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Novinky v terapii bolesti
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Novinky v oblasti |é¢by bolesti zasahuji jak do oblasti novych t¢innych latek, tak i do oblasti novych lékovych forem, rozsiteni indikaci jiz
pouzivanych latek a novych strategii v Iécbé raznych typu bolesti. Novinky, se kterymi se jizZ miiZeme v nasich ambulancich setkat, jsou
piredevsim nové topické formy léki pro lé¢bu periferni neuropatické bolesti, nové analgetikum ve skupiné nesteroidnich antirevmatik
a dlouho oc¢ekavané neinvazivné podavané fentanyly pro lé¢bu priillomové bolesti u onkologickych pacientd. Dle slibi farmaceutickych
firem bychom se déle méli letos konec¢né dockat i nové molekuly ve skupiné silnych opioidl tapentadolu (Palexia) a kombinace silného
opioidu oxykodonu a naloxonu (Targin). Tato kombinace u¢innych latek zachovava skvély analgeticky ucinek oxykodonu a zaroven
zabranuje vzniku opioidy indukované zacpy. V tyto dny v3ak tato léciva k dispozici nejsou.
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News in pain therapy

News in the treatment of pain affect both the new active substances, as well as on new formulations, extensions of indications already
used substances and new strategies in the treatment of various types of pain. News with which we can meet in our ambulances are espe-
cially new forms of topical medications for the treatment of peripheral neuropathic pain, new pain in the group of NSAIDs and a much
anticipated non-invasively administered fentanyl for treatment of breakthrough pain in cancer patients. According to the promises of
pharmaceutical companies would also have had this year and finally wait for new molecules in the group of strong opioids tapentadolu
(Palexia) and the combination of strong opioid oxycodone and naloxone (Targin). This combination of active substances retains excellent

analgesic effect of oxycodone and also prevents opioid-induced constipation. These days, however, these drugs are not available.
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Novinky v oblasti nesteroidnich
antirevmatik
Lornoxikam (Xefo Rapid)

Nejnovéjsim prirtstkem v oblasti neopioid-
nich analgetik je lornoxikam, novy Iék ze skupiny
nesteroidnich antirevmatik (NSA). Chemicky patif
lornoxikam do skupiny oxikamU, od ostatnich
zastupcl v této skupiné se lisi predevsim svym
kratkodobym analgetickym efektem. Tato nova
latka vykazuje vyvazeny pomér inhibice obou
izoforem cyklooxygendz (COX-1 a COX-2). Stejné
jako ostatni zéstupci ze skupiny NSA vykazuje
analgeticky a protizdnétlivy ucinek, jehoz pod-
kladem je inhibice produkce prostaglandind
v misté tkanového poskozeni, ale i v oblasti zad-
nich misnich kofend.

Lornoxikam, v pfipravku Xefo Rapid, je
tableta s rychlym uvolnovanim ucinné latky.
Maximalni plazmaticke koncentrace (t__) je do-
sazeno za 30 minut, coZ pfi srovnani s intramus-
kularnf aplikaci NSA (t, ) je vyborny vysledek.
Rychlosti nastupu (15 minut) patii Xefo Rapid
k nejrychleji u¢inkujicim NSA na trhu. Biologicka
dostupnost lornoxikamu je 99-1009%, soucasné
podavanfjidla ji mGze sniZit na 70%. Pro lorno-
xikam je charakteristicky velmi dobry prinik do
synovidlnf tekutiny, ktery je uddvan az na Urovni
50% plazmatické koncentrace.

Indikace

Pro své unikatni vlastnosti je Xefo Rapid
uréen zejména pro lé¢bu pooperacni a potrau-
matické bolesti, vertebrogenni bolesti a revma-
tickych bolesti.

Ueinnost lornoxikamu v é¢bé bolestf zad pro-
kézala studie TOTPAR, kterd ucinnost lornoxikamu
a diklofenaku s rychlym uvolrovanim (lornoxickam
24 mg prvni den, 16 mg nésledna davka denné
vs. diklofenak 150 mg prvni den, 100 mg nésle-
dujici dny) prokdzala béhem prvnich 90 minut
signifikantné rychlejsi ndstup Ucinku ve prospéch
lornoxikamu a celkové vétsi spokojenost pacientd
s celou lé¢bou v lornoxikamové” skupiné (2).

