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Oxfordskad liga analgetik a terapie akutni bolesti
z pohledu farmaceuta

Martin Simicek

Nemocnicni Iékdrna FN u sv. Anny v Brné

Analgetika jsou jednou z nejuzivanéjsich skupin Iéciv. V nasledujicim ¢lanku je komentovana Oxfordska liga analgetik jako uzite¢ny

nastroj pro vybér vhodného analgetika s ohledem na jeho tcinnost, bezpeé¢nost a spravné davkovani. Dale jsou rozebrany indikace,

kontraindikace a nezadouci uc¢inky jednotlivych skupin analgetik zejména s ohledem na moznost jejich pouziti v samolécbé pacienta.

Kli¢ova slova: analgetika, Oxfordska liga analgetik, volné prodejné pfipravky.

The Oxford League Table of Analgesic Efficacy and Acute Pain Therapy from the Pharmacist’s Point of View

Analgesics are one of the mostly used types of medications. The Oxford League Table of Analgesic Efficacy is commented in the fo-
llowing article as a useful tool for choice of suitable analgesic regarding its efficiency, safety and correct dosage. There are commented

the therapeutic indications, contraindications and adverse effects of individual analgesic types regarding the possibility of their usage

in patients’ self-treatment.

Key words: analgesics, the Oxford league table of analgesic efficacy, over-the-counter drugs.

Lékérna je casto pfi lé¢bé bolesti mistem
prvniho kontaktu mezi pacientem a zdravotni-
kem. Ukolem farmaceuta je rozpoznat, kdy ma-
Ze pacient svou bolest 1é¢it sdm pomoci volné
prodejnych pfipravkd a kdy uz je nutné vyhledat
|ékare. Plati, Ze k samolécbé je vhodnd pouze
takova bolest, u které je zndmd pficina nebo ktera
se opakuje a kterou pacient uz s Iékafem konzul-
toval. VZdy je nutné ptat se pacienta na intenzitu
a dobu trvani bolesti (1). Pomoci OTC pffpravkd Ize
|é¢it pouze mirnou akutni bolest (bolest s rych-
lym ndstupem Ucinku, jejiz doba trvani nepresa-
huje dny, pfipadné tydny), Iécba stifednfi a tézké
akutni bolesti a dlouhodobé terapie chronické

bolesti patfi do rukou lékare. K [ékafi je ve vétsiné
pifpadd vhodné odeslat pacienta, u néhoz nenf
jasna pfic¢ina bolesti, bolest trva vyrazné déle
a nelepsi se, je vyrazné silngjs, méa jiny charakter,
lokalizaci nez obvykle, nebo je bolest spojena
s néjakou dalsi poruchou (2).
Obezietnosti je tfeba u nésledujicich skupin
pacientl (3):
B Pacienti s viedovou chorobou GIT v anam-
néze (Kl neselektivnich antiflogistik (NSA)).
B Pacientinad 65 let (nhevhodné dlouhodobé
pouzivani NSA, obecné u starsich pacientd
a pacientd polymorbidnich, riziko Iékovych
interakcf).
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B Pacienti s antikoagula¢ni Ié¢bou (interakce
s warfarinem).

B Pacienti se snizenou funkci jater, alkoholici,
pacienti v malnutrici (vy3si riziko hepatoto-
xicity paracetamolu a nimesulidu).

B Pacienti s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi
(KI' koxibt, diklofenaku).

Spotieba analgetik v CR

Analgetika patfi mezi nejuzivanéjsi skupiny
léc¢iv. Tabulka 1 uvadi data o lécivych latkach
dodanych do lékdren za 1. ¢tvrtleti roku 2014
(3). Z prvnich ¢ty nejprodavanéjsich ATC skupin
léciv jsou tfi analgetika, pricemz ibuprofen je

Tabulka 1. Vybrana analgetika (G¢inné latky) dodand do lékaren CR za 1. ¢tvrtleti 2014, volné prodejné piipravky oznaceny zelené (4)

