Tab. 5. Kombinované prepardty slabych opioiddi a paracetamolu
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MoZnosti [é¢by bolesti u osteoartrozy

Opioid Paracetamol Uhrada ‘ Rp
Tramadol
APO-TRAMADOL/PARACETAMOL Tramadol hydrochloridum 37,5 mg 325mg Ano Rp
DOLETAM Tramadol hydrochloridum 37,5 mg 325mg Ano Rp
DORETA 37,5MG/325MG Tramadol hydrochloridum 37,5 mg 325mg Ano Rp
DORETA 75MG/650MG Tramadol hydrochloridum 75,0 mg 650 mg Ano Rp
DORETA PROLONG 75MG/650MG Tramadol hydrochloridum 75,0 mg 650 mg Ano Rp
FOXIS Tramadol hydrochloridum 37,5 mg 325mg Ano Rp
PALGOTAL Tramadol hydrochloridum 75,0 mg 650 mg Ano Rp
TRAMADOL PARACETAMOL TEVA Tramadol hydrochloridum 37,5 mg 325mg Ano Rp
TRAMYLPA Tramadol hydrochloridum 37,5 mg 325mg Ano Rp
ZALDIAR Tramadol hydrochloridum 37,5 mg 325mg Ano Rp
ZALDIAR EFFERVESCENS Tramadol hydrochloridum 37,5 mg 325mg Ano Rp
Kodein
KORYLAN Codein phosphas hemihydricus 28 mg 325mg Ne Rp
TALVOSILEN Codein phosphas hemihydricus 20 mg 500 mg Ne Rp
TALVOSILEN FORTE Codein phosphas hemihydricus 30 mg 500 mg Ne Rp
ULTRACOD Codein phosphas hemihydricus 30 mg 500 mg Ne Rp

Zvyraznény jsou prepardty s vyssim ddvkovdnim slabého opioidu: tramadol 75 mg nebo codein 30 mg

Upraveno podle: https://www.sukl.cz/

Fixni kombinace tramadolu a dexketoprofenu

Neddavno byla vyvinuta fixni davkova kombinace rychle plsobiciho
NSA, dexketoprofen trometamolu, a dlouhodobé plsobiciho opioidu
tramadolu hydrochloridu. Kombinace dosahuje U¢inné analgezii pfi
nizsich a lépe sndsenych davkach, nez jsou davky jednotlivych latek
pouzivanych samostatné (17).

Fixni kombinace dexketoprofen/tramadol byla k pouziti v Evropé
schvalena v lednu 2016. Je indikovéana ke kratkodobé symptomatické
|é¢hé stfedné silné az silné akutni bolesti pfi bolestech zad a osteoartro-
ze. Kombinace dexketoprofenu (25 mg) a tramadolu (75 mg) je v Ceské
republice dostupna pod firemnim nézvem Skudexa.

Spolu s analgetickou Ucinnosti vykazuje tato kombinace dobry
profil snésenlivosti. Pfehled Cochranovy databaze dospél k zavéru, ze
jednorazové perorélni davka dexketoprofenu 25 mg plus tramadolu
75 mg (NNT 1,65) poskytla lepsi Uroven tlevy od bolesti s delsim trvanim
Ucinku nez stejna davka samotného dexketoprofenu nebo tramadolu.

¢) Silné opioidy

Bezpelnost a Ucinnost dlouhodobé 1é¢by (minéno delsi nez rok)
silnymi opioidy je zpochybrovéna u chronické nemaligni bolesti veetné
OA. Bylo prokdzéno zvysené riziko abuzu opioidl pfi pouzivani vyssich
davek silnych opioidd a zéroven chybi kvalitni klinické studie delsi nez rok
potvrzujici efektivnost této lécby (18, 19). Vétsinou jsou podminéné (3) ¢i
ddrazné (4) nedoporucovana (Tab. 1) ¢i doporucend jen u pacientd, kteff
nemohou podstoupit operacnifesenti (5). Strategie lécba silnymi opioidy
u OA je uvedena v Metodickych pokynech pro farmakoterapii bolesti (14).

3. Adjuvantni analgetika
a) Antidepresiva
Duloxetin je antidepresivum Ctvrté generace — inhibitor zpétné-

ho vychytavani noradrenalinu a serotoninu (SNRI — Serotonin and
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Noradrenaline Reuptake Inhibitors). Vyrovnand inhibice serotoninu
a noradrenalinu pfinasi analgeticky efekt, ktery postradala skupina
selektivnich inhibitor’ serotoninu (SSRI - Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors). Kromé ovlivnéni periferni neuropatické bolesti je duloxetin
efektni u dalsich druh bolesti, u kterych se predpoklada centréini
senzitizace, v¢etné OA (20). V 1é¢bé bolesti u OA se pouziva v davce
60-120 mg 1x denné. Nabizi se otdzka, pro¢ je z celé skupiny SNRI
doporucen pouze duloxetin. Doporucenf vychdzi pouze z kvalitnich
klinickych studif ¢i metaanalyz (20), které u ostatnich preparatl této
skupiny pro OA chybil.

b) Symptomaticky pomalu pisobici Iéky na osteoartrézu
(SYSADOA)

Takzvané symptomaticky pomalu pUsobici léky na osteoartrézu
majf analgeticky a protizédnétlivy Ucinek, ktery spociva ve specifickém
zasahu do metabolismu chrupavky. Jejich Uc¢inek nastupuje pozvolna,
ale pretrvava 2 az 3 mésice po ukonceni 1écby. Maji i potencidlné
chondroprotektivni efekt, ktery zatim nebyl u Zddného z registrovanych
preparatl jednoznacné potvrzen.

Nazory na uzivani téchto preparatl nejsou v mezindrodnim mé-
fitku jednotné. ACR (3) a OARSI (4) jejich plosné uzivani nedoporucujf
z dUvodu nedostatecné dolozené Ucinnosti. Naopak podle ESCEO (5)
jsou zékladem farmakoterapie OA a jsou doporucena jako zakladnf
lécba.

Pouzivame jak celkové plsobici Iéky obsahujici glukosamin sulfat,
chondroitin sulfat, diacerhein nebo vytazek z avokada a séjovych bobd,
taki. a, kde aplikujeme kyselinu hyaluronovou (KH) nebo jeji vysokomo-
lekuldrni derivaty pfimo do postizenych kloubU (Tab. 6). Jednoznacny
ddkaz o zpomaleni degenerace chrupavky nebyl ziskan ani u i. a. KH.

Tyto pfipravky majf pfiznivy a relativné rychly ucinek na dpravu
relogickych parametrd synovialni tekutiny, ktery pretrvévé dlouhodobé.
Zaroven zlep3uji hybnost kloubu a poskytujf Ulevu od bolesti. Aplikace
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