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Volné prodejné pripravky proti bolestem hlavy -
spravny vybeér a mozna rizika

MUDr. Ingrid Niedermayerova

Neurologickd ambulance Quattromedica Brno a Il. Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Volné prodejna (OTC) analgetika délime dle klinického G¢inku na analgetika — antipyretika (kyselina acetylsalicylova, parace-
tamol, propyfenazon) a analgetika-antiflogistika (ibuprofen, naproxen, diklofenak, dexketoprofen) a dle poctu latek na jed-
noslozkova a kombinovana analgetika. OTC analgetika uzivdme v [é¢bé migrény, tenzniho typu bolesti hlavy a nezdvaznych
sekundarnich bolesti hlavy. Vybér Iéku je zavisly na intenzité bolesti, na pfitomnosti doprovodnych ptiznakd, na ostatni uzivané
medikaci (napf. warfarin, kyselina acetylsalicylovd, dalsi nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, antidepresiva, peroralni
antidiabetika) a komplikujicich onemocnénich (viedova choroba Zaludku a dvanacterniku, arteridlni hypertenze, ischemicka
choroba srde¢ni, bronchidlni astma, onemocnéni jater a ledvin). U polymorbidnich osob je vysoké riziko 1ékovych interakci
OTC analgetik s dalsi uzivanou medikaci. U osob s vyssi frekvenci bolesti hlavy a podezienim na naduzivani analgetik je nutné
doporucit neurologické vysetieni.

Klicova slova: OTC analgetika, nesteroidni antiflogistika, bolesti hlavy.

Over-the-counter medicines for headaches - proper selection and possible risks

Over-the-counter (OTC) analgesics are divided according to their clinical effect structure to analgesics — anti-inflammatory drugs
(ibuprofen, naproxen, diclofenac, dexketoprofen) — antipyretics (acetylsalicylic acid, paracetamol, propyphenazone), and analge-
sics and according to the number of substances to simple and combined analgesics. OTC analgesics are used in the treatment of
migraine, tension-type headache and minor secondary headaches. The choice of the drug depends on the intensity of pain, the
presence of associated symptoms, other used medications (warfarin, aspirin, other nonsteroidal anti-inflamatory drugs, cortico-
steroids, antidepressants, oral antidiabetic drugs) and complicating diseases (stomach and duodenal ulcers, arterial hypertension,
coronary artery disease, bronchial asthma, disease of liver and kidney). Polymorbid persons have higher risk of interactions OTC
analgesics with other frequent medication. Neurological examination should be recomended to people with a higher frequency
of headaches and suspected abuse of analgesics.

Key words: OTC analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, headache.

Uvod

V 1é¢bé bolesti hlavy jsou velmi ¢asto vyu-
zivéna volné prodejna léciva. Pro pacienta jsou
dobfte dostupnd a jejich sortiment se stéle roz-
Sifuje. Volné prodejnd analgetika (OTC — over-
-the-counter) stale ¢astéji doporucuji i Iékafi
v [é¢bé bolesti hlavy mirné nebo stfedni inten-
zity. Néktera z téchto |éCiv s analgetickym Ucin-
kem jsou v nizsi dévce volné prodejna a pouze
ve vyssi davce jsou vazana na lékarsky predpis.

OTC analgetika pouzivéame v lécbé primdr-
nich bolesti hlavy a nekterych sekundarnich
cefalgil. Nejzndméjsi primarni bolesti hlavy je mi-
gréna, jejiz prevalence je u zen 18% a u muz(i 6 %.
Nejcastejsim typem primarnich cefalgif je tenzni
typ bolesti hlavy, jehoz prevalence je u muzd 69%
a u zen dokonce 88%. Ostatni primarni bolesti
hlavy jsou méné frekventnf (napf. cluster heada-
che, paroxyzmalni hemikranie a dalsi). Pacienti
s migrénou maji prevazné jednostrannou stredné

silnou nebo silnou bolest hlavy, kterd je provaze-
na nevolnosti nebo zvracenim, a vadi jim svétlo
a hluk. U 1/5 osob se vyskytuiji pfiznaky aury, kterd
se projevuje rlznymi loziskovymi pfiznaky, mezi
néz patfi poruchy zorného pole (napf. jiskficky,
zablesky, vinén, vypadky obrazu), brnéni koncetin,
porucha feci nebo hybnosti koncetin. Zachvat
trvad od 4 do 72 hodin. Na rozdil od migrény je u
tenzniho typu bolesti hlavy bolest oboustranna,
spise mirného charakteru, neni pitomna nevolnost
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Tab. 1. OTC jednoducha analgetika