Poradi celkem NAZEV Pocet baleni Finanéni vyjadreni (K¢) Pocet DDD celkem
1 Ibuprofen 2070975 107110823 31149744
3 Paracetamol 1646779 35710120 6037854
4 Paracetamol, kombinace kromé psycholeptik 1445992 87214773 3496780
18 Kyselina acetylsalicylova 519434 11493320 991967
26 Diklofenak (volné prodejny v davce 25 mg) 386430 28564533 7810475
37 Nimesulid 332627 33444709 4657935
42 Tramadol 306210 29171834 3643287
50 Tramadol, kombinace 284948 24034690 1944055
64 Metamizol 222460 13240305 741526
105 Meloxikam 153038 20802845 5256780
17 Naproxen 140667 11386452 1433923
120 Kodein, kombinace kromé psycholeptik 137684 6952287 508269
609 Piroxikam 13710 1307182 353260
937 Etorikoxib 3248 646616 42553
1150 Celekoxib 1198 515718 25635
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bezkonkuren¢né nejuzivangjsilécivo v CR (podle
poctu balenf i po¢tu DDD).

Farmakoterapie akutni bolesti -
Oxfordska liga analgetik

Pro srovnani analgetik podle G¢innosti
se vyuziva Oxfordskd liga analgetik (The
Oxford League Table of Analgesic Efficacy)
(5). Jedna se o zebfitek analgetik sestaveny
podle jejich NNT (Number Needed to Treat)
hodnot stanovenych na zékladé vysledkd me-
taanalyz mnoha randomizovanych, dvojité
slepych klinickych studif u pacientt se stfednf
az tézkou akutni bolesti. NNT v Oxfordské lize
analgetik znamena pocet pacientl, kterym je
treba podat davku léciva, aby alespon u jed-
noho z nich doslo béhem 4-5 hodin k 50%
ulevé od bolesti (vlivem tohoto [éciva, bez
placebového efektu). NNT 2 znameng, Ze 1é¢i-
vo musime podat dvéma pacientlim, aby ales-
pon u jednoho z nich doslo béhem 4-5 hodin
k 50% uUlevé od bolesti (bez placebového efek-
tu) nebo napf. 100 pacientdm, aby u 50 z nich
doslo béhem 4-5 hodin k 50% ulevé od bo-
lesti bez placebového efektu (ve skute¢nosti
dojde k této Ulevé bolesti u ponékud vétsiho
poctu pacientl diky placebovému efektu).
Hodnota NNT je vhodnd pro porovnani re-
lativni G¢innosti lé¢by. Cim niz3f je hodnota
NNT, tim vyssi je pravdépodobnost, ze lé¢ivo
bude tlumit bolest. Vyhodou NNT metody je
také, Ze bolest byla méfena pomocf valido-
vanych standardizovanych metod. Posledni
verze s vysledky téchto metaanalyz byla zve-
fejnéna v roce 2007 (5). Soucasti tabulky jsou
i pouzivané kombinace analgetik. Oxfordska
liga ma urcité meze (méfi pravdépodobnost
spfSe nez intenzitu analgetického Ucinku, vy-
chézi zjednoradzové aplikace), pfesto si ziskala
mezi algeziology autoritu.

Dalezitym Udajem v tabulce Oxfordské li-
gy analgetik je velikost studie. Udaje ze studif
0 malém poctu pacientd mohou vést ke zkres-
lenym vysledk&m. Napfiklad ibuprofen 800 mg
je navrcholu tabulky s NNT 1,6 a 86% pacien-
tQ, ktefi dosahli nejméné 50% ulevy od bolesti.
Protoze se ale jedna pouze o Udaje ze studie
se 76 pacienty, vysledky je nutné brét s rezervou.
TotéZ plati napf. u metamizolu v davce 1000 mg
(113 pacientl ve studii). U paracetamolu v ddvce
500mg byla nameéfena hodnota NNT 3,5, interval
spolehlivosti 2,2-13,3, studie pouze na 561 paci-
entech, zatimco paracetamol 1000 mg dosahl
hodnoty NNT pouze 3,8, ale s intervalem spoleh-
livosti 3,4-4,4 a zahrnuty byly studie s celkovym
poctem 2759 pacient.

