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Analgeticky piipravek

(57) ReZeni se tykd zvySeni analgetického
G¢inku kombinaci analgetika s antidepresivy.
Analgeticky pripravek s antidepresivem obsa-
hujici dosulepin a ibuprofen nebo paracetamol.
Kombinace bude vhodné pro chronické algické
syndromy bez ohledu na jejich etiologii a pato-
genesu. Usnadni existenci lidem s bolestmi pfi
nadorovych onemocnénich.
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Podle riiznych odhadi 8— 15 % obyvatelstva
trpi chronickymi nebo periodicky se opakujici-
mi bolestmi, jejichZ pFicina z0stava ncobjasne-
na nebo je sice znama, ale nelze ji jednorazove

codstramt. Tito hdé vice ménd irvale nebo v ¢as-
to opakovanych episodach uzivaji analgetika.
Zpravidla jde o rizné hromadné vyrabéné
~analgetické kombinace (Acylcoffin, Alnagon,
Dinyl, Sedolor, Veralgin atd.). Snaha vyloucit
z téchto kombinaci latky s toxickymi nezadou-
cimi uc¢inky (phenacetin, aminophenazon) a lat-
ky. kde je riziko vzniku zavislesti (barbituraty,
kodein) vedla k zavedeni nového typu kombi-
novanych pfipravka slozenych z analgetika
(paracetamol,  kyselina  acetylosalicylova)
s guaifenesinem, tedy s latkou s myorelaxa¢nim
a mirnym anxiolytickym uc¢inkem (Ataralgin,
Guajanal, Rovenal). Tato inovace byla nespor-
nym pokrokem a rostouci spotieba téchto
kombinovanych pripravka potvrzovata vysled-
ky jejich klinického zkouSeni, které prokazova-
lo jejich terapeutické vyhody. Piesto tyto nové
1ékové kombinace nevedly k Zadoucimu zasad-
nimu odklonu od lé¢iv typu Alnagonu, jehoZ
spotfeba nadale rostla a situace si nakonec vy-
Z4dala radikédlni administrativni zésah, kterym
byl vydej tohoto lé¢iva vézan na Iékai'sky pred-
pis.
Chronické nebo casto se opakujici bolesti
vedou ke vzniku depresivnich syndromi, v je-
jichZz symptomatologii 1ze nékdy nesnadno od-
lisit, zda subjektivné proZivana a popisovana
bolest nenf spi§e priznakem deprese neZ proje-
vem organického poskozeni. Je§té€ sloZitéjsi
a nesnadnéjsi je toto rozliSeni v piipadé bolesti
psychogennich, N&které psychopatologické
Skoly pokladaji i depresi za ,psychickou bo-
lest".

I kdyZ tkolem lékafe zlstane zlepsit diagno-
stiku téchto stava a najit a pak 1écit jejich pFici-
nu, nelze aspoii zatim ignorovat skute¢nost, Ze
v praxi se to vZdy nedafi. Tento netspéch pFi-
spiva k naristani poctu lidi, ktefi své nesnaze
fe§i pravidelnym uZivdnim kombinovanych
analgetickych 1é¢iv, které jim z rozpakd 1ékati
pfedpisuji nebo si je opatiuji bez lékaFského
pfedpisu. V§zkum poslednich let ukazuje, Ze ta-
to lé¢iva jsou Casto zneuzivdna jako doping
v3edniho dne a ve skute¢nosti pfi chronickém
uzivani piasobi spie stimulacné neZ analgetic-

Reseni Ize hledat ve dvou smérech:

1. Zdokonaleni uZ nastoupené cesty kombi-
naci analgetika- antipyretika s anxiolytikem
tim, Ze misto mirné U¢inného guaifenesinu se
uZije vysoce u¢inného anxiolytika-myorelaxan-
cia diazepamu, ktery mé navic sedativni G¢inek.
Hlavni indikaéni oblasti takového kombinova-
ného lé¢iva budou akutni bolestivé syndromy
spojené s patologii patefe (diskogenni syndro-
my, lumboischiadické syndromy, cefalgie souvi-
sejici se zménami na kréni patefi atd.), se zvyse-
nym svalovym tonem a svalovymi spasmy.

Hiavnim rizikem takového [é¢iva by mohla
byt Iékova zavislost. Té by se dalo pFedejit tim,
7e by létivo bylo na lékafsky pFedpis a lékaFi
by byli instruovani, Ze by se nemé&lo podavat

CS 264 691 Bl
2

déle neZ 3—4 tydny. Akutni bolestivé syndro-
my, pro které€ bude toto lé&ivo indikovano, ptj-
de zvladnout zpravidla v prib&hu 5--10 dni.

Tato nevyhoda bude vice neZ vyvazena
vhodnym vzijemné potenciadnim plisobenim
antiflogistika-analgetika a vysoce a¢inného an-
xiolytika-myorelaxancia. Jak zndmo, psychické
napéti také vede ke zvySeni svalového tonu (je
to jasné€ patrno Casto i v mimice), jehoZ disled-
kem je bolest.

