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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
FARMAKOTERAPIE CHRONICKE BOLESTI — SOUCASNE PRINCIP

ktery je zfejmy z peclivé odebrané anamnézy.

Zéakladni typy bolesti jsou:

B nociceptivni - analgetika dle analgetické-
ho zebficku WHO,

B neuropatickd - adjuvantni analgetika
(koanalgetika),

B smisend - kombinace analgetik a koanal-
getik,

B psychogenni - psychofarmaka,

B dysautonomni (komplexni regionalni bo-
lestivy syndrom) — multidisciplinarni lécba.

Voditkem pro farmakoterapeutickou lé¢-
bu je stale analgeticky zebticek WHO (Obr. 1).
U chronické bolesti se postupuje ,zdola nahoru”,
pouze ussilné nadorové bolesti je uplatriovan sys-
tém ,vytah”, kdy se rovnou uzivaji silné opioidy.
Ddvodem je nutnd ucinnd analgezie u rychle
progredujici onkologické bolesti a ¢asnéjsi zlep-
Seni kvality Zivota. V dobé rozvoje intervencni
algeziologie se diskutuje i rozsifeni plivodné
tfistupriového Zebficku na stupné Ctyfi (4).

Volba a vedeni terapie vychazi z pacien-
tova udaje o intenzité a charakteru bolesti
azkonkrétniho klinického stavu. Jednoznaéné

,,,,,

(peroralni, rektalni, transdermalni) s vyjimkou

onkologickych pacientd v termindlnim sta-

Obr. 1. Analgeticky Zebricek WHO
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ECBY A NOVE LEKY

vu. Analgetika se podavaji pravidelné podle
davek k analgeticky uc¢inné a pacientem dobfe
tolerované hladiné Iéku. V piipadé vyskytu pri-
lomovych bolesti je nemocny vybaven i farma-
ky s rychle nastupujicim uc¢inkem —zachrannou
medikaci. Kombinaci opioidnich a neopioid-
nich analgetik Ize dosédhnout aditivniho ucinku.

Pfi dlouhodobém podavani je tfeba brat
v Uvahu nezéadouci Gcinky 1ékd na jednotlivé
systémy, pouze v piipadé onkologické boles-
ti v paliativnim rezimu nenf jejich eventudlni
toxicita prekazkou, to se tyka zejména neste-
roidnich antiflogistik. Vzdy je preferovan indi-
vidualni pfistup k pacientovi s vyuzitim dostup-
nych lékovych forem vhodnych pro daného
pacienta. Prospésnost analgetické lé¢by by
méla zietelné prevysovat jeji vedlejsi projevy.

Neopioidni analgetika,
analgetika-antipyretika

Analgeticky ucinek paracetamolu vznika
cestou inhibice COX-3 (cyklooxygenaza) v CNS,
jiné hypotézy predpokladaji ovlivnéninocicep-
tivnich receptor(i TRPV1 (transient receptor po-
tential vanilloid 1) a TRPA1 (transient receptor
potential ankyrin 1). Analgeticky G¢inna davka
je 625-1 000 mg (5), v pfipadé akutni bolesti
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maximalné 4 g denné, u chronické bolesti by
se neméla prekracovat dévka 2,5 g. Opatrnosti
je tfeba u osob s hmotnosti pod 50 kg. Zde je
nutno dodrzovat jednotlivé davkovani 500 mg
a neprekracovat v akutnich stavech denni dav-
ku 3 g (Statni ustav pro kontrolu léciv — SUKL,
2012). 5-9 % paracetamolu je metabolizovano
v jatrech na toxicky metabolit NAPQI (N-acetyl-
-p-benzochinon imin), ktery je odbouravan
glutathionem a dale vylou¢en mo¢i a Zlugi. Pfi
nizkych hladinach glutathionu (kachexie, he-
patitida C a chronicky alkoholismus) a pfi pre-
davkovani se NAPQI kumuluje v hepatocytech
azplsobuje jejich nekrdzu. Rizikovymi pacien-
ty jsou proto i nemocni v malnutrici. | sou¢asné
podavani jinych hepatotoxickych latek mlze
zvysit hepatotoxicky ucinek paracetamolu.
Nejvétsi nebezpedi predstavuji kombinova-
nd léciva z fad analgetik-antipyretik, zejména
volné prodejna k feseni viréz. Absorpce para-
cetamolu ze Zaludku je minimalni a probiha
hlavné v tenkém stfevé, je tedy mozné ji pozi-
tivné ovlivnit prokinetiky (6). Nezanedbatelny
klinicky vyznam ma i vzéjemna interakce para-
cetamolu s warfarinem z hlediska potenciace
antikoagula¢niho ucinku a ovlivnéni hodnot
INR. Odbornici se v sou¢asné dobé shoduji, ze
paracetamol U¢innost warfarinu zvysuje, ale az
od déavek 2 gramt denné, pokud jsou takové
podavény fadu dni po sobé. Je tedy vhodné
pacienty upozornit na mozny vyskyt zvysené
krvacivosti (5).

Mechanismus analgetického uc¢inku meta-
mizolu neni stale objasnén. Centralni Ucinek je
uvazovan cestou COX-3 (cyklooxygendza), kdy
dochézi kinhibici tvorby prostaglandind v zad-
nich rozich misnich. Na periferii neselektivné in-
hibuje COX-1 a COX-2 a byla popsanai inhibi¢ni
aktivita na TRPA1 (Transient Receptor Potential
Ankirin 1-iontovy kanal na buné¢né membra-
né subpopulace nociceptortl) vedouci k modi-
fikaci vedeni bolestivého signalu. Vyznamna
je také vazba na kanabinoidni receptory (CB1,
CB2) zodpovédnd za antispasmodicky ucinek,
ktery je podstatny u [é¢by visceralni, zejména
kolikovité bolesti (4).

V pribéhu let, i v soucasnosti, toto léc¢ivo
vyvolava stale kontroverze z ddvodu mozné-
ho zévazného rizika poruchy krvetvorby pfi
dlouhodobém podavani, a to vede k rozdil-
né registraci Iéku v celosvétovém méritku.

Metamizol neni registrovan napfiklad ve
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