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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Tapentadol hydrochlorid v léčbě akutní a chronické bolesti

formu opioidu, v tomto případě oxycodon. 

Pacient je tedy převeden na oxycodon, na pří-

ští kontrole však udává zácpu, vertigo a ospa-

lost. Musíme tedy přistoupit k rotaci opiodu. 

Použít kombinovaný preparát oxycodon/

naloxon není vhodné, protože pacientovi 

pomůžeme sice se zácpou, vertigo a ospa-

lost však budou přetrvávat. Volíme tedy ta-

pentadol hydrochlorid, který pacient ocení 

i pro minimální útlum. Při titraci zahajujeme 

léčbu vždy nejnižší dávkou, tedy 50 mg, ne-

bo ekvianalgetickou dávkou k použitému 

opioidu. Zvolit můžeme retardovanou formu 

a tu postupně titrovat až k dosažení dosta-

tečného analgetického efektu, nebo k titra-

ci můžeme použít i IR formu. Při dostatečné 

úlevě od bolesti potom převedeme IR for-

mu na SR formu. Ve většině případů pro-

bíhá léčba tapentadolem hydrochloridem 

bez nežádoucích účinků. Tímto je i splněno 

kritérium zdravotní pojišťovny pro předpis 

tapentadolu na zvýšenou úhradu.

Závěr
Tapentadol hydrochlorid jako atypický 

opioid vyniká především nízkým výskytem 

nežádoucích účinků a minimem lékových 

interakcí v důsledku nízké vazby na plazma-

tické bílkoviny a metabolismem, který ob-

chází systém CYP 450. Tapentadol hydrochlorid 

se velmi dobře uplatňuje v léčbě akutní i chro-

nické bolesti a je cenným obohacením skupiny 

silných opioidů, kde nachází uplatnění v rotaci 

jednotlivých analgetik.
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