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Caste¢né odlisny mechanismus Ucinku méa tapentadol, agonista mi

opioidnich receptord, soucasné inhibuje zpétné vychytavani noradrenalinu,
vykazuje minimalni reuptake serotoninu, tzn. nezvysuje hladiny serotoninu
na synapsich, na rozdil od ostatnich silnych opioidd, které serotoninergni
systém potencuji. Ma tak i vyznamné nizsi riziko interakci s antidepresivy
typu SSRI (blokatorl zpétného vychytavani serotoninu) a jinymi serotonin-
mimetickymi léky. Viykazuje velmi dobrou Ucinnost u neuropatické bolesti,
jednorazova davka se pohybuje od 50-100 mg podavana a 4—-6 hod.,, pro
chronickou bolest jsou vyhodné retardované formy od 50-250 mg poda-
vané 2x denné. Davky nad 500 mg/den se nedoporucuiji.

Posledni registrovany opioid v nasi republice od r. 2020 je metadon.
Jedna se o disty synteticky preparat, ma dobrou biologickou dostupnost
pfi perordlnim podani. Metabolizuje se cestou isoenzymU P 450, tim je
dana i moznost interakci s bézné uzivanymi léky. Ma indikacni omezeni,
je mozné jej v lécbe bolesti podat az jako druhou volbu pfi selhani nebo
intoleranci jinych opioidd, dle literatury je Ucinny i u jinak nezvliadnutelné
neuropatické bolesti. K dispozici je ve formeé perorainiho roztoku 5 a 10 mg
odpovida 1 ml. Pocatecni davka v 1écbé chronické bolesti by méla byt
pozvolna titrovana od 5-10 mg/24 hod. Hlavni indikaci zUstava lé¢ba osob
drogove zavislych.

Nedilnou soucasti [écby chronické a neuropatické bolesti jsou koanal-
getika, tzv. adjuvantni analgetika. Mezi né fadime prevazne antidepresiva
s analgetickym Ucinkem a antiepileptika. Z antidepresiv s analgetickym
Ucinkem maji stale své misto tricyklicka antidepresiva, v soucasné dobé je
nékdy nahrazuji moderni antidepresiva typu blokatorl zpétného vychy-
tavani serotoninu a noradrenalinu, jako venlafaxin, mirtazapin a duoloxe-
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tin, i inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a dopaminu bupropion.
Tato novejsi antidepresiva ale nejsou primarne schvalena k lécbé bolesti.
Posledné jmenovany duloxetin je indikovan jako Iék druhé volby u boles-
tivé formy diabetické neuropatie, preskripce je omezena na neurology,
algeziology a diabetology.

Gabapentin, pregabalin

/ koanalgetik je tfeba zminit gabapentin a pregabalin. Majf vyznamny
analgeticky potencial, NNT se pohybuje od 3,6-3,8 v zavislosti na davce,
coz je srovnatelné s analgetiky typu kodeinu a tramadolu v kombinaci
s paracetamolem.

Vazi se na alfa 2 delta podjednotku napétove fizeného vapnikového
kanalu, a tim omezuiji influx iontt vapniku do terminalni ¢asti neuronu. Tato
vazba vede ke snizeni sekrece excitacnich mediatord z terminalnich casti
neuronu (glutamat, aspartat, substance P, calcitonin gen-related peptid,
noradrenalin) a snizeni pfenosu bolestivého vzruchu. Vazebna mista maji
v zadnich rozich misnich, mozku, zejména oblasti hippocampu, amygda-
le, hypothalamu, corpora mamilaria. Pregabalin ma stejny mechanismus
Ucinku, ale 10x silngjsi vazbu na receptor.

Pfi nasazovani medikace u neuropatické bolesti je vhodné postupovat
pomaleji nez v [écbé epilepsie a u pregabalinu i Uzkostné poruchy a po-
zvolna titrovat do dosazeni pozadované terapeutické odpovedi i dle tole-
rance pacienta, gabapentin od 100-300 mg n. noc, pregabalin 50-75mg.
Ucinna davka je velmi individuélni, u gabapentinu se pohybuje od 300 do
maximalni davky 50 mg/kg/D, tj. 3500 mg, u pregabalinu od 50-75mg
do maximalni davky 600 mg rozdélené na 2-3 denni davky:.
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