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Viykazuji minimalni lékové interakce, centralné tlumivé Ucinky zvysuje
alkohol, [éciva tlumici CNS a nékteré opioidy. Opatrnosti je tfeba u one-
mocnéni pankreatu pro vzacné riziko pankreatitidy, u renaini insuficience
je tfeba upravit davkovani.

V urcitych specifickych indikacich je stale vyuzivan karbamazepin, ktery
ale vykazuje zavaznéjsi interakce, rovnez valproat pro cetné nezadouci
Ucinky a omezeni ustoupil do pozadi.

Z novych antiepileptik je v literatufe popisovan analgeticky ucinek
u lamotriginu, levetiracetamu a zonisamidu, ta ale nejsou v Ceské republice
registrovana k lé¢bé neuropatické bolesti.

Zaveér
Ze statistik vyplyva, ze 10-20% pacientl, predevsim déti a starsich
0sob, neni dostatecné [éceno pro bolest. Proto je v téchto pfipadech ne-
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