Podle Oxfordské ligy analgetik maji nejvyssi
pravdépodobnost analgetického ucinku ne-
steroidni antiflogistika (etorikoxib, ibuprofen,
diklofenak), kombinace paracetamolu s opioidy
(kodeinem, tramadolem) a metamizol. Nejhire
se v oxfordské lize analgetik umistily samotné
slabé opioidy, pficemz ucinnost tramadolu
v ddvce 50 mg a kodeinu byla srovnatelnd s pla-
cebem (na samotné placebo reaguje 15-20%
pacient(). V tabulce 2 jsou k jednotlivym ucin-
nym latkdm Oxfordské ligy pfifazeny ptiklady
pfipravkd registrovanych v CR, volné prodejné
piipravky jsou zvyraznény zelené. Oxfordska liga
analgetik nékterd léc¢iva vhodna k terapii akutnf
bolesti (napf. nimesulid, aceklofenak) neuvadi,
protoze v dobé zvefejnéni nebyl dostatek vhod-
nych klinickych studif.

V roce 2011 bylo publikovano rozsiteni
a aktualizace Oxfordské ligy analgetik (The
Cochrane library) (6, 7, 8), kam bylo zahrnuto
350 studii s vice nez 45000 pacienty s akut-
ni pooperacni bolesti a bolesti po stoma-
tologickych zdkrocich. Jako nejvyhodnéjsi
se prekvapivé jevila kombinace ibuprofen
(200mg) + paracetamol (500 mg), dale eto-
rikoxib, kombinace paracetamol/kodein,
metamizol a ibuprofen 600 mg, celekoxib,
naproxen a diklofenak. Review sleduje také
dalsi dllezity parametr pro volbu lé¢iva - ¢as
do nutnosti podéni dalsi analgetické davky.
Ze studif u akutni pooperacni bolesti vyply-
va, Ze lé¢ivem s nejdéle trvajicim Ucinkem je
etorikoxib 120 mg, déle kombinace oxykodon/
paracetamol, z volné prodejnych Iéciv pak
naproxen 500 mg, event. ibuprofen v davce
400 mg (obrazek 1).
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Neopioidni analgetika

Paracetamol (a jeho kombinace)
1000mg - NNT=3,8

Pro samolécbu akutnf bolesti se vzhledem
k jeho bezpecnosti nejvice hodi paracetamol.
Doporucena jednotlivad analgetickd davka pa-
racetamolu je 10-15mg/kg, maximalni dennf
60mg/kg. U osob nad 60 kg hmotnosti Ize jed-
noznacné doporucit 2 tablety s 500mg para-
cetamolu. Davky do 4 g paracetamolu denné
nezpUsobuji vyssi hepatotoxicity, jsou tedy bez-
pecné. Tyto davky nejsou vhodné pro dlouho-
dobou terapii u chronické bolesti — (pfi terapii
delsinez 10 dnf by denni ddvka neméla prekrocit
2,5-39) (9). Pokud pro tlevu od bolesti nestaci
tyto davky paracetamolu, vhodné je kombinace
se slabym opioidem (nejcastéji kodeinem, pfi-
padné tramadolem), obé tyto kombinace jsou
viak vazany na lékafsky pfedpis. Pro samoléceni
se pouzivd kombinace paracetamolu s guaife-
nezinem, s pyrazolony (propyfenazon). Nékteré
kombinované pfipravky obsahuji kombinaci pa-
racetamolu s kyselinou acetylsalicylovou, kterd
ovsem neni vyhodna pro svou gastrotoxicitu
(10). Tabulka 3 uvadf prehled pfipravkd s obsa-
hem paracetamolu a jeho kombinace s ostat-
nimi lécivy.

Vyznamnou moznosti, jak urychlit nastup
Ucinku, pfipadné zvysit analgetickou Ucinnost
paracetamolu, je vyuziti Iékovych forem efer-
vescentnich, nebo se zvysenou solubilitou.
Ptikladem vyuZiti specidlni kombinace pomoc-
nych latek a optimainiho postupu pfi zpra-
covani do tablet je pripravek Panadol Novum
vyrobeny patentovanou technologif Optizorb®.

