Farmakoterapie zvld$tnich populaci:

DETI: 1. volba: paracetamol, na zanétlivé potize: ibuprofen

paracetamol v D: 10-15 mg/kg 4 6 hod (a 4 hod: 6+)
nebo v D: 45-60 mg/kg/den rozdélené do 3-5 davek

3-12 més. susp (Panadol pro déti®, Paralen®),
supp (Paralen 100®: >7 kg, Panadol baby®: >9 kg)

1-3 roky susp, supp (Panadol junior®: 215 kg)

3-6 let tbl (Paralen 125®), susp, supp

6-12 let tbl (%-1 tbl Paralen 500°), tbl eff (% tbl Panadol
rapide ®), susp, supp (Paralen 500°: >34 kg),
vicekompozitni LP (Coldrex junior® sacc)

12-15 let tbl (Paralen 500°: >34 kg), tbl eff, supp,

vicekompozitni LP (Coldrex® tbl)

Pfi horecce je Kl acetylsalicylova kys.!

ibuprofen v D: 4-10 mg/kg & 6 hod (a 8 hod)

nebo v D: 25-35 mg/kg/den rozdélené do 3-4 davek
susp (Ibalgin baby®, Nurofen pro déti 2%®, Brufen®),
supp (Nurofen pro déti 60®: 26 kg)

susp, supp (Nurofen pro déti 125®: >12,5 kg)

susp, supp

tbl a 200 mg (220 kg), susp (Ibalgin junior®, Nurofen
pro déti 4%®), disp tbl (Nurofen pro déti active®),
gra eff (Brufedol 200®: 230 kg)

tbl/cps a 400 mg (240 kg), gra eff/plv sol, lokalni
(Ibalgin gel®), vicekompozitni LP (Nurofen stopgrip®)

DAVKOVANI suspenzi pro déti (stfed doporu¢enych terapeutickych rozmezi):

vék

3-6 més.

6-12 més. 9-10

1-2 roky
2-3 roky
3-6 let

6-12 let

jedn. D paracetamolu

hm. (ke) susp 24 mg/ml vek

5-6 3 ml (=72 mg PAR) -

7-8 4 ml (=96 mg PAR) SRolmes)
5 ml (=120 mg PAR) 6-12 més.

11-13 6 ml (=144 mg PAR) gz2lroky)

14-16 8 ml (=192 mg PAR) 2-3 roky

17-20 10 ml (=240 mg PAR) Ballet

21-25 13 ml (=312 mg PAR)

26-33 16 ml (=384 mg PAR) 6-12 let

34-40 20 ml (=480 mg PAR)

TEHOTNE: 1. volba: nefarmakologickd opatfeni, paracetamol

volit monokompozitni LP

1. volba 2.volba
1. trimestr
2. trimestr paracetamol (FDA: B) kratkodobé Ize
3. trimestr

jedn.D
hm. "
(kg) ibuprofenu susp

2% = 20 mg/ml 4% = 40 mg/ml
6-8 2,5 ml (=50 mg IBU) -
9-10 3,5 ml (=70 mg I1BU) -
11-13 4,5 ml (=90 mg IBU) -
14-16 6 ml (=120 mg IBU) -
17-20 7 ml (=140 mg IBU) -
21-25 8 ml (=160 mg IBU) 4 ml
26-33 10 ml (=200 mg I1BU) 5ml
34-40 13 ml (=260 mg IBU) 6,5 ml

ibuprofen (FDA: B), s ostatnimi NSA méné zkusenosti,

kombinace s kofeinem, kapsaicinové naplasti (FDA: B)
X

KOJiCi: paracetamol a ibuprofen u kojicich povazovany za bezpe¢né, jejich piestup do mate¥ského mléka je nizky;
s opatrnosti Ize i ostatni NSA, ale naproxen neni vhodny pro delsi t;,; vyhnout se kombinaci s kofeinem!

STARSI 65+: CAVE: polyfarmakoterapie, komorbidity, snizena glomerularni filtrace
co nejnizsi uéinné davky, ne dlouhodobé bez védomi Iékare (hlavné NSA)

komorbidity/komedikace

GIT viedy,

aortokoronarni bypass, SS, HT

preference
, astma, nefropatie

|3

paracetamol

antikoagulacia, NSA, GKK

hepatopa

alkoholismus

zanétliva
hepatopa

tie mirna/stfedni
NSA —ibuprofen

snasen nejlépe

=)
bolest
tie zdvaina/akutni lékaF

Veterina: Humanni volné prodejna analgetika zvifeti nepodavame!!!

uprava davkovani/KI

mirna hepatopatie: redukce davky a interval a 6 hod
eGFR 10-50 ml/min: prodlouzit interval na 6 hod
eGFR <10 ml/min: prodlouzit interval na 8 hod

nizsi pocatecni davka, uzivat co nejnizsi tcinné davky
mirna hepatopatie: netfeba upravovat davku

CL¢, £10-60 ml/min: KI

KI: paracetamol, NSA

zvifete a

Paracetamol je pro kocku toxicky (absolutné Ki)!