Na lornoxikam v [é¢bé revmatickych bolesti
se zaméfila studie sledujici pacienty trpici rev-
matoidnf artritidou. U 316 zafazenych pacient,
Z nichz ¢ast dostavala po dobu 3 tydnd diklo-
fenak 150 mg denné a ¢ast lornoxikam 8 mg
denné, se prokazal obdobny analgeticky efekt
obou porovnavanych lékd (3).

Obdobny vysledek vysel u 12tydenni studie
porovnavajici lornoxikam a naproxen v davce
500 mg denné (4).

Ddvkovdni
Pripravek Xefo Rapid obsahuje 8 mg lorno-
xikamu. Obvyklé davkovani je 1 tbl. po 12 ho-
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dindch, v pfipadé intenzivni bolesti je mozné
prvni davku zdvojnasobit, pacient tedy dostane
16 mg v prvni davce, dale pokracuje v jednotli-
vych 8 mg davkach 2x denné.

Zadvér

Xefo Rapid je novym nesteroidnim anti-
revmatikem na ¢eském trhu. Vynikd pfedevsim
velmi rychlym nastupem Ucinku, dobrou sna-
Senlivosti, 12hodinovym Ucinkem a vyvazenym
pomérem blokddy obou izoforem cyklooxy-
gendz. U pacientl s onemocnénim gastroin-
testindlniho traktu, poruchou koagulace, téz-
kym jaternim nebo ledvinnym onemocnénim,
pfipadné nekontrolovanou hypertenzi nebo
srde¢nim selhanim je lépe se podavani lorno-
xikamu vyhnout.

Xefo Rapid je dostupny pouze na lékarsky
predpis a je pIné hrazen pacientem.

Nova forma paracetamolu
Paracetamol s technologii Optizorb
Paracetamol se v poslednich letech stava
u fady bolestivych diagnéz analgetikem prvni
volby. Jeho vyhoda je ve velmi dobré snasenli-
vosti a dobrém analgetickém efektu. Jednotliva
dévka paracetamolu pro Iécbu bolesti je od
650 mg pro dospélou osobu. Novinkou na trhu
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je nové rychle plsobici forma vyuzivajici tech-
nologii Optizorb v pfipravku s vyrobnim nazvem
Panadol Novum. Tato forma umozriuje uvolnéni
ucinné latky jiz 5 minut po poziti. U soucasnych
forem paracetamolu je tato doba 20 minut. S vy-
hodou Panadol Novum vyuziji pacienti trpicf
akutni bolesti, zejména menstruacni bolesti,
bolesti hlavy, bolesti pohybového aparatu, rev-
matickou bolesti nebo bolesti pfi osteopordze.
Milym prekvapenim je cena tohoto volné pro-
dejného léku, kterd je srovnatelnd s ostatnimi
paracetamolovymi Iéky.

Novinky v oblasti lécby
neuropatické bolesti

Velmi zajimavé novinky se objevily v prdbéhu
minulého roku v oblasti lé¢by neuropatické bolesti.

Neuropaticka bolest je zplisobena dysfunkci
somatosenzorického nervového systému. Podle
lokalizace poskozenf délime neuropatickou bo-
lest na centralni, vznikajici poskozenim central-
niho nervového systému, a periferni, vznikajici
v dlsledku periferni nervové léze.

Z klinického pohledu byva neuropaticka bolest
ostrého az palcivého charakteru, Casto vystielujici
do oblasti vzdalenych od primarni Iéze, obvykle
pacienti udavaji tzv. no¢ni maxima bolesti. V né-
kterych piipadech mize byt bolest doprovazena
hypestezii, hyperestezii nebo alodyni (bolestivé
vnimani jinak nebolestivého podnétu).

