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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Tapentadol hydrochlorid v léčbě akutní a chronické bolesti
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Tapentadol hydrochlorid je nové silné opioidní analgetikum, které řadíme mezi 
tzv. atypické opioidy. Princip účinku spočívá nejenom ve vazbě na opioidní receptory, 
ale ovlivňuje i zpětné vychytávání noradrenalinu. To mu dává unikátní vlastnosti. Má 
velmi dobrý efekt i u neuropatické bolesti, vyniká nízkým výskytem nežádoucích účinků. 
Díky malé vazbě na plazmatické bílkoviny a obcházením systému CYP 450 tapentadol 
hydrochlorid minimálně vstupuje do lékových interakcí. Tapentadol hydrochlorid je 
dostupný jak v retardované formě, tak i ve formách s rychlým nástupem účinku.
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Tapentadol hydrochloride in treating acute and chronic pain

Tapentadol hydrochloride is a novel, potent opioid analgesic that is classified as an 
atypical opioid. The principle of action consists not only in binding to opioid receptors, 
but also in affecting noradrenaline reuptake. This lends the drug unique properties. It 
has a very good effect in neuropathic pain, with an outstandingly low rate of adverse 
effects. Due to its low binding to plasma proteins and bypassing the CYP450 system, 
tapentadol hydrochloride is only minimally involved in drug interactions. Tapentadol 
hydrochloride is available both in retarded release formulation and in formulations 
with a rapid onset of action. 
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Úvod
Bolest je jedním z prvních vjemů, s nímž 

se člověk ve svém životě setkává a  který 

ho doprovází po celou dobu jeho existen-

ce. Světová zdravotnická organizace (World 

Health Organization, WHO) i Mezinárodní or-

ganizace pro studium bolesti (International 

Association for the Study of Pain, IASP) definují 

bolest jako „nepříjemný senzorický a emocio-

nální prožitek spojený se skutečným či mož-

ným poškozením tkání, nebo zážitek, který je 

v termínech takového poškození popisován; 

bolest je vždy subjektivní“.

Chronická bolest patří k nejrozšířeněj-

ším medicínským problémům současnosti 

s výrazným socio‑ekonomickým dopadem. 

Prevalence chronické bolesti v  ekonomic-

ky vyspělých státech se udává kolem 20 %. 

Frekvence výskytu chronické bolesti v jed-

notlivých evropských zemích se liší jen mírně. 

Jedna z mála celoevropských studií, prove-

dená v roce 2006 v 15 evropských zemích 

a v Izraeli, prokázala, že 19 % dospělého oby-

vatelstva má zkušenosti s dlouhodobou bo-

lestí. Studie ze severských zemí hovoří o 24,2% 

výskytu chronické bolesti v Norsku a 20,2% 

výskytu ve Švédsku. Nejnižší výskyt je ve 

Španělsku, Irsku a ve Velké Británii (12–30 %), 

nejvyšší naopak v  Itálii, Polsku a v Norsku 

(26–30 %). Toto procento se v důsledku stár-
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