Obrdzek 1. Median doby do podéni dalsi davky medikace u akutni pooperac¢ni bolesti (7)
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Tabulka 2. Oxfordska liga analgetik (5) kraceno, davky uvedeny v miligramech, volné prodejna Iéciva oznacena zelené

U¢inna latka a davka v mg Priklad pfipravku ZplGsob  Pocet pacientt NNT Interval Moznost pouziti u déti
u dospélych (pocet tablet odpovidajici davce) vydeje ve studii spolehlivosti v pfiméfenych davkach
Etorikoxib 100/120 Arcoxia 60 (2tbl) Rp. 500 1.6 1.5-1.8 od 16 let
Metamizol = Dipyrone 1000 Novalgin 500 (2 tbl) Rp. 113 1.6 13-22 od 15 let
Ibuprofen 600/800 Ibalgin 400 (2 tbl) VP 165 1.7 14-23 od 3 més.
Diklofenak 100 Diclofenac 25 (4tbl 25, 1 supp 100) VP 545 1.8 1.6-2.1 od 6 let
Piroxikam 40 Hotemin 20mg (2 thl) Rp. 30 1.9 1.2-43 od 14 let
Celekoxib 400 Celebrex 200 (2 tbl) Rp. 298 2.1 1.8-2.5 od 16 let
Paracetamol 1000 + Kodein 60 Ultracod 500/30 (2 tbl) Rp. 197 2.2 1.7-29 od 12 let
Oxykodon IR 15 Oxycontin 20 (1tbl) Rp.§ 60 2.3 1.5-49 od 12 let
Kyselina acetylsalicylova Acylpyrin 500 (2 tbl) VP 279 24 19-3.2 od 12 let
Metamizol = Dipyrone 500 Novalgin 500 (1 tbl) Rp 288 2.4 19-32 od 15 let
lbuprofen 400 Ibalgin 400 (1 tbl) VP 5456 2.5 24-27 od 3 més.
Diclofenak 25 Diclofenac 25 (1tbl) VP 502 2.6 2.2-33 od 6 let
Paracetamol 650 + tramadol75 Zaldiar Rp. 679 2.6 2.3-3.0 od 12 let
Naproxen 400/440 Nalgesin 275 (2 tbl) VP 197 2.7 21-40 od 12 let
Piroxikam 20 Hotemin 20mg (2 thl) Rp. 280 2.7 21-38 od 14 let
Naproxen 500/550 Nalgesin 275 (2 tbl) VP 784 2.7 23-33 od 12 let
Diklofenak 50 Diclofenac 25 (2tbl) VP 1296 2.7 24-31 od 6 let
lbuprofen 200 Ibalgin 200 (1 tbl) VP 3248 2.7 25-29 od 3 més.
Tramadol 150 Tramal 150 (1 tbl) Rp. 561 2.9 24-36 od 12 let
Morfin 10 (i.m.) Rp.§ 946 2.9 2.6-3.6

Naproxen 200/220 Nalgesin 275 (1 tbl) VP 202 34 24-58 od 12 let
Paracetamol 500 Paralen (1tbl) VP 561 3.5 2.2-13.3 od 3 més.
Celekoxib 200 Celebrex 200mg (1 tbl) Rp. 805 3.5 29-44 od 16 let
Paracetamol 1500 Paralen (3tbl) VP 138 3.7 2.3-95 od 3 més.
Paracetamol 1000 Paralen (1 tbl) VP 2759 3.8 34-44 od 3 més.
Aspirin 600/650 Acylpyrin 500 (1 tbl) VP 5061 4.4 4.0-49 od 12 let
Tramadol 100 Tramal 100 (1 tbl) Rp. 882 4.8 3.8-6.1 od 12 let
Paracetamol 300 + Kodein 30 Korylan 300/30 Rp. 379 5.7 4.0-9.8 od 12 let
Tramadol 50 Tramal 50mg (1 tbl) Rp. 770 8.3 6.0-13.0 od 12 let
Kodein 60 Codein 30mg (2tbl) Rp. 1305 16.7 11.0-48.0 od 12 let
Placebo > 10,000 N/A N/A

Rp — vydej na lékarsky predpis, VP — volné prodejné 1éc¢ivo, Rp. § — vydej na recept s modrym pruhem

Technologie je zalozena na intragranularné
zapracovaném uhli¢itanu vépenatém a extra-
granuldrné ptidané kyseliné alginové. Kyselina
alginové absorbuje vodu, bobtna a usnadnuje
prinik zalude¢ni tekutiny do tablety, uhli¢itan
vapenaty Sumivé reaguje s kyselinou chloro-
vodikovou v Zzalude¢nfi tekutiné a ke zrychlené
disoluci obsazeného paracetamolu pfispiva
také desintegrant krospovidon. Vysledkem je
vyrazné rychlejsi rozpad tablety (do 5 minut
po aplikaci, oproti 20 minutdm u standardni
tablety s paracetamolem). Zarover byla pro-
kdzana i sniZzena variabilita absorpce, pficemz
délka trvani ucinku je srovnatelna se standardnf
tabletou (11).

