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Novy slibny pripravek pro ,,bolest v krizi
s nizsSim rizikem zneuzivani a vzniku

zavislosti

Novel Agent Shows Promise in Low Back Pain with Less
Abuse Potential. http://www.painmedicinenews.com/
ArticleID=52994,1.12. 2018

Multicentricky vyzkumny tym (Vancouver)
uvadi nového opioidniho agonistu jako velmi po-
tentni analgetikum s vyhodnéjsimi vlastnostmi
v porovnani s nezadoucimi a¢inky tradi¢nich opio-
idd. Tlumi velmi i¢inné bolest, nevede k navyku
a zavislosti, ukonceni analgetizace neni spojeno
s rizikem syndromu z odnéti a s bazenim.

Pracovni nazev ptipravku je NKTR-181, je vy-
rabén chemicky, ma zpomaleny vstup do mozku.
Provétovani proslo do treti faze klinického vyzku-
mu u 1 189 pacientd se stfedni az krutou a déle
nez 6 mésict trvajici bolesti v kfizi. Dospélym
byl podavan v davce 100-400 mg dvakrat denné.

Analgetizace byla hodnocena podle obvyklych kri-
térii poklesu nejméné dvou VAS boda.

Jeho vyhodou je pfedev§im omezeny, sniZeny
vstup do mozku, coZ je v soucasné dobé velmi
oceniovano jako diilezita prevence vzniku navyku.

Piipravek byl referovan na vyrocnim kongresu
American Academy of Pain Medicine (abstrakt 233)
s pocetnymi tabulkami i se statistickym zhodno-
cenim. Cldnek se zmifiuje o pfiznivych rozdilech
vici tradi¢nim opioidtim i z pohledu absence ne-
Zadoucich u¢inkd, napf. na dychani a funkce gas-
trointestindlniho traktu. Ukonceni jeho podavani
nevede k ndhlému vzniku syndromu z odnéti.

Dalsi ovéfovani je slibné.
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