U psa vyvola pfiznaky intoxikace v D=100 mg/kg.
Bézné dostupnd NSA vedou u pstl a koéek

k vaznému poskozeni GIT a ledvin!

Roli lékarnika je poucit chovatele o rizicich samolééby

odkazat ho na veterinare.

Veterinaria s glukosaminem a chondroitinem

na kloubni bolesti pst a kogek Ize doporudit

— maji mirny chondroprotektivni efekt.

Extrakt z Boswellia serrata (inhibitory 5-LOX) k terapii
bolesti pohybového aparatu pst a koéek Ize doporudit.
D: 2x denné 20-30 mg/kg — dobra Gcinnost s min. NU.
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Racionalni uzivéni volné prodejnych ANALGETIK

Projekt IVA 2016FaF/3140/79, UHFT FaFVFU Brno

Analgetika pro systémovou aplikaci — monokomponentni:

paracetamol, PAR (Paralen®, Panadol®, Paramax® aj.) - tbl, cps, tbl eff, sacc, susp, supp
D: 10-15 mg/kg a 4-6 hod
CAVE: jatra, alkohol, nevédomé uzivani vice LP s paracetamolem
KI: tézka insuficience jater, akutni hepatitida!

ibuprofen, IBU (Brufen®, Ibalgin®, Nurofen® aj.) - tbl, cps, tbl dis, gra eff, sir, susp, plv sol, supp
D: 200-400 mg a 4-6 hod s/po jidle
CAVE: GIT, ledviny, naduzivani, LI (jina NSA, antikoagulancia, ginkgo)
KI: viedy a krvaceni GIT v anam., 3. trim G, warfarin!

diklofenak (Voltaren 25, Diclofenac AL 25®, Veral 25®)-> tbl, cps, supp
D: 25-50 mg a 4-6 hod nala¢no nebo s jidlem dle LP
CAVE: GIT, ledviny, srdce, LI
KI: viedy a krvaceni GIT v anam., NSA vyvolané astma, ICHS,
zévazné selhani jater/ledvin/srdce (NYHA II-1V), 3. trim G

naproxen (Nalgesin S®, Etrixenal®) - tbl
D: Etrixenal ®: 500 mg a poté 250 mg a 6-8 hod s/po jidle
Nalgesin S®: 275 mg (stl) a 8-12 hod s/po jidle
CAVE: GIT, ledviny, srdce, LI
KI: viedy a krvaceni GIT v anam., NSA vyvolané astma,
zavazné selhani jater/ledvin/srdce, 3. trim G

dexketoprofen (Dexoket®)-> tbl, (gra sol)
D: 25 mga 8 hod
CAVE: GIT, ledviny, srdce, fototoxicita, LI
KI: viedy a krvaceni GIT v anam., NSA vyvolané astma,
zévaziné selhani jater/ledvin/srdce, IBD, 3. trim G, L

acetylsalicylova kyselina, ASA (Aspirin®, Acylpyrin®, Stacyl® aj.) - tbl, cps, tbl eff
D: 400-1000 mg a 4-8 hod s/po jidle
CAVE: GIT, ledviny, srazlivost krve, LI
KI: viedy a krvaceni GIT, astma, vétsi chirurgické vykony, MTX,
3. trim G, pfi horecce déti do 16 let

guajfenezin (Guajacuran®) -> tbl
D: 200-400 mg 2-5x denné (obvykle 3x)
CAVE: alkohol, fizeni motorovych vozidel, ve stafi riziko padu
KI: myasthenia gravis, déti do 6 let

Lokdlné aplikovand analgetika:
ibuprofen 5% gel/crm (Dolgit®- 14+, Ibalgin®- 12+)

max. jedn.:1g
max. denni:3g (4 g)
max.: 10 dni

ty,=2-3 hod

max. jedn.: 400 mg
max. denni: 1,2 g
max.: 10 dni

t1,= 2 hod

max. jedn.: 50 mg
max. denni: 75(150) mg
max.: 5-7 dni

t1,=2 hod

max. jedn.: 500 mg
max. denni: 750 mg
max.: 7 dnf

t, = 12-15 hod

max. jedn.: 25 mg
max. denni: 75 mg
kratkodobé

ty,=1,6 hod

max. jedn.:1g
max. denni: 4 g
max.: 10 dni

t1/, = 1-6 hod (D-zavisly)

max. jedn.: 400 mg
max. denni: 2,4 g

t1, =1 hod

CAVE: velkd plocha = systémové ucinky, NE na rany a sliznice!
D: 3-4x denné 4-10 cm dle vel. plochy, jemné vetfit

