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meéla by byt latka zaménéna za jinou, protoze existuji rizné odpovedi paci-
entl i na latky strukturalné hodné podobné. NSA by méla byt pouzivana jako
monoterapie — kombinace rlznych ucinnych latek ze skupiny NSA nevede

ke zvySovani Ucinku, pouze se prohlubuji nezadouci Ucinky. Racionalné Ize
NSA kombinovat s paracetamolem, opioidy a koanalgetiky. VétSina NSA je
zhruba stejné ucinnd, proto by mela byt rozliSovana hlavne podle snasen-
livosti a manifestace nezaddoucich Ucinkd. Neexistuje nejlepsi analgetikum
pro vsechny pacienty, pro konkrétniho pacienta mohou byt nalezena jedna
Ci vice nejlepsich latek (Votava, 2018; Hynie, 1998).
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Zaver

Nesteroidn{ antiflogistika, eventualné analgetika — antipyretika, pa-
tii mezi preferované léky pro zvladani bolesti, a dokonce jsou fazena
obecné mezi celosvétove nejvice uzivana farmaka. K této skutecnosti
jisté pfispiva i fakt, ze fada lécivych pfipravkd z téchto skupin je i volné
prodejnych. Jednou z klasickych zdsad mediciny by mélo byt ,Primum
non nocere”. Jinymi slovy vzdy je na misté zvazit pomeér benefit versus
risk a k farmakoterapii urcitou latkou se uchylit pouze tehdy, kdy uzitek
jasné prevysuje mozné nezadouci dUsledky podani farmaka.
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