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Volné prodejna (OTC) analgetika délime dle klinického ucinku na analgetika-antiflogistika (ibuprofen, naproxen, diklofenak, dexke-
toprofen) a analgetika-antipyretika (kyselina acetylsalicylova, paracetamol, propyfenazon) a dle poctu latek na jednoslozkova a kom-
binovana analgetika. OTC analgetika uzivame v |é¢bé migrény, tenzniho typu bolesti hlavy a nezavaznych sekundarnich bolesti hlavy.
Vybér léku je zavisly na intenzité bolesti, na pfitomnosti doprovodnych pfiznakd, na ostatni uzivané medikaci (nap¥. warfarin, kyselina
acetylsalicylovd, dalsi nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, antidepresiva, peroralni antidiabetika) a komplikujicich onemocnénich
(viedova choroba zaludku a dvanacterniku, arterialni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, bronchialni astma, onemocnéni jater
a ledvin). U polymorbidnich osob je vysoké riziko Iékovych interakci OTC analgetik s dalsi uzivanou medikaci. U osob s vyssi frekvenci
bolesti hlavy a podezifenim na naduzivani analgetik je nutné doporucit Iékaiské vysetieni.
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Over-the-counter medicines for headaches - proper selection and possible risks

Over-the-counter (OTC) analgesics are divided according to their clinical effect structure to analgesics - anti-inflammatory drugs
(ibuprofen, naproxen, diclofenac, dexketoprofen) and analgetics—-antipyretics (acetylsalicylic acid, paracetamol, propyphenazone), and
according to the number of substances to simple and combined analgesics. OTC analgesics are used in the treatment of migraine, tensi-
on-type headache and minor secondary headaches. The choice of the drug depends on the intensity of pain, the presence of associated
symptoms, other used medications (warfarin, aspirin, other nonsteroidal anti-inflamatory drugs, corticosteroids, antidepressants, oral
antidiabetic drugs) and complicating diseases (stomach and duodenal ulcers, arterial hypertension, coronary artery disease, bronchial
asthma, disease of liver and kidney). Polymorbid persons have higher risk of interactions OTC analgesics with other frequent medica-
tion. Medical examination should be recomended to people with a higher frequency of headaches and suspected abuse of analgesics.

Key words: OTC analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, headache.

Uvod

Bolesti hlavy patff mezi velmi ¢asté obtize, pro
které pacienti pfichazeji do lékarny a zadajf Iéky
k Ulevé. Ke spravnému vybéru léku je nutné védeét,
o jaky typ bolesti hlavy se jedna. Podle pficiny se
rozliSuji 2 zakladni typy bolesti hlavy, tzv. primarni
a sekundarni. Nejzndméjsi primdrni bolesti hlavy je
migréna, jejiz prevalence je uzen 18% a u muz
69. Nejcastejsim typem primdrnich cefalgif je tenz-
ni typ bolesti hlavy, jehoz prevalence je u muzd
69% a u Zen dokonce 88%. Ostatn{ primami bolesti
hlavy jsou méné frekventni (napf. cluster headache,
paroxyzmalni hemikranie a dalsi). Pacienti s migré-
nou majf pfevazné jednostrannou stfedné silnou
nebo silnou bolest hlavy, kterd je provézena ne-
volnosti nebo zvracenim, a vadi jim svétlo a hluk.
U 1/5 osob se vyskytuji priznaky aury, kterd se
projevuje rlznymi loziskovymi piiznaky, mezi néz
patif poruchy zorného pole (napf.jiskficky, zablesky,
vinéni, vypadky obrazu), brnénf koncetin, porucha
fe¢i nebo hybnostikoncetin. Zachvat trvéd od 4 do
72 hodin. Na rozdil od migrény je u tenzniho typu
bolesti hlavy bolest oboustrannd, spise mimého
charakteru, neni pfitomna nevolnost nebo zvrace-
ni, nékdy vdak mdze vadit svétlo nebo hluk. Bolest
trva od 30 minut az po 7 dni (1).

