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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Analgetika v neurologii, jejich specifika a nežádoucí účinky

Vykazují minimální lékové interakce, centrálně tlumivé účinky zvyšuje 
alkohol, léčiva tlumící CNS a některé opioidy. Opatrnosti je třeba u one-
mocnění pankreatu pro vzácné riziko pankreatitidy, u renální insuficience 
je třeba upravit dávkování.

V určitých specifických indikacích je stále využíván karbamazepin, který 
ale vykazuje závažnější interakce, rovněž valproát pro četné nežádoucí 
účinky a omezení ustoupil do pozadí.

Z nových antiepileptik je v literatuře popisován analgetický účinek 
u lamotriginu, levetiracetamu a zonisamidu, ta ale nejsou v České republice 
registrována k léčbě neuropatické bolesti.

Závěr
Ze statistik vyplývá, že 10–20 % pacientů, především dětí a starších 

osob, není dostatečně léčeno pro bolest. Proto je v těchto případech ne-

zbytné podávat analgetika více přístupy a vhodně kombinovat. U pacientů 
nad 65 let je doporučeno omezit užívání NSA, raději volit paracetamol, 
metamizol, slabé i silné opioidy dle síly bolesti. U chronické bolesti je pak 
nutná postupná titrace dávek dle analgetického žebříčku Světové zdravot-
nické organizace (WHO). U akutní bolesti lze při toleranci pacienta naopak 
postupovat od vyšších dávek k nižším.

Cílem léčby chronické bolesti je individualizovaná a racionální terapie 
s co nejnižším počtem léčiv a co nejmenším rizikem nežádoucích účinků 
i lékových interakcí. Management chronické bolesti by měl ideálně probí-
hat multidisciplinárně ve spolupráci praktického lékaře, specialistů daného 
oboru, algeziologů, psychologů, fyzioterapeutů, a tak vést k optimalizaci 
léčby.
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