Pyrazolony

Velmi vysoko v tabulce Oxfordské ligy je
metamizol (NNT 1,6 ovsem pfi dédvce 1000mg!).
Jedna se o pyrazolonové analgetikum s mirnym
spasmolytickym Ucinkem. Metamizol velmi vzac-
né zpUsobuje poruchy krvetvorby, jako jsou leu-
kopenie az agranulocytdza, trombocytopenie,
dferiovy Utlum nebo hemolytickd anemie. Jedna
se pravdépodobné o Iékové vyvolanou agranulo-
cytézu na imunologickém zakladu. Z evropskych
zemi je registrovan v Némecku, Francii, Spanélsku
a vychodoevropskych stétech. Z vysledkd studif
vyplyva, Ze incidence agranulocytézy vyvolané
terapif metamizolem je 1:1500000 uZivatelQ.
V CR nebyl za dobu registrace hlasen zadny pfi-
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pad agranulocytézy, pfestoze je spotfebovano
pfiblizné 10 miliond definovanych dennich davek
pripravkd obsahujicich metamizol. Riziko umrtf
pro nezadouci Uc¢inky se u metamizolu odhaduje
podobné nizké jako u paracetamolu (20-25 Umrti
u 100 milion& exponovanych osob) a asi 20x mensi
nez u diklofenaku. Pfesto by metamizol nemél
byt analgetikem prvni volby a pouriti je vazano
na lékafsky predpis (12).

Nesteroidni antiflogistika
Koxiby

Léky vhodnymi pro lé¢bu akutnich bolestf
jsou také koxiby. Jejich nevyhodou je pomalejsi



Tabulka 3. Pripravky s obsahem paracetamolu urcené k terapii bolesti (v¢etné kombinaci):

Slozeni Priklad pfipravku Davkovani u déti
paracetamol Paralen tbl, Panadol eff, 10-15mg/kg
Paramax tbl, Panadol novum od 5kg a 3 mésict
paracetamol + guaifenezin + kofein Ataralgin od 15 let
paracetamol + metoklopramid Migranerton od 14 let
paracetamol + kofein Panadol extra od 12 let
paracetamol + kys acetylsalicylové + kofein  Acifein, Migralgin, Thomapyrin od 12 let
paracetamol + propyfenazon + kofein Valetol, Saridon od 12 let
paracetamol + kodein + kofein Panadol ultra od 13 let
paracetamol + kodein Korylan, Talvosilen, Ultracod od 12 let

paracetamol + tramadol

Zaldiar, Doreta, Foxis, Medracet, Tramylpa od 12 let

nastup Uc¢inku a nevyjasnéné kardiovaskularnf
Ucinky, jejich prednosti spocivaji v minimalnim
vlivu na hemokoagula¢ni parametry a dobré GIT
snasenlivosti, srovnatelné s placebem. Na prv-
nim misté v Oxfordskeé lize analgetik se umistil
etorikoxib v davkach 100-120mg (NNT 1,6).
V CR je registrovan pfipravek Arcoxia tbl (Rp.)
v dévce 60 mg. Podle SPC je urcen pro lécbu
akutniho zachvatu dnavé artritidy (max 120 mg)
a po stomatologickém zakroku (max 90 mg).
Celd skupina koxibl je vzhledem k potencial-
ni kardiotoxicité kontraindikovéna u pacient(
s méstnavym srdecnim selhdnim (NYHA Il az IV)
pacientl s hypertenzi, jejichz krevnitlak je trvale
zvyden nad 140/90 mmHg a neni adekvatné
zvladan a pacientd s prokdzanou ischemickou
chorobou srdec¢ni, onemocnénim perifernich
arterii a/nebo cerebrovaskularnim onemocné-
nim. Nutno podotknout, ze kardiotoxicita koxib(
se ve studiich projevovala az po nékolikameésic-
nim pravidelném uzivani (13, 14). Druhy zastupce
skupiny, celekoxib dosahl v davce 400mg NNT
2,1,coz je ale pfekrocend jednotliva terapeuticka
davka. Pripravek Celebrex 200mg je urcen dle
SPC pouze k symptomatické terapii osteoartrozy,
revmatoidni artritidy a ankylozujici spondylitidy
v davkach 200mg max 2x denné.

