
www.praktickelekarenstvi.cz e41

AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Nejvýznamnější nežádoucí účinky neopioidních analgetik a jejich farmakologické mechanismy 

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

měla by být látka zaměněna za jinou, protože existují různé odpovědi paci‑
entů i na látky strukturálně hodně podobné. NSA by měla být používána jako 
monoterapie – kombinace různých účinných látek ze skupiny NSA nevede 
ke zvyšování účinku, pouze se prohlubují nežádoucí účinky. Racionálně lze 
NSA kombinovat s paracetamolem, opioidy a koanalgetiky. Většina NSA je 
zhruba stejně účinná, proto by měla být rozlišována hlavně podle snášen‑
livosti a manifestace nežádoucích účinků. Neexistuje nejlepší analgetikum 
pro všechny pacienty, pro konkrétního pacienta mohou být nalezena jedna 
či více nejlepších látek (Votava, 2018; Hynie, 1998). 

Závěr
Nesteroidní antiflogistika, eventuálně analgetika – antipyretika, pa‑

tří mezi preferované léky pro zvládání bolesti, a dokonce jsou řazena 
obecně mezi celosvětově nejvíce užívaná farmaka. K této skutečnosti 
jistě přispívá i fakt, že řada léčivých přípravků z těchto skupin je i volně 
prodejných. Jednou z klasických zásad medicíny by mělo být „Primum 
non nocere“. Jinými slovy vždy je na místě zvážit poměr benefit versus 
risk a k farmakoterapii určitou látkou se uchýlit pouze tehdy, kdy užitek 
jasně převyšuje možné nežádoucí důsledky podání farmaka.
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