VOLNE PRODEJNE PRIPRAVKY PROTI BOLESTEM HLAVY

Uéinnd litka | obchodni nazev

ASA Aspirin, Anopyrin, Godasal, Acylpyrin

paracetamol Paralen, Panadol, Paramax rapid, Efferalgan, Paramegal

lbuprofen Brufen, Ibalgin, Ibalgin rapid, Ibuprofen AL, Apo-ibuprofen, Ibumax, Nurofen
Diklofenak Apo-diclo, Diclofen, Diclofenac AL, Dicloreum, Dolmina, Olfen, Voltaren, Voltaren rapid, Veral
Naproxen Nalgesin S

dexketoprofen | Dexoket

Tab. 2. OTC kombinovana analgetika

Obchodni nazev Slozeni

Acifein ASA 250 mg, paracetamol 200 mg, kofein 50 mg
Acylcoffin ASA 450 mg, kofein 50 mg

Ataralgin paracetamol 325 mg, guaifenesin 130 mg, kofein 70 mg
Migralgin ASA 250 ml, paracetamol 250 mg, kofein 50 mg
Neo-cephyl ASA 330 mg, kofein 36,6 mg

Panadol extra

paracetamol 500 mg, kofein 65 mg

Panadol extra rapid

paracetamol 500 mg, kofein 65 mg

Paralen extra proti bolesti

paracetamol 500 mg, kofein 65 mg

Paramax combi

paracetamol 500 mg, kofein 65 mg

Saridon paracetamol 250 mg, propyfenazon 150 mg, kofein 50 mg
Thomapyrin ASA 250 mg, paracetamol 200 mg, kofein 50 mg
Valetol paracetamol 150 mg, propyfenazon 300 mg, kofein 50 mg

nebo zvraceni, nékdy vsak mlze vadit svétlo nebo

hluk. Bolest trvé od 30 minut az po 7 dni (1).
Sekunddrni bolesti hlavy jsou podminény

vice ¢i méné zavaznou pfic¢inou. K méné zavaz-

nym pficindm bolesti hlavy, u nichz Ize uplatnit

OTC analgetika, patfi:

B afekce v oblasti obliceje (dentaini bolesti,
sinusitidy, onemocnénf temporomandibu-
larniho skloubenf)

B cervikogenni bolesti hlavy

B potraumatické bolesti hlavy

B kranidinineuralgie (trigeminova, postherpetickd)

K zavaznéjsim pficindm bolestf hlavy, které
mohou byt v nékterém pfipadé az Zivot ohro-
zujicimi a které vyzadujf akutni neurologické
vysetfeni, zejména patff:

B neuroinfekce

B cerebrovaskuldarni onemocnéni (napt. suba-
rachnoidaIni nebo intracerebralni krvaceni,
dekompenzovana arteridIni hypertenze)

B mozkové nadory

B analgetiky, eventudlné jinymi Iéky ¢i ldtkami
navozené bolesti hlavy (1)

Volné prodejna (OTC)
analgetika
OTC analgetika mazeme délit z rGznych
hledisek (2, 3, 4).
Podle klinického ucinku:
B analgetika — antiflogistika (ibuprofen, diklo-
fenak, naproxen, dexketoprofen)

www.medicinapropraxi.cz

B analgetika — antipyretika (kyselina acetylsa-
licylova-ASA, paracetamol, propyfenazon)

Podle poctu obsazenych latek v 1éCivych
pfipravcich:
B jednoslozkovd analgetika
B kombinovana analgetika