Diklofenak (v davce 100mg NNT 1,8) je
NSA s relativné nizkym indexem gastrotoxicity
pro vyhodny pomér inhibice COX-1 a COX-2.
V soucasnosti bylo prokézano, Ze pfi celkovém
podavéni (ve formé tablet, kapsli nebo injekci)
jsou nezadouci Ucinky na srdce a cévni sys-
tém obdobné, jako je tomu u skupiny selek-
tivnich COX-2 inhibitord (koxibd). Toto se vak
tykd pfedevsim uzivanf vysokych davek diklo-
fenaku (150 mg denné) a dlouhodobé Iécby.
Kontraindikovén je u stejnych skupin pacientd
jako koxiby a mél by byt pouzivan v nejnizsich
ucinnych déavkéach po co nejkratsf dobu. V CR
jsou volné prodejné tablety s obsahem 25mg
a ¢ipky s obsahem 50 a 100 mg diklofenaku (15).

Novinkou v oblastilé¢by bolesti je aceklo-
fenac (Biofenac). Jednd se o NSA s vyso-
kou selektivitou k COX-2, a tudiz s minimalnim
gastrotoxickym potencidlem. Jeho pfednos-
tije rychly ndstup Uc¢inku a nejmensi riziko kr-
véaceni z GIT (s vyjimkou koxibU). Je indikovén
k symptomatické |é¢bé bolesti a zanétu u os-
teoartrézy a revmatoidni artritidy v davkéch
200 mg (1 tbl) max. 2x denné (16). Jeho efekt
u akutnf bolesti je v porovnani s ostatnimi
analgetiky nizsi (6).

Kyselina acetylsalicylovd (v ddvce 1200mg
NNT 2,4) vzhledem k riziku nezddoucich ucinkd
(GIT toxicita, riziko krvaceni) a interakci (warfarin,
derivaty sulfonylurey apod.) neni lékem volby
pro lé¢bu akutni bolesti. Je obsazena v nékte-
rych kombinovanych pfipravcich (tabulka 2).

Ibuprofen (v dédvce 400mg NNT 2,5) patii
k nejvice pouzivanym nesteroidnim antiflogis-
tikim. Je vhodny k pouziti i u déti a volné pro-
dejné jsou pfipravky s obsahem 200 a 400 mg
ibuprofenu. Doporucena denni davka u akutnich
bolestivych stavl a horecky je 400mg jedno-
rézové nebo 3x denné s intervalem mezi jed-
notlivymi ddvkami 4-6 hodin. MaximalIni den-
ni davka je 1200 mg (u revmatickych chorob
az 2400 mg). Farmakovigilan¢ni vybor Evropské
lékové agentury v soucasné dobé zahdjil pre-
hodnoceni kardiovaskularnich rizik ibuprofenu,
ovsem pouze v ddvce 2400mg/den uZivané
pravidelné a dlouhodobé.

Naproxen (v ddvce 400mg NNT 2,7) ma
del3f biologicky polocas, Ucinek nastupuje do 30
minut a pfetrvava 8-12 hodin, takze dostacuje
jeho podavani pouze 2x denné. V CR je volné
prodejny pfipravek Nalgesin s obsahem 275 mg
naproxenu. Obvykla davka je 1 tableta podavana
kazdych 8-12 hodin. Jako pocéatecni davku Ize
uzit 2 tablety najednou nebo v ¢asovém odstu-
pu jedné hodiny. Pfi samolécbé se nedoporu-
Cuje uzivat vice nez 3 tablety denné, tj. 825 mg.
Maximalni denni dévka je 1650 mg naproxenu.
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Piroxikam se v soucasné dobé pouZiva vy-
jimecné, vzhledem ke svym vyraznym (zejména
gastrointestindlnim) nezddoucim Gcinkdm.