Sekunddrnibolesti hlavy jsou podminény vice
¢i méneé zavaznou pricinou. K méné zavaznym
pficindm bolesti hlavy, se kterymi se mUze far-
maceut setkat, patri:

m  afekce v oblasti obliceje (dentéIni bolesti,
sinusitidy, onemocnéni temporomandibu-
larniho sklouben)

B cervikogenni bolesti hlavy

B potraumatické bolesti hlavy

B analgetiky, eventudlné jinymi léky ¢i latkami
navozené bolesti hlavy

m  kranidlni neuralgie (trigeminova, posther-
petickd)

mohou byt v nékterém pfipade az Zivot ohrozu-

jicimi a které vyzaduji akutni Iékarské vysetreni,

patff:

B neuroinfekce

B mozkové nadory

B cerebrovaskularni onemocnéni (napf. sub-
arachnoidélni nebo intracerebralni krvacent,
dekompenzovana arteridIni hypertenze) (1)

Volné prodejna analgetika
Volné prodejna (OTC - over-the-counter) anal-
getika mUzeme délit z rlznych hledisek (2, 3, 4).
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Podle klinického ucinku:

1. analgetika - antiflogistika (ibuprofen, diklo-
fenak, naproxen, dexketoprofen)

2. analgetika — antipyretika (kyselina acetylsa-
licylova-ASA, paracetamol, propyfenazon)
Podle poctu obsazenych latek v Iécivych
pfipravcich:

1. jednoslozkova analgetika

2. kombinovanéd analgetika

Analgetika - antiflogistika (3, 4, 5)

Léky této skupiny oznacujeme jako neste-
roidni antiflogistika nebo nesteroidni antirev-
matika. Jsou chemicky réiznorodou skupinou,
ale jejich mechanizmus analgetického pdsobenti
je shodny. Je zprostifedkovén periferni inhibi-
ci syntézy prostaglandin blokddou enzymu
cyklooxygendzy (COX), a to jejich izoforem
COX 1 a COX 2. Prostaglandiny patfi mezi vy-
znamné slozky zanétu i dréhy bolesti. NSA roz-
délujeme podle toho, kterou z izoforem COX
blokuji. Vétsinu NSA fadime do skupiny COX
nespecifickych, které inhibuji v rizném poméru
COX 11 COX2, a mezi volné prodejna NSA patff
ibuprofen, diklofenak, naproxen, dexketoprofen.
NSA ze skupiny COX 2 preferenc¢nich (nimesulid,
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meloxicam) a COX 2 selektivnich (tzv. koxiby)
jsou vazany na Iékafsky recept. ASA, kterou dle
klinického ucinku oznacujeme jako analgeti-
kum-antipyretikum, blokuje specificky izoformu
COX 1. Vyskyt vedlejsich ucinkd na travici trakt je
nejvyraznéjsi u COX neselektivnich NSA a u ASA.

Pfi volbé terapie je dllezité zohlednit biolo-
gicky polocas léciva. Kratky biologicky polocas
maji diklofenak (1 hod.), ibuprofen (2 hod.), de-
xketoprofen (1 %2 hod.), ASA (2-3 hod.), kdezto
naproxen mé stfedné dlouhy biologicky polocas
(12 hod). U bolesti hlavy je ¢asto tfeba podat
pfipravky s rychlym uvolfovanim. Je to umoz-
néno napf. pouzitim draselné soli diklofenaku
(Voltaren rapid), nebo sodné soli naproxenu
(Nalgesin S) ¢iibuprofen lysinatu (Ibalgin rapid).

Ibuprofen je nejcastéji uzivané NSA.
Jednotliva davka je u OTC pfipravkd 400 mg,
u déti 200mg. Pokud uzivdme ibuprofen jako
analgetikum, obvykle nepfekracujeme maximalni
denni davku 1200 mg. K 1é¢bé zachvatd migrény
s rychlym nastupem je vhodny ibuprofen lysinat.

Diklofenak ma jednotlivou davku u OTC
pfipravkd 25 mg, maximalni dennf davka je sice
150mg, ale u OTC lékd doporucujeme nepte-
sahovat davku 100 mg denné. U migrény do-
provazené nevolnosti ¢i zvracenim podavame
diklofenak ve formé ¢ipku (50 nebo 100 mg),
draselnd stl diklofenaku je vhodné u zéchvatl
migrény s rychlym nastupem.

Naproxen ma jednotlivou davku 275mg
a jako OTC analgetikum doporuc¢ujeme obvykle
denni davku 825mg, maximalni denni davka je
1650mg. Naproxen je vhodny u zachvat( mig-
rény s pozvolngjsim nastupem nebo u tenzniho
typu bolesti hlavy. Vyhodna je kombinace se su-
matriptanem, protoZe brani ndvratu migrény po
podani sumatriptanu, ktery ma kratky biologicky
polocas. U menstruacni migrény se podava jako
5-7denni profylakticka kura (2 dennf davky) k za-
branéni rozvoje zachvatu. Soucasné tim mize
fesit i dysmenoreu.