Analgetika — antiflogistika (3, 4, 5)
Léky této skupiny oznacujeme jako neste-
roidnf antiflogistika nebo nesteroidni antirev-
matika. Jsou chemicky riznorodou skupinou,
ale jejich mechanizmus analgetického plsobenf
je shodny. Je zprostfedkovan periferni inhibi-
cf syntézy prostaglandint blokddou enzymu
cyklooxygendzy (COX), a to jejich izoforem
COX 1 a COX 2. Prostaglandiny patfi mezi vy-
znamné slozky zanétu i drahy bolesti. NSA roz-
délujeme podle toho, kterou z izoforem COX
blokuji. Vétsinu NSA fadime do skupiny COX
nespecifickych, které inhibuji v rizném poméru
COX 11 COX2, a mezi volné prodejna NSA patii
ibuprofen, diklofenak, naproxen, dexketoprofen.
NSA ze skupiny COX 2 preferen¢nich (nimesulid,
meloxicam) a COX 2 selektivnich (tzv. koxiby)
jsou vazany na lékarsky recept. ASA, kterou dle
klinického tcinku oznacujeme jako analgeti-
kum-antipyretikum, blokuje specificky izoformu
COX 1. Vyskyt vedlejsich ucinkd na travici trakt je
nejvyraznéjsi u COX neselektivnich NSAa u ASA,
kdezto u COX 2 preferen¢nich a COX 2 selektiv-
nich NSA je nizky. U koxibl se zvysuje kardio-
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vaskularni riziko. VSechna NSA jsou potencidlné
hepatotoxicka v zavislosti na davce a délce Ié¢by.

Pfi volbé terapie je dUlezité zohlednit
biologicky polocas Iéciva. Kratky biologicky
poloc¢as maji diklofenak (1 hod.), ibuprofen (2
hod.), dexketoprofen (1 2 hod.), ASA (2-3 hod)),
kdeZto naproxen md stfedné dlouhy biologicky
polocas (12 hod). U bolesti hlavy je ¢asto tte-
ba podat pfipravky s rychlym uvolfiovanim.
Je to umoznéno napt. pouzitim draselné soli
diklofenaku (Voltaren rapid), nebo sodné soli
naproxenu (Nalgesin S) ¢i ibuprofen lysindtu
(Ibalgin rapid).

Ibuprofen je nejcastéji uzivané NSA.
Jednotliva déavka je u OTC preparatd 400mg,
u déti 200mg. Pokud uzivame ibuprofen jako
analgetikum, obvykle neprekracujeme maxi-
malni denni davku 1200mg. K 1é¢bé zachvatd
migrény s rychlym nastupem je vhodny ibupro-
fen lysinat.

Diklofenak ma jednotlivou davku u OTC
preparatd 25 mg, maximalni denni davka je sice
150mg, ale u OTC Iék doporucujeme nepre-
sahovat davku 100mg denné. U migrény do-
provézené nevolnosti ¢i zvracenim podavame
diklofenak ve formé ¢ipku (50 nebo 100 mg),
draselnd stl diklofenaku je vhodné u zachvatl
migrény s rychlym nastupem.

Naproxen ma jednotlivou davku 275mg
ajako OTC analgetikum doporucujeme obvykle
denni davku 825 mg, maximalni dennf davka je
1650 mg. Naproxen je vhodny u zachvatl mig-
rény s pozvolnéjsim nastupem nebo u tenzniho
typu bolesti hlavy. Vyhodna je kombinace se
sumatriptanem, protoze brani névratu migré-
ny po podani sumatriptanu, ktery ma kratky
biologicky poloc¢as. U menstruacni migrény se
podava jako 5-7denni profylaktickd kura (2 denni
davky) k zabranéni rozvoje zachvatu. Soucasné
tim mUzZe fesit i dysmenoreu.

Dexketoprofen je nové zafazen do katego-
rie OTC analgetik, jednotliva davka 12,5-25mg,
maximalni dennf davka 75mg. Lze ho podat
u réznych typl bolesti hlavy.

Analgetika —antipyretika (4, 5)
Kyselina acetylsalicylovd je l4tka s anal-
getickym a antipyretickym uUcinkem, kdezto
protizanétlivy efekt se projevuje az pfi vyssich
davkach. Jednotliva davka je 400-800 mg, ma-
ximalni dennf davka je 4000 mg. Analgeticky
efekt je vyuzivan castéji v kombinovanych
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analgeticich, kde je mozno podat nizsi davku
(250-450 mg). Samostatné se jako analgetikum
poddva méné Casto vzhledem k tomu, Ze 1é¢-
ba vyssimi davkami ASA zvysuje riziko vzniku
zalude¢niho viedu.