Meloxikam v dévce 15mg 1x denné je in-
dikovén ke kratkodobé symptomatické lécbé
exacerbaci osteoartrézy a dlouhodobé symp-
tomatické 1é¢bé revmatoidnf artritidy a nenf
volné prodejny.

Jednim z nejnovéjsich l1éciv ze skupiny
nesteroidnich antiflogistik je lornoxikam
(Oxfordska liga jej zatim neuvadi). Od ostatnich
léciv ze skupiny oxikamu se lisi kratkodobym
analgetickym efektem. Lornoxikam inhibuje
obé izoformy cyklooxygendazy (COX-1, COX-2).
Pro svij rychly ndstup ucinku (rychlost nastu-
pu Ucinku do 15 minut, maximalni plazmatické
koncentrace do 30 minut) je urcen zejména
pro lé¢bu akutni poopera¢ni a potraumatické
a vertebrogenni bolesti. Biologickad dostup-
nost je 99-100%, potrava ji snizuje na 70 %.
P¥ipravek Xefo Rapid obsahuje 8 mg Uc¢inné latky.
Doporucuje se podavat 1tbl po 12 hodinéch,
prvni davku Ize pfipadné zdvojnasobit (17).

Nimesulid je z dlivodu rizika hepatotoxicity
pfidlouhodobém podavani uréen pouze k Ié¢bé
akutni bolesti a primarni dysmenorey v davkach
2x denné 100mg, ne k symptomatické lé¢bé
osteoartrézy. Nimesulid by se mél predepisovat
pouze jako lék druhé volby s maximalni délkou
podan{ 15 dnf.

U akutnich traumatickych stavl ale i chro-
nické muskuloskeletaIni bolesti a osteoartrézy
vykazuji dobry analgeticky tcinek i lokaIni for-
my NSA (masti, krémy, gely, spreje a naplasti).
Nejlepsich vysledkd v metaanalyzach klinic-
kych studif dosahovaly pfipravky s obsahem
ketoprofenu (NNT 2,6), ibuprofenu (NNT 4,1)
a piroxikamu (NNT 4,7). Zanedbatelné pUsobe-
ni bylo pozorovdno u indometacinu (NNT 10).
Zajimavosti byla vysoka Uc¢innost placeba, kdy
priimérnéd odezva na placebo byla 39% (18).
Ve srovnavacich studiich v pfehledu zvefej-
néném na Oxfordskych strdnkach pro bolest
vykazovala vétsina NSA (v¢etné diklofenaku)
srovnatelné Ucinky, analgeticky efekt signifikant-
né vyssi oproti placebu (19).

Zaveér

Soucasna paleta analgetik pro kratkodobé
pouziti umoznuje flexibilni nastaveni terapie
podle potfeb konkrétniho pacienta. Pro te-
rapii akutni bolesti jsou vhodnd analgetika
s rychlym ndstupem ucinku, vyhodné je vyuzit
tekuté Iékové formy, efervescentni tablety
a moderni technologie urychlujici vstfebanf
[ékl. Pro samolécbu je nejvhodnéjsi para-
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cetamol v dostate¢né davce (1000 mg), pfi-
padné jeho kombinace s dalSimi analgetiky,
pfipadné kofeinem. Pouzit Ize i nesteroidni
antiflogistika (napf. ibuprofen 400 mg nebo
diklofenak v dévce 25-50 mg, naproxen v dév-
ce 275-550 mq), pokud nejsou kontraindiko-
véna. U¢inné jsou kombinace paracetamolu
s tramadolem (50-100 mg) nebo kodeinem
(30-60 mg), tyto jsou oviem vazany na lé-
kafsky predpis (5, 20). Konkrétni volba léciva
zavisi na individudlni u¢innosti a snasenlivosti.
Pro analgetika je typicka existence velkého
mnozstvilécivych pfipravkl pro stejné ucinné
l4tky nebo latky ze stejné terapeutické skupi-
ny. Pfi poradenstvi v oblasti analgetik se musf
farmaceut orientovat v dévkovéni jednotlivych
|é¢iv, znat rizika, nezaddouci Ucinky a potenci-
alnf interakce s ostatnimi 1éCivy.
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