diklofenak 1% gel (Voltaren®, Almiral®, Flector®, Olfen®, Veral® aj.- vSe 14+) D: 3-4x denné 2-4 g dle vel. plochy, jemné vet¥it

empl (Olfen®, Flector®- obé 16+) D: 2x denné nalepit

4% drm sol (Diky®- 14+) D: 4-5 stfik( 3x denné (max. 15 stfikd/den)
naproxen 10% gel (Emoxen®- 12+) D: 2-6x denné asi 4 cm dle vel. plochy, jemné vetfit
nimesulid 3% gel (Aulin®- 12+) D: 2-3x denné asi 3 g (6 cm) dle vel. plochy, jemné vetfit
indometacin 1% gel (Indobene®- 14+) D: 3-4x denné 1-5 g dle vel. plochy, jemné vetfit

1% drm sol (Elmetacin®- dosp.) D: 3-5x denné (max. 7,5 ml/den)
piroxikam 1% crm (Hotemin®- 14+) D: 3-4x denné 1-3 cm dle vel. plochy, jemné vetfit
kapsaicin 2,89% empl (Capsicolle®) D: nalepit na max. 8 hod, lze 3x denné max. tyden

hydroxyethyl-salicylat 3% + tct arnicae 10% drm sol (Arnidol®- 15+) D: 2—3 stfiky a zopakovat za 10 min nebo na obvaz, 3x denné

diethylamin-salicylat 10% + myrtekain 1% crm (Algesal®- 12+) D: 2-3x denné
diethylamin-salicylat 5% + aescin 1% gel (Reparil®) D: 1-3x denné

Cisté analgetické kombinace pro systémovou aplikaci (kombinace s dekongestivy, antitusiky apod. neuvedeny):

PAR 200 mg + ASA 250 mg + kofein 50 mg (Acifein ®- 16+, Thomapyrin®- 12+) D: -2 tbl a 4-6 hod s jidl (max. 3(<15 I.)-6 tbl/den)
PAR 250 mg + ASA 250 mg + kofein 50 mg (Migralgin®- bez hore¢ky 12+, jinak 17+) D: 1 -2 tbl a 4-6 hod s jidlem (max. 6 tbl/den)
PAR 325 mg + guajfenezin 130 mg + kofein 70 mg (Ataralgin®- 15+) D: 1-2 tbl a 4-6 hod (max. 6 tbl/den)

PAR 500 mg + kofein 65 mg (Paralen extra®, Panadol extra®- 12+) D: 1-2 tbl & 4-6 hod (max. 6-8 tbl/den)

ASA 450 mg + kofein 65 mg (Acylcoffin®) D(16+): 1-2 tbl a 4-8 hod (max. 8 tbl/den), vyjimeéné détem v D: 30-60 mg ASA/kg/den
propyfenazon 300 mg + PAR 150 mg + kofein 50 mg (Valeto/®- 15+) D: 1-2 tbl a dale 1 tbl a 4-6 hod (max. 5 tbl/den)
propyfenazon 150 mg + PAR 250 mg + kofein 50 mg (Saridon®- 12+) D: 1-2 tbl 4 6-8 hod (max. 6 tbl/den)




,Chtél/a bych Iék proti bolesti.”

Viz: farmakoterapie zvlastnich populaci.+
adekvatné pouzit postup pro dospélé

"UZ jste néco zkou3el/a? Jaké dalsi léky

/ uzivéte, jakymi onemocnénimi trpite?"
Dité, vék 65+

Hlava, zuby, klouby,
Viz: farmakoterapie zvlastnich populaci. menstruaéni bolest

NSA lokélIné (gel, crm, ung, empl),
/ kapsaicinové néplasti, hfejivé/chladivé
mazéni/obklady

Téhotna, kojici

Svaly, slachy,
namozeni/uraz

"Pro koho?"
Dospély

"Bolesti ¢eho a jaky ma charakter?"

Zvite

Srdce, hlava v tyle,

Veterinarnilékar hrudnik, koliky

"Lé¢ite se s néjakym onemocnénim? Znite

pricinu?"

Nic nezkousel/ ZANET (zuby,

Ibuprofen 200-400 mg a 4 hod,
max 1,2 g/den nebo jiné NSA

klouby)/ hepatopatie/
alkoholik + NSA nejsou KI

T eese—
Warfarin/ KINSA = Paracetangg.;;/r;i{kg adhod, Kombinované LP: paracetamol + kofein
(viedy, nefropatie, (warfarin: jen kratkodobé a max 2 g/den!) (+ propyfenazon- Ki pfi HT, hematologickych
NSA precitlivélost/uz NSA nevhodnd ) El KV? oneniécnenlch!? )
uziva) + jatra OK (astma, GKK, SSRI, (+ guajfenezin- K| pfi myastenia gravis)

antiHT, kufak) pfi nedéinnosti: Iékaf

,Paralen nepomdha.” _ Kontrola uzivanych ddvek paracetamolu: ——
pokud nedostate¢né - upravit, pokud OK a:
getika b NSA nejsou KI

Al til

»Ana dgf @ ehr“ —_— NSA - ibuprofen, diklofenak, dexketoprofen,
pravidelné.” (chce naproxen (méné &asté podani),

velké baleni)

"~ Pétrat, zdase nejedn o bolest z naduzivani

analgetik: poucit-vysadit-lékafr.

pfip. kombinovany LP

"Zkousel, nic nezabira,
chci to nejsilnéjsi, co
méte." Bolest se
vraci/ trva tydny.