Paracetamol ma analgeticky a antipyre-
ticky ucinek. Jednotliva davka pfi bolesti hlavy
je 500-1 000 mg, maximalni denni davka je
4000 mg. M4 maélo vedlejsich ucinkd, a proto
je vhodny i pro seniory, a je to jediné analge-
tikum, které Ize kratkodobé podat v pribéhu
celé gravidity.

Propyfenazon patii mezi pyrazolonové de-
rivaty, které sice maji pomérné vysokou analge-
tickou Ucinnost veetné Ucinku spazmolytického,
avsak vzhledem k fadé vedlejsich U¢inkd (he-
matotoxicita, riziko kancerogenity, hepatotoxi-
cita, nefrotoxicita), se od jejich uziti ustupuje.
Propyfenazon v dévce 150-300mg je soucasti
nékterych kombinovanych analgetik nebo spaz-

molytik, aviak samostatné se nepouziva.

Kombinovana OTC analgetika

Analgetika antipyretika a NSA jsou indiko-
véna pro bolest mirného a stfedniho stupné.
Vsechny latky této skupiny maji tzv. ,stropovy
efekt” (5). Znamena to, Zze zvysovani davky nad
ur¢itou hranici nevede k vyssi Gc¢innosti, ale
k manifestaci nezaddoucich ucinkd. Ke zvyseni
Uc¢innosti analgetik Ize vyuzit kombinaci jed-
notlivych sloZek v nizsich davkach. Zakladnimi
slozkami kombinovanych analgetik jsou parace-
tamol, ASA nebo propyfenazon v rliznych dav-
kdch a pomérech, které mohou byt doplnény
kofeinem pfipadné guiafenesinem.

Kofein méa stimulacni Ucinek na centralni
nervovy systém, po kratkou dobu kompenzuje
symptomy Unavy a podporuje dusevni ¢innost
a vykonnost. Potencuje Ucinnost analgetik, coz
bylo potvrzeno fadou studif. Metaanalyza vysled-
ké prokazala, ze kombinace kofeinu s analgetikem
snizi dédvku analgetika 0 40% pfi stejné Ucinnosti.
Jednotliva davka kofeinu je 50-200 mg, maximalni
denni davka je 600mg (6, 7, 8).

Guaifenesin snizuje psychické napéti,
Uzkost a vede k uvolnénf kosterniho svalstva.
Viyuziva se v kombinovanych OTC analgeticich
nebo i samostatné zejména u bolesti hlavy, kte-
ré jsou spojeny se zvysenym napétim sfjovych
svalll (napt. tenzni typ bolesti hlavy, cervikogenni
bolest hlavy). Jednotliva davka je 200 mg, maxi-
malni davka 2 400 mg (9).
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Rizika uzivani OTC analgetik (3, 5)

Zejména starsi pacienti jsou polymorbidni
a podavani OTC analgetik by pro né mohlo byt
rizikové, protoze Casto uZivaji cetnou medikaci
predpisovanou praktickym lékafem i specialisty.
U osob, které uzivaji warfarin, ASA, kortikosteroidy,
antidepresiva (inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu — SSRI), antidiabetika nebo jind NSA
na lékafsky predpis je zvysené riziko Iékovych in-
terakci a mUzZe dojit k potenciaci vedlejsich ucinkd.
Opatrnosti je tfeba rovnéz u osob, které se |éci
s vfedovou chorobou zaludku a dvanacternikuy,
ischemickou chorobou srde¢ni, préiduskovym ast-
matem, téZ$im onemocnénim jater a ledvin nebo
maj Spatné kompenzovanou arteridlnf hypertenzi.

NSA nebo kombinovana analgetika s ob-
sahem ASA nedoporuc¢ime pacientlim, kteff
uzivaji warfarin nebo preventivni davku ASA,
protoZe by mohlo dojit ke zvysené krvacivosti,
a ddle osobdm s viedovou chorobou zaludku
advanacterniku nebo s chronickym zanétlivym
intestindlnim onemocnénim. Soucasné uzivani
ASA ¢i dalsich NSA a antidepresiv ze skupiny
SSRI nebo kortikoidl maze zvysit riziko krvacenf
z traviciho traktu. Diklofenak dle doporuceni
Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv z roku 2013
je kontraindikovan u osob s ischemickou choro-
bou srde¢nf a $patné kompenzovanou arteridini
hypertenzi (10). Kombinovana analgetika s ob-
sahem kofeinu by neméla byt podavéna u osob
se $patné kompenzovanou arteridlnf hypertenzi.
ASA nebo jind NSA v kombinaci s perordinimi
antidiabetiky (s obsahem sulfonylurey) mohou
vést k hypoglykemii. U téZsich astmatikd maze
podani ASA nebo nékterych NSA vést k rozvoji
astmatického zachvatu. U osob s jaternimi a led-
vinnymi poruchami je tfeba zvysené opatrnosti
a podavat redukované davky.