Vedle standardni farmakologické Ié¢by
systémové poddvanymi antikonvulzivy (gaba-
pentin, pregabalin) a antidepresivy (amitriptilyn,
SNRI antidepresiva) se v roce 2011 objevily na
Ceském trhu dvé novinky z oblasti topické lécby
neuropatické bolesti.

5% lidokainova naplast (Versatis)

Lidokain je Iék zndmy jiz od roku 1948 a pou-
Zivany v injekénich forméch jako lokéIni anesteti-
kum nebo antiarytmikum. Cerstvou novinkou je
jeho nova naplastové aplika¢ni forma obsahujici
jeho 5% koncentraci.

Indikace

Versatis je mékka hydrogelové néplast o roz-
mérech 10X 15 cm urcena k lé¢bé bolesti po
pPAasovém oparu.

Klinicka hodnoceni prokdzala pfi mistnim
podéni v podobé néplasti lokaIni analgeticky
Ucinek lidokainu. Mechanizmem tohoto Ucin-
ku je stabilizace neurondlnich membrén, o niz
se predpokladd, Ze snizuje pocet sodikovych
kanall, coz vede ke zmirnéni bolesti.

Vysvétlenim je, ze nemyelinizovana C vldkna
(bolest) a slabd myelinizovana A delta vidkna

(bolest a teplota) jsou blokovéna lokalnimi an-
estetiky dfive nez vétsi myelinizovana A alfa,
beta a gama (dotek, tlak) (5). Vysledkem je, Ze pfi
pouziti Versatisu dochazi pouze ke snizeni vede-
ni bolestivého impulzu, citlivost vaci ostatnim
stimullm zstava zachovana.

Dle SPC je Versatis urcen pouze k lé¢bé
postherpetické neuropatické bolesti, klinické
studie a zahrani¢ni zkuSenosti vsak prokazuji
i jeho vyborny ucinek u diabetické polyneuro-
patie a neuralgie trigeminu.

Velice zajimava studie byla publikovéna v ro-
ce 2009 (6), ve které byl u pacientt s diabetickou
polyneuropatif a postherpetickou neuralgif k je-
jich lé¢bé pourzit Versatis nebo pregabalin. V obou
skupinach pacientl, pokud nedoslo k Ustupu
bolesti pod VAS 4, byl pridan lék z druhé skupi-
ny. Nonrespondefi tedy nasledné dostavali jak
Versatis, tak i pregabalin. Vysledky tohoto 12ty-
denniho sledovani prokézaly, Ze pacienti v obou
dvou skupindch profitovali z medikace stejné.
Pacienti, ktefi nedosahli dostate¢ného analgetic-
kého efektu s monoterapif, ndsledné vykazovali
vyrazné zlepsen( pfi pfidani druhého Iéku.

Studie tedy prokazala, Ze Versatis vykazuje
u pacientd s postherpetickou neuralgif a diabe-
tickou polyneuropatif stejny analgeticky efekt
jako pregabalin (za vyrazné nizsiho vyskytu ne-
Zadoucich ucink() a Zze v pripadé selhanilécby je
racionalnf vyuzit kombinace obou léciv.

Ddvkovdni

Versatis se aplikuje na 12 hodin na bolestivé
misto, poté se na dalsich 12 hodin naplast odle-
puje. Dle SPC Ize aplikovat maximalné 3 naplasti
zaroven, zdravotni pojistovny vsak v soucasné
dobé hradi aplikaci pouze 1 naplasti denné. Balenf
v Ceské republice obsahuje 20 kust naplasti.

Zdvér

Vzhledem k velmi dobré snasenlivosti, Siroké
kompatibilité s ostatnimi Iéky a dobrému analge-
tickému ucinku je Versatis velmi dobrou volbou
v [é¢bé postherpetické neuralgie. V soucasné
dobé je povazovan za lék druhé aZ tfeti volby, po
selhani Uc¢inku gabapentinu a pregabalinu.