LékaF

,Ne“ nebo bolest
neodpovidd e Lékar - vy3etfeni
onemocnéni

,Ano” a bolest
odpovida
onemocnéni

Kontrola uZivanych Iékd, pokud problém
neidentifikovan:

|ékar - Uprava stavajici terapie

Vybrané lékové interakce (LI) s priklady jejich feseni:

e [BU x ASA (a obecné NSA x NSA) — zvysené riziko GIT krvaceni, sniZeny kardioprotektivni i¢inek ASA - zvazit PAR misto
NSA; pokud IékaF pacientovi schvaluje tuto kombinaci, méla by byt Ié¢ba kratkodoba nebo jisténa gastroprotekci PPI,
po jidle a vysvétlit pacientovi, jak vypadaji varovné pfiznaky krvaceni (tmava stolice)

e IBU x ginkgo — zvy3$ené riziko intrakranialniho krvaceni, obzvlast pfi déletrvajicim uZivani této kombinace a u star$ich
osob - vyhnout se kombinaci

e NSA x antihypertenziva (iACE, sartany, BB, diuretika) — snizeny antihypertenzni u¢inek, zvySené riziko nefrotoxicity

(zvI&3t pri kombinaci iRAAS+diuretikum) a ostatnich NU NSA = upozornit na mozné zvyseni TK — NSA uit a7 par hodin

po antiHT (kdy je vrchol jejich Gcinku), dlouhodobé uzivani NSA nedoporudit, pfi chronickych bolestech informovat

o0 mozZnosti preskripce opioidnich analgetik (zde vhodnéjsi)

NSA x GKK — zvy3ené riziko GIT krvdceni -> zvazit PAR misto NSA nebo gastroprotekci PPI pfi nutnosti dlouhodobé terapie

NSA x SSRI — zvy3ené riziko GIT krvaceni - zvazit PAR misto NSA nebo gastroprotekci PPl pfi nutnosti dlouhodobé terapie

NSA x Li — zvy3ené sérové koncentrace lithia - opatrné a pfi varovnych symptomech (nauzea, zvraceni aj.) - lékaf

NSA x metotrexat — obzvlasté u antineoplastickych D MTX = pokud m4 uZivat spolu, upozornit Iékafe/ pacienta, aby

monitoroval hematotoxicitu (pocet krevnich bb), nefrotoxicitu (kreatinin) a hepatotoxicitu (JT)

o NSA x warfarin — zvy$ené riziko krvacivych NU - volit PAR, ale pfi potfebé vyssich D ne? 2 g/den nebo nutnosti
dlouhodobé analgetické |écby odkazat na lékafe

e paracetamol x warfarin — ackoli PAR je pro warfarinizovaného pacienta z VPL analgetik 1. volbou, i zde dochazi

k interakci, vedouci k zvy$eni INR (zavislé na davce PAR), a tim zvy3eni krvécivych NU - pokud by mé| pacient uzivat PAR

dlouhodobéji, fesi se ¢astéjsim monitoringem INR + max. D PAR: 2,0-2,5g/den

paracetamol x alkohol — hepatotoxicita uZ pfi terapeutickych D PAR -> alkohol nepit

NSA x SSRI — zvy3ené riziko GIT krvaceni - zvazit PAR misto NSA nebo gastroprotekci PPI pfi nutnosti dlouhodobé terapie

NSA x Li — zvysené riziko GIT krvaceni - zvazit PAR misto NSA nebo gastroprotekci PPl pfi nutnosti dlouhodobé terapie

NSA x GKK — zvysené riziko GIT krvaceni - zvazit PAR misto NSA nebo gastroprotekci PPI pfi nutnosti dlouhodobé terapie

Mechanizmus ucinku nesteroidnich analgetik:

PGE, bolest,
horeéka,
zanét
PGF,,
NSA
Prostaglandin G, - H,
PGl = prostacykliny antiagregace
COX-1 —_—
COX-2
—
" . TXA, = tromboxan
Arachidonova kys. ? Y agregace
"
T
5-LOX LTB,
S k alergie,
Leukotrien A, zénét,
astma
LTC,
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