2. Kvalitativné novym p¥istupem bude kom-
binace analgetika s thymoleptikem. Teoreticky
se zde lze opfit o vysledky experimentd u zviFat
(Zabojnikova M., Kovaléik V., Jirdskova M.: In-
teraction of benactyzine with analgesics and
prothiadene, Activ. Nerv. Supar. 15. 2. 135,
1973), které svéd¢i pro to, Ze Gicinek analgetika
byl potencovan dosulepinem.

Kombinace dosulepinu s analgetiky bude
vhodnéd pro chronické algické syndromy bez
ohledu na jejich etiologii a patogenesu. Usnad-
ni mimo jiné existenci lidem s bolestmi pfi na-
dorovych onemocnénich atd. Doklady o anal-
getickém acinku antidepresiv lze najit publika-
ce J. Svihovec, M. Krsiak, O. Vinaf: Soucasné
moznosti farmakoterapie bolesti. Cas. 1ék. Ces.
125,773—777, 1986. »

Ve Skandinavii je vice neZ dvojnasobné spo-
treba antidepresiv ve srovnani s Ceskosloven-
skem. Jedno z pravdépodobnych vysvétleni je
v tom, Ze se tam antidepresivy 16¢i mnohem vi-
ce lidi s bolestivymi syndromy neZ u nds, kde
zase mame vysokou spotfebu anaigetik. Navr-
hované kombinované lé¢ivo by mohlo nahradit
dosud uzivané a zneuZivané pfipravky (Alna-
gon, Dinyl) a pfisp&lo by k zmen3eni nebo i lik-
vidaci rozdilu ve spotfebé& 1€kl u nés a ve Skan-
dindvii. Hlavnim prospéchem by byla zvy3ena
terapeutick4 GCinnost a usnadnéni uzivéani 1éka.
Chronickymi algickymi syndromy trpi ¢asto
predevsim starsi lidé, ktefi mivaji vice nemoci
(polymorbidita) a uZivaji vice druhi 1ékid. Roz-
mnoZovani tohoto poltu je spojeno s rizikem
$patné compliance. Kombinace thymoleptika
s analgetikem v jedné tableté by bylo zna¢nym
pokrokem.

Casto nebyva snadné presvédcit nemocného,
Ze ma uZivat antidepresivum nebo jiny 1ék de-
klarovany jako psychofarmakon. Zvlasté ne-
mocny s algickym syndromem se zacne ¢asto
domnivat, Ze si IékaF mysli, Ze si své bolesti ,na-
miouva®, nebo Ze dokonce simuluje. Ponévadz
pak antidepresivum zpravidia nepfinasi oceka-
vanou Ulevu hned po zacatku podavani, fada
nemocnych je odmita uzivat nebo — coZ je jes-
té Castéj8i — nesvefi se 1éka¥i, Ze je neuZiva
Analgetikum v kombinaci s antidepresivem
zpusobi rychly nastup G¢inku, nemocny k 1éku
ziska divéru a v dobé, kdy eventualné miZe
dojit k toleranci a G¢inku analgetika, nastupuje
vlastni antidepresivni a analgeticky i¢inek anti-
depresiva. Jako prvni krok je navrhovana kom-
binace analgetik s dosulepinem. Na tento 1ék
dosud nebyla popséna zavislost a je tedy prav-
dépodobné, 7Ze nemocni by mohli navrhovanou
kombinaci uzivat dlouhodobé. Po provéfeni je-
jich G¢inklt v praxi bude vhodné nékteré



3

z kombinaci vydavat v lékarnach i bez lékaf-
ského ptredpisu a tak medicinsky zdivodnéné
nahradit piipravky typu Alnagon.

Prvnim krokem je pFipravek podle tohoto
vynilezu obsahujici kombinaci 10 a2 50 hmot-
nostnich dild dosulepinu a 250 az 500 hmot-
nostnich dili ibuprofenu nebo 300 az 550 hmot-
nostnich dila paracetamolu.

Pfripravek podle vynalezu muaZe byt zpraco-
van do b&Znych lékovych forem jako jsou ta-
blety atd.

Nasledujici priklady provedeni slouZi k dolo-
7eni ptipravku podie vynélezu a rozsah vynéle-
zu nikterak neomezuji.
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Pitiklad 1
Dosulepin 15 mg
Ibuprofen 350 mg
Priklad 2
Dosulepin 15 mg
Paracetamol 500 mg
Priklad 3
Dosulepin 40 mg
Ibuprofen 400 mg

PREDMET VYNALEZU

Analgeticky piipravek s antidepresivem, vy-
znadujici se tim, Ze obsahuje od 10 do 50 hmot-
nostnich dili dosulepinu popiipadé ve formé

farmaceuticky pfijatelné soli a 250 az 500
hmotnostnich dilit ibuprofenu nebo 300 az 550
hmotnostnich dilii paracetamolu,
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