8% kapsaicinova naplast (Qutenza)
Druhou novinkou v oblasti novinek pro to-
pickou lé¢bu neuropatické bolesti jsou naplasti
obsahujici 8% kapsaicin. Tento lék je na ¢eském
trhu k dispozici pod vyrobnim ndzvem Qutenza.
Kapsaicin byl identifikovan jako hlavni paliva
slozka paprik jiz v poloviné 19. stoleti a ve 20.
stoleti pak byla zjisténa jeho chemicka struktura
(8-methyl-N-vanilyl-6-noneamid).
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Indikace a ddvkovadni

Qutenza je ur¢ena pro lé¢bu viech typl pe-
riferni neuropatické bolesti s vyjimkou diabetické
polyneuropatie. Mezi nej¢astejsi indikace naplasti
Qutenza patii postherpetickd neuralgie, bolestivé
jizvy, syndrom karpalniho tunelu, pooperacni
a posttraumatické mononeuropatie a dalsi.

Qutenza se aplikuje ambulantné na zasko-
leném pracovisti. Bolestiva oblast se nejdfive
zakresli, nasledné se na dané misto na dobu
1 hodiny aplikuje topické lokdIni anestetikum,
doporuceny je 4% lidokain. Po hodiné se lokalnf
anestetikum setfe a pomoci rukavic pfibalenych
kvyrobku (nelze pouZit béZné latexové rukavice)
je nadobu 60 minut aplikovadna néplast Qutenza.
Po této dobé se naplast odlepi a prislusné misto
je lokalné chlazeno chladicimi polstarky nebo
ledem. Vlastni aplikace mze byt u nékterych
pacientl vnimana nepfijemné.

Vyhodou Ié¢by naplastmi Qutenza je pretr-
vavajici analgeticky Gcinek 3—-6 mésicl. Plocha
jedné naplasti je 280 cm? a jednorazové Ize ap-
likovat maximalné 4 néplasti.

S vyjimkou pocitd palent pfi viastni aplikaci
a reaktivniho zarudnutf klze je vyskyt neza-
doucich U¢inkl minimalni. Lé¢bu pfipravkem
Qutenza Ize obdobné jako u ostatnich topickych
lékovych forem kombinovat se systémovym
podavanim léciv (7).

Zdvér

Qutenza je velmi zajimavou volbou lécby peri-
ferni neuropatické bolesti. Jeji vyhodou je minimél-
ni vyskyt nezaddoucich ucinkd, velmi dobry a dlou-
hodoby efekt bez nutnosti systémové medikace.

Novinky v l1é¢bé prilomové bolesti

Pralomové bolest je dle Doporucenych po-
stupl pro lé¢bu prilomové bolesti definovana
jako ,pfechodné vzplanuti intenzivni bolesti, které
prichazi spontanng, nebo je vyvolano plsobenich
specifického ¢i nepredvidatelného faktoru i pres
relativné stabilni kontrolu zakladni bolesti” (8).

Prllomova bolest postihuje 60-85 % paci-
entl s onkologickou bolesti, je charakterizova-
na nastupem béhem nékolika vtefin az minut
a kratkou dobou trvani (obvykle 30-60 minut).

Optimalni analgetikum na lé¢bu prdlomové
bolesti je tedy vysoce analgeticky Ucinné, relativ-
né kratce pusobici, ale velmi rychle nastupuijici.
Tyto poZadavky splfuiji léky obsahujici synteticky
opioid fentanyl. Fentanyl byl vyvinut v 50. letech
minulého stoleti spole¢nosti Janssen. Fentanyl
je asi 80-100x silngjsi nez morfin, ma vyraznou
selektivni afinitu k p opioidnim receptorim. Na
rozdil od morfinu je vysoce lipofilni.



Od letosniho roku jsou k dispozici i transmu-
kozni formy fentanylu, které vynikaji predevsim
rychlym nastupem Gcinku a kratkou dobou
Ucinku. K dispozici jsou v nékolika aplikacnich
formach: nosni sprej, efervescentni tablety k bu-
kélnf aplikaci a tablety k sublingvalni aplikaci.