Dexketoprofen je nové zafazen do katego-
rie OTC analgetik, jednotliva dévka 12,5-25mg,
maximalni denni davka 75mg. Lze ho podat
u raznych typU bolesti hlavy.

Analgetika —antipyretika (4, 5)

Kyselina acetylsalicylovd je |atka s analge-
tickym a antipyretickym ucinkem, kdeZto protiza-
nétlivy efekt se projevuje aZ pfi vyssich davkach.
Jednotlivd davka je 400-800mg, maximalni
denni davka je 4000 mg. Analgeticky efekt je
vyuzivan Castéji v kombinovanych analgeticich,
kde je mozno podat nizsf davku (250-450mg).
Samostatné se jako analgetikum podava méné

Casto vzhledem k tomu, Ze [é¢ba vy3simi davkami
ASA zvysuje riziko vzniku zalude¢niho viedu.
Paracetamol ma analgeticky a antipyretic-
ky ucinek. Jednotlivé davka pfi bolesti hlavy je
500-1000mg, maximaini dennidavka je 4000mg.
Ma malo vedlejsich ucinkd, a proto je vhodny i pro
seniory, a je to jediné analgetikum, které Ize kratko-
dobé podat v priibéhu celé gravidity.
Propyfenazon patii mezi pyrazolonové de-
rivaty, které sice maji pomeérné vysokou analge-
tickou Ucinnost vcetné ucinku spasmolytického,
avsak vzhledem k radé vedlejsich ucinkd (he-
matotoxicita, riziko kancerogenity, hepatoto-
xicita, nefrotoxicita), se od jejich uziti ustupuje.
Propyfenazon v ddvce 150-300mg je soucastf
nékterych kombinovanych analgetik nebo spas-
molytik, aviak samostatné se nepouziva.

Kombinovana OTC analgetika

Analgetika antipyretika a NSA jsou indikovana
pro bolest mirného a stfedniho stupné. Viechny
latky této skupiny maji tzv. ,stropovy efekt” (5).
Znamena to, ze zvysovani davky nad urcitou hra-
nici nevede k vy3si ucinnosti, ale k manifestaci ne-
Zadoucich Ucinkd. Ke zvyseni tcinnosti analgetik
Ize vyuzit kombinaci jednotlivych slozek v nizsich
davkach. Zékladnimi slozkami kombinovanych
analgetik jsou paracetamol, ASA nebo propyfena-
zon v rliznych davkach a pomérech, které mohou
byt doplnény kofeinem piipadné guiafenesinem.

Kofein ma stimula¢ni Ucinek na centrélni
nervovy systém, po kratkou dobu kompenzuje
symptomy Unavy a podporuje dusevni ¢innost
a vykonnost. Potencuje Ucinnost analgetik, coz
bylo potvrzeno fadou studii. Metaanalyza vysled-
kd prokdzala, Ze kombinace kofeinu s analgetikem
snizi davku analgetika o 40% pfi stejné Ucinnosti.
Jednotliva davka kofeinu je 50-200 mg, maximalni
denni dévka je 600 mg (6, 7, 8).

Guaifenesin snizuje psychické napéti,
Uzkost a vede k uvolnéni kosterniho svalstva.
Vyuziva se v kombinovanych OTC analgeticich
neboi samostatné zejména u bolesti hlavy, kte-
ré jsou spojeny se zvysenym napétim sfjovych
svalll (napf. tenzni typ bolesti hlavy, cervikogenni
bolest hlavy). Jednotliva davka je 200 mg, maxi-
malni davka 2400mg (9).

Rizika uzivani OTC analgetik (3, 5)
Zejména starsf pacienti jsou polymorbidnf
a podavani OTC analgetik by pro né mohlo byt
rizikové, protoze Casto uzivaji ¢etnou medikaci
na lékafsky predpis. Casto se jedna i o dalif anal-
getika. Hrozf vliv Iékovych interakci a potenciace
vedlejich Ucikd. Proto se ptame, jestli neuzivaj
warfarin, ASA, kortikosteroidy, antidepresiva (in-
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hibitory zpétného vychytavani serotoninu — SSRI),
antidiabetika nebo jind NSA na lékafsky predpis.
Déle by nds mélo zajimat, zda se nelé¢i's viedovou
chorobou zaludku a dvanacterniku, ischemickou
chorobou srdecnf, zda nemaji $patné kompenzo-
vanou arteridIni hypertenzi ¢i praduskové astma
nebo téz3f onemocnéni jater a ledvin.