Které pacienty lécit
OTC analgetiky?

OTC analgetika pouzijeme u pacientl s jas-
nou diagnézou primarni bolesti hlavy (migré-
na nebo tenzni typ bolesti hlavy) nebo u osob
s nezdvaznou sekunddmi bolestf hlavy. Mezi nej-
Castéjsi priciny téchto cefalgif patii bolesti zub,
sinusitida, bolesti hlavy pfi onemocnénich kréni
patefe. P vybéru léku u zachvatu migrény se ori-
entujeme podle intenzity bolesti a doprovodnych
piiznakd (11). Pokud md pacient bolest hlavy mir-
ného nebo stfedniho charakteru, mizeme volit
mezi OTC jednoslozkovymi analgetiky. V pffpadé

nedostatec¢ného Ucinku vyuzivéame OTC kombi-
novana analgetika nebo je jiz nutno predepsat
specificka antimigrenika (triptany) podobné jako
u zachvatl silné intenzity. Pokud je pfitomna ne-
volnost nebo zvraceni, mizeme podat néktera
z analgetik ve formé ¢ipku (paracetamol, diklo-
fenak). U zachvat( migrény s rychlym nastupem
bolesti je vhodné podat pfipravky s rychlym
uvolnovanim. U tenzniho typu bolesti hlavy
jsou zékladnim lékem jednoslozkova a ve druhé
linii pak kombinovanéa analgetika (12). V pfipa-
dé sekundérnich bolestf hlavy volime preparat
a davku dle intenzity bolesti. V pfipadé cerviko-
genni bolesti Ize podat kombinované pfipravky

s guaifenesinem pro jeho myorelaxa¢ni Ucinek.

Které pacienty odeslat
k neurologovi?

Je nutné upozornit na situace, kdy je po-
dezfeni na zavaznéjsi pricinu bolesti hlavy (tzv.
Cervené praporky) a je potfeba pacienta odeslat
k akutnimu neurologickému vysetreni.

B ndhla siind bolest, jakou pacient nezazil
bolest hlavy vznikla po fyzické ndmaze, pfi sexu
zména charakteru bolesti

bolest zesiluje pfi zvyseni nitrolebniho tlaku
— defekace, kasel

porucha vizu

draz vanamnéze

horecka, meningealnf drazdéni, zvraceni

loZiskovy neurologicky nélez

Déle doporucime neurologické vy3etfeni
pacientlm, kteff trpf silnymi zachvaty migré-
ny se zvracenim a u nichz OTC analgetika jiz
nezabiraji, u pacientd s navysujici se frekvenci
bolesti hlavy a s narlstajici spotfebou analgetik.
Je tfeba upozornit, Ze navySovani davek anal-
getik jiz nepovede k vy3si Ucinnosti. U téchto
pacientd je indikovéno nasazeni profylaktické
|écby ke snizeni ¢etnosti a intenzity zachvatd
bolesti hlavy (11, 12).

Naduzivani analgetik
a jeho prevence

Pri ¢astém uzivani analgetik mize vznik-
nout tolerance k témto latkam, kterd mdze vést
ke zvysenf spotfeby a rozvoji bolesti hlavy z na-
duzivani analgetik. Castgji k tomu dochdzi pfi
pouzivani kombinovanych analgetik. Proto je
tfeba dodrzovat urcité zasady uzivani analge-
tik u bolesti hlavy. Jednoslozkové analgetika
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by méla byt uzivdna méné nez 15 dni v mésici
a kombinovand analgetika dokonce méné nez
10 dnf v mésici. Pokud bere pacient vice anal-
getik soucasné, napt.i dvé rizna jednoslozkova
analgetika, plati, ze by to mélo byt méné nez 10
dnfv mésici (1). Pokud u pacienta mame pode-
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