Indikace

Transmukdzni pipravky fentanylu jsou urceny
pro lé¢bu typickych atak prdlomové bolesti u on-
kologickych pacient( s dobfe nastavenou bazalni
analgetickou lé¢bou. Typicka ataka prilomové
bolesti nastupuje béhem nékolika malo minut
a vétsinou netrva déle jak 30-50 minut. Neméla
by se objevovat vice nez 4x denné. Pokud ano, je
vhodnéjsi zvysit zékladni analgetickou medikaci.
Z&kladnim pozadavkem na analgetikum pro lé¢bu
prilomové bolesti je rychlost nastupu a sila ucinku.
To transmukdzni fentanyly vétsinou splnuji.

Fentanyl - sublingvalni tablety
(Lunaldin)

Fentanyl ve formé sublingvalnich tablet je
k dispozici pod vyrobnim nazvem Lunaldin.
OptimalIni davka k zalécenf bolestivé ataky se zjis-
tuje titracnim zpdsobem. Inicidlni ddvka 100 ug
je pfi nedostate¢ném analgetickém efektu po
15-30 minutach zopakovana. Nasledna léc¢ba
dalsi ataky jiz opét vychazi z navysené davky.
Lunaldin je registrovan v davkach 100-800 mg
v jedné tableté, které se aplikuji co nejhloubéji
pifmo pod jazyk pacienta. Neni vhodné je kousat
a je tfeba je ponechat pod jazykem do UpIného
rozpusténi. Pacienti by méli byt upozornéni, aby
nepili a nejedli do Uplného rozpusténi tablety.
Sublingvalni fentanyl je dobre snasen.

Racionalni je Ié¢ba maximalné 4 atak prd-
lomové bolesti denné, pfi vyssim poctu boles-
tivych zachvatl je vhodné navyseni zékladni
analgetické 1écby.

Formy a jejich ddvkovdni

Fentanyl - bukalni tablety (Effentora)

Fentanyl ve formé bukalnich tablet je na
Ceském trhu distribuovan pod nazvem Effentora.
Ma velmi dobrou biologickou dostupnost (65 %)
a rychlé vstfebdvani. Maximalni plazmatické hla-
diny je dosaZeno do 50 minut. Effentora je k dis-
pozici v sildch 100, 200, 400 a 800 ug. Obvykla
inicidlni davka je 100 pg, i kdyZ u pacientl na
vysokych davkach silnych opioidd v zakladni
|6¢bé je mozné pouzit davku vyssi. Tabletu je
nutné ponechat 20 minut na misté. Pokud do
30 minut nedojde k Zadané ulevé od bolesti, je
mozné pouzit druhou tabletu o stejné sile. Pri
|é¢hé dalsf ataky prilomové bolesti je ndsledné
mozné pouziti davky jiz zvysené.

Fentanyl — nosni sprej (Instanyl)

Fentanyl ve formé nosniho spreje je dodavan
pod firemnim nazvem Instanyl. Uvodni jedna
dévka titra¢niho balenf Instanylu obsahuje 50 pg
fentanylu. Titra¢ni balenf je ur¢eno pro nastaveni
optimalnf jednotlivé davky Instanylu. Pokud po
Uvodni davce neni do 10 minut dosazeno Ulevy
od bolesti, pacient aplikuje do druhé nosni dirky
dalsi davku. Pfi zalécenf nasledné ataky pralo-
mové bolesti jiz pacient aplikuje navyseny pocet
stiikd titracniho baleni. Po jeho vyuzivani je vy-
baven jiz balenim, které v jedné davce obsahuje
jiz vytitrované mnozstvi fentanylu. Instanyl je
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dodavan v silach 50, 100 a 200 ug fentanylu. Jeho
biologicka dostupnost je 89%, maximalni plaz-
matické hladiny je dosazeno po 12-15 minutdch.
Medidn doby nastupu analgezie ¢ini 7 minut.

Zdvér
Transmukdznifentanyly svoji nabidkou na trhu
pokryly bilé misto rychle plsobicich (IR) silnych
opioidd. Do soucasné doby jediny IR opioid k dis-
pozici byl morfin (Sevredol), ktery viak vyrazné
zaostaval predevsim v rychlosti nastupu ucinku.
Prevzato z Nové léky , kolektiv autord, Solen, 2012
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