NSA nebo kombinovana analgetika s obsa-
hem ASA nedoporuc¢ime pacientdim, ktefi uzivajf
warfarin nebo preventivni ddvku ASA, protoze by
mohlo dojit ke zvysené krvécivosti, a ddle osobdm
s viedovou chorobou zaludku a dvanacterniku
nebo s chronickym zanétlivym intestindlnim one-
mocnénim. Soucasné uzivani ASA ¢&i dalSich NSA
a antidepresiv ze skupiny SSRI nebo kortikoid( mU-
Ze zvysit riziko krvéceni ztraviciho traktu. Diklofenak
dle doporuceni Statniho Ustavu pro kontrolu léciv
zroku 2013 je kontraindikovan u osob s ischemic-
kou chorobou srde¢ni a $patné kompenzovanou
arteriaIni hypertenzi (10). Kombinovana analgeti-
ka s obsahem kofeinu by neméla byt podavana
U 0sob se $patné kompenzovanou arteridini hyper-
tenzi. ASAnebo jind NSA v kombinaci s perordlnimi
antidiabetiky (s obsahem derivatl sulfonylurey)
mohou vést k hypoglykemii. U téZ3ich astmati-
kd mlze podani ASA nebo nékterych NSA vést
k rozvoji astmatického zachvatu. U osob s jaternimi
a ledvinnymi poruchami je tfeba zvysené opatr-
nosti a podavat redukované davky.

Které pacienty lécit OTC analgetiky?

OTC analgetika pouZijeme u pacientt s jasnou
diagndzou primérni bolesti hlavy (migréna nebo
tenzni typ bolesti hlavy) nebo u osob s nezévaz-
nou sekundarni bolestf hlavy. Mezi nejcastéjsi pri-
¢iny téchto cefalgif patfi bolesti zubd, sinusitida,
bolesti hlavy pfi onemocnénich kréni patefe. Pi
vybéru léku u zdchvatu migrény se orientujeme
podle intenzity bolesti a doprovodnych pfizna-
kd (11). Pokud méd pacient bolest hlavy mirného
nebo stfedniho charakteru, mdzeme volit mezi
OTC jednoslozkovymianalgetiky. V pfipadé nedo-
state¢ného Ucinku vyuzivame OTC kombinovana
analgetika nebo je jiz nutno podat specifické anti-
migrenika podobné jako u zachvatU silné intenzity.
Tyto léky podléhaji predpisu lékare. Pokud je pfi-
tomna nevolnost nebo zvraceni, mdzeme podat
nékterd z analgetik ve formé ¢ipku (paracetamol,
diklofenak). U zachvatC migrény s rychlym néstu-
pem bolesti je vhodné podat pfipravky s rychlym
uvolhovanim. U tenzniho typu bolesti hlavy jsou
zakladnim lékem jednoslozkova a ve druhé linii
pak kombinovand analgetika (12).V pfipadé sekun-
ddrnich bolesti hlavy volime pfipravek a davku dle
intenzity bolesti. V pfipadé cervikogenni bolesti lze
podat guaifenesin pro jeho myorelaxa¢ni Ucinek.



Které pacienty odeslat k Iékafi

Je nutné upozornit na situace, kdy je pode-
zfeni na zavaznégjsi pficinu bolesti hlavy. Je to
tehdy, pokud vznikla bolest hlavy poprvé v Zivo-
té a je silné intenzity. Dale pokud jsou pfitomny
daldi doprovodné pfiznaky (horecka, zvracen!,
porucha zraku, zavraté...). V tomto pfipade je
nutné lékafské vysetteni. Pokud trpf pacient
silnymi zachvaty migrény se zvracenim a OTC
analgetika nezabiraji, pak je tfeba upozornit,
Ze navysovani davek analgetika jiz nepovede
k vys$si tcinnosti, ale je nutno konzultovat dalsf
postup u lékarfe. Vzdy se pacientl ptdme na
Cetnost zachvatl. Pri vyssi frekvenci zachvatd
a tedy i predpoklddané vys3si spotfebé analgetik
je nutné doporucit konzultaci u lékare, nejlépe
neurologa (11, 12).

