rozhodovacie-
ho procesu vo vybere analgetika u samotného
pacienta, najma v onkolégii. V lie¢be chronickej
nenadorovej bolesti sa silné opioidy uplatriuju
len minimalne, v pripade slabych opioidov vo
vybranych indikdciach (napr. tramadol v liecbe
osteoartrozy) (6).

V realizovanej analyze sme zistili, ze spo-
treba opioidov v slovenskej praxi mé sice stu-
pajucu tendenciu, ale aj tak ostédva v porov-
nanf s vyspelymi krajinami velmi nizka. Svedci
to o neadekvatnej lie¢be jednak akutnej, ale
najma chronickej bolesti. Rezervovany postoj
k pouzivaniu opioidov vyplyva pravdepodobne
aj zo strachu z neziaducich ucinkov. Klinicka
prax ukazuje, Ze tieto obavy su ¢asto prehnané
a neopodstatnené (7).

Spotreba tramadolu je niekolkonasobne
vacsia ako spotreba vsetkych ostatnych opioidov
spolu (vyrazna dominancia — viac ako 75 % cel-
kovej spotreby opioidov pocas celého sledova-
nia). Prispievaju k tomu mnohopocetné liekové
formy, ako aj absencia typickych neziaducich
Ucinkov, ¢i prijatelna cena (cena 1 dennej defi-
novanej davky najlacnejsieho generika morfinu
je 4,5 krdt drahsia ako v pripade najlacnejsieho
generika tramadolu).

Napriek pozvolne stipajicej spotrebe opi-
oidov v ostatnych rokoch na Slovensku, kraji-
ny s najvyssou spotrebou ako krajiny severnej
Eurépy (Dénsko, Norsko), ¢i Kanada, su este velmi
vzdialené.

Dokazali sme vyssiu spotrebu silnych opioi-
dov na Slovensku a slabych opioidov v Ceskej re-
publike. Morfin mal vo vsetkych troch krajindch
klesajucu spotrebu aj ked $tudia talianskych au-
torov ukdzala, Ze pouzivanie ordlneho morfinu
pri stredne silnej az silnej bolesti pravdepodob-
ne ostava stale preferované (8).

Zaverom ndm ostava len vyjadrit nddej po-
kra¢ovania nastupenych trendov rastu spotreby
opioidnych analgetik. Lebo nemdzme tvrdit, ze
by u nds bolo menej bolesti.
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