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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
LÉČBA NEUROPATICKÉ BOLESTI

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

Nejnižší dostupná dávka tapentadolu je 50 mg, další dávky jsou 100, 

150, 200 a 250 mg v postupně se uvolňujících tabletách s 12hodinovým 

účinkem. Tato retardovaná forma tapentadolu byla nedávno doplněna 

o tablety s rychlým nástupem efektu v dávkách 50, 75 a 100 mg.

Oxycodon je v současné době dostupný jak v tabletách s postupným, 

tak i rychlým uvolňování. K dispozici je jak v monokomponentních tabletách, 

tak v kombinaci s naloxonem. Tento kombinovaný preparát při stejných 

analgetických účincích nezpůsobuje opioidy indukovanou střevní dysfunkci. 

U jedinců s deficitním metabolismem CYP2D6 (10–12 % euroasijské popula-

ce) může mít snížený analgetický účinek. Oxycodon je využitelný u pacientů 

s renální insuficiencí. Klinické studie prokázaly analgetický účinek oxycodo-

nu i u neuropatické bolesti srovnatelný s gabapentinoidy a amitriptylinem. 

Terapii oxycodonem zahajujeme vždy nejnižší dávkou, kterou postupně dle 

efektu a výskytu nežádoucích účinků navyšujeme (10, 11).

Poslední novinkou v oblasti léčby neuropatické bolesti je léčebné 

konopí, které je však k dispozici pouze registrovaným lékařům vybraných 

specializací. Nyní jsou v lékárnách dostupné 4 druhy konopí s různým ob-

sahem THC a CBD. Startovací dávka je 0,0625 g užívaných večer ve formě 

kapsle nebo inhalaci vaporizerem. Dávka se titruje podle efektu a výskytu 

nežádoucích účinků.

Závěr

S neuropatickou bolestí se v důsledku stárnutí populace budeme 

v našich ambulancích setkávat stále častěji. Praktičtí lékaři mají stále 

bohužel omezenou možnost nastavení účinné terapie v důsledku 

preskripčních omezení moderních léků. Krokem správným směrem se 

jeví alespoň uvolnění preskripčního omezení gabapentinu, který patří 

mezi léky první volby.
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