Naduzivani analgetik
a jeho prevence

Pri ¢astém uzivani analgetik mze vznik-
nout tolerance k témto latkam, kterd mGze
vést ke zvyseni spotreby a rozvoji bolesti hlavy
z naduzivani analgetik. Casté&ji k tomu dochdazi
pfi pouzivani kombinovanych analgetik. Proto
je tfeba dodrzovat urcité zasady uzivani anal-
getik u bolesti hlavy. JednosloZkové analgetika
by méla byt uzivdna méné nez 15 dni v mésici
a kombinovana analgetika dokonce méné nez
10 dni v mésici. Pokud bere pacient vice anal-
getik soucasné, napf. i dvé rlizna jednoslozkova
analgetika, platf, Ze by to mélo byt méné nez
10 dni v mésici (1). Pokud u pacienta mame
podezieni na naduzivani analgetik, je nezbyt-
né ho poucit a doporucit vysetfeni nejlépe
u neurologa.

Diagnosticky algoritmus pro
farmaceutického asistenta:

1. Trpite na bolesti hlavy pravidelné?
Ano
Ne

2. Byl jste pro bolest hlavy vysetien,
je jasna pfi¢ina?
Ne Pokud je bolest intenzivni, ne zcela jasné-
ho plvodu doporucit Iékafské vysetieni.
Ano Pokud se jedna o primarni nebo sekun-
darni nezdvaznou bolest hlavy, je mozné
doporucit analgetikum.

3. Jak ¢asto je bolest hlavy?
P¥i odpovedi 10 a vice dni v mésici je riziko
naduzivanf analgetik, doporucit Iékafské vy-
Setfenl.

Tabulka 1. OTC jednoduchd analgetika

Ucinna latka  Obchodni nazev

ASA Aspirin, Anopyrin, Godasal, Acylpyrin

paracetamol Paralen, Panadol, Paramax rapid, Efferalgan, Paramegal

ibuprofen Brufen, Ibalgin, Ibalgin rapid, Ibuprofen AL, Apo-ibuprofen, Ibumax, Nurofen

diklofenak Apo-diclo, Diclofen, Diclofenac AL, Dicloreum, Dolmina, Olfen, Voltaren, Voltaren rapid, Veral
naproxen Nalgesin S

dexketoprofen  Dexoket

Tabulka 2. OTC kombinovand analgetika

Obchodni nazev Slozeni

Acifein ASA 250 mg, paracetamol 200 mg, kofein 50 mg
Acylcoffin ASA 450 mg, kofein 50mg

Ataralgin paracetamol 325mg, guaifenesin 130 mg, kofein 70mg
Migralgin ASA 250 ml, paracetamol 250 mg, kofein 50 mg
Neo-cephyl ASA 330 mg, kofein 36,6 mg

Panadol extra

paracetamol 500 mg, kofein 65mg

Panadol extra rapid

paracetamol 500 mg, kofein 65 mg

Paralen extra proti bolesti

paracetamol 500 mg, kofein 65mg

Paramax combi

paracetamol 500 mg, kofein 65mg

Saridon paracetamol 250 mg, propyfenazon 150 mg, kofein 50mg
Thomapyrin ASA 250 mg, paracetamol 200 mg, kofein 50 mg
Valetol paracetamol 150 mg, propyfenazon 300 mg, kofein 50 mg

4. Uzivate néjaké léky pravidelné?
Ne Doporucit analgetikum dle typu bo-
lesti hlavy.
Ano
Jsou to na fedénf krve, na tlak, na srdce, na
viedovou chorobu, na BH na recept?
Dle odpovedi nabidka vhodného analgetika.

Zaveér

Mnozstvivolné prodejnych |é¢ivych pfiprav-
kl k 1é¢bé bolesti se zvysuje a s tim se zvysuje
i riziko jejich vy33i spotfeby a rizik s tim spoje-
nych. Z toho dlvodu je velmi dllezitd pozice far-
maceuta, resp. farmaceutického asistenta, ktery
pacientovi odborné poradi s pfihlédnutim k jeho
zdravotnimu stavu a dalsim uzivanym lékdim. To
je také padny divod, pro¢ by i OTC analgetika
méla byt dostupna pouze v Iékarnach.
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