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13 nejcastéjsich otazek k NSA
aneb jak si poradit v praxi?

Management bolesti a preskripce NSA patii mezi bézné ¢innosti |ékafd v nemoc-
ni¢ni i ambulantni praxi. Pfesto se stale potykdme s fadou otazek a obav souvise-
jicich s rizikovymi skupinami pacient(l, potencionalnimi riziky nezadoucich tG¢inkd
a lékovymi interakcemi. Na 13 nejcastéjsich otazek kolem uzivani NSA odpovidali
MUDr. Ivo Krikava, Ph.D., primar Oddéleni [é¢by bolesti FN Brno, odborny asistent
Kliniky détské anesteziologie a resuscitace FN Brno a LF MU, a MUDr. Petra Gregorova,

primarka Neurologického oddéleni, Nemocnice Privamed a. s., v Plzni.

1. Jaky vnimate pfinos NSA v porovnani s bézné uzivanym
paracetamolem?
Paracetamol mé jisté v 1é¢bé bolesti své misto, zejména u pacientd, kde NSA povazujeme
za méné bezpecné prevazné z rizika GIT komplikaci, dale u pacientl s antikoagula¢nf
lé¢bou. Paracetamol plsobi centrding, a protoze nema protizédnétlivé Ucinky, ma jeho
kombinace s NSA v urcitych pripadech své opodstatnéni. Zatimco antipyreticky efekt
paracetamolu je zndt jiz pfi jednotlivé davce 500 mg, jeho analgeticky Ucinek se dosta-
vuje az pfi 750-1 000 mg v jedné davce.
Je nutné si uvédomit, ze pravé NSA oproti paracetamolu a opioidlim maji tedy nejen analgeticky
efekt, ale navic i protizanétlivy Ucinek, jehoz vyuziti je u nékterych diagnéz stézejni (Opavsky J. Bolest
vambulantni praxi. 2011:92-94).

2. Diskutované téma hepatotoxicita ve spojeni s uzivanim
paracetamolu ¢i NSA, jsou mezi nimi rozdily?
Hepatotoxicita se mUze pfi chybném uziti paracetamolu vyskytnout. Nebezpecné jsou
zejména kombinace volné dostupného paracetamolu a smésnych preparatl parace-
tamolu s analgetiky (at uz pfedepisované preparaty s tramadolem nebo volné prodej-
né s jinymi analgetiky). U NSA nebyvé hepatotoxicita z pohledu nezadoucich ucinkd
na prvnim misté. Vyjimkou je nimesulid, ktery u nékterych pacientd vykazuje zndmky
hepatotoxicity, zfejmé na podkladé idiosynkratické reakce. Z tohoto déivodu mé nimesulid omezeni
pourziti v SPC pouze na kratkodobou lé¢bu akutni bolesti (max. 15 dnf) jako lék 2. volby. U paraceta-
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molu je podkladem hepatotoxicity naopak dobre dokumentovany patofyziologicky proces, ktery se
spousti pfi pfekrocenf urcité hladiny ucinné latky po vycerpani kompenzacnich mechanism.

3. S jakymi riziky v ramci uzivani NSA se nejcastéji setkavate?
Jednoznacné gastrotoxicita a vse, co s ni souvisf (gastritida, Zalude¢ni nebo dvanactni-
kovy vied). Riziko nezddoucich Gcinkd na GIT narlsta s délkou uzivani NSA, s velikost
denni davky a roli hraje i vybér konkrétniho NSA, resp. jeho schopnost blokovat réizné
izoformy cyklooxygenazy (COX).

Nefrotoxicita se projevi spise u pacientl s jiz omezenou funkci ledvin, a tak je
mozno tyto nezadouci Uc¢inky omezit jiz pfi volbé vhodnych analgetik.

Dulezité je i peclivé odebranianamnézy s dlrazem na cilené dotazy na uzivanivolné prodejnych
preparatl. Neziidka se setkdvam s pacienty, ktefi maji v zavedené |é¢bé peclivé vybrané NSA s ohle-
dem na vsechny kontraindikace a zaroven pfiznavajf dalsi uzivani volné prodejnych NSA ve vyssich
davkach pfi nedostatecné kontrole bolesti. Zde je namisté edukace pacienta, vysvétleni skodlivosti
uzivani kombinace riznych NSA a nastaveni Gc¢innéjsi zdchranné medikace pfi zhorseni bolesti.

4. Vidite rozdily mezi jednotlivymi NSA z hlediska GIT
nezadoucich ucinka?
ho traktu, na kterém se podili mira inhibice izoenzymu COX-1. Dlouhodobi uZivate-
Ié NSA majf ro¢nfincidenci tzv. PUB (perforations, ulcers, bleeding, tedy GD perfora-
stranu je v3ak tfeba upozornit, Ze koxiby majf zvysené riziko kardiovaskuldrnich pffhod.
Preferenc¢ni inhibitory cyklooxygendzy COX-2 (aceklofenak, nimesulid a meloxicam) maji
nizsi vyskyt GIT nezddoucich Ucink(, ale i pro né je viedové choroba Zaludku kontraindikacf
(Pareek A, et al. Efficacy and safety of aceclofenac in the treatment of osteoarthritis: a randomized
double-blind comparative clinical trial versus diclofenac — an Indian experience. Current Medical
Research and Opinion 2006;22(5):977-988).
Jisté zélezi na jednotlivych preparétech, jejich farmakokinetice, denni dévce a délce podavani.
Riziko vyskytu gastropatie je dano systémovym Ucinkem NSA, tzn. Ze nezéleZi na formé podani
lécivého pripravkuy, tudiz parenteralni nebo rektéini aplikace nesnizuji riziko poskozeni GIT (Suchy D,
Hromddka M. Bolest. 2015,18(2):81-87).
Prokézané snizené riziko GIT nezaddoucich Ucinkl mezi bézné uzivanymi NSA mé aceklofenak (Final
Variation Assessment Report — EMA/ SUKL 2014, SOS final report 2012/Castellsague et al. Drug safety 2012).
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5. Doporucila byste v rdmci profylaxe GIT uzivat spolu s NSA i PPI?
U neselektivnich NSA témér vzdy ano, zvIasté v pfipadech, kdy jejich uzivani pfesa-
huje nékolik dni.

Avsak dle vysledkd observacnich studif mohou inhibitory protonové pumpy zvyso-
vat celkové riziko fraktur o 10-40 % a hypomagnesemii. Toto riziko vnimam predevsim
u starsich pacientt (SPC 1éc¢ivych pripravk( obsahuijicich PPI).V kazdém piipadé je vhodné

volit rovnou Ucinné NSA s nizkym rizikem GIT poskozent.

Graf 1. Porovndni GIT rizika mezi béZné uzivanymi NSA (Castellsague et al. Drug Saf. 2012;35(12):1127-1146)
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6. Na co by méli Iékari myslet pfi |écbé NSA u starSich pacientd?
U starsich pacientt je klicové odebrani anamnézy a klinické vysetfeni pacienta.
Diabetes a hypertenze mohou mit vztah k nefropatii, déle pak cévni onemocnént,
at uz ischemického (CMP, IM, ICHS) nebo hemoragického typu (CMP), dale pak vre-
dové choroba gastroduodena v predchorobi a jeji mozny vztah k uzivani NSA. A to
je jen velmi stru¢ny vycet téch nejdilezitéjsich onemocnéni. Ve farmakologické
anamnéze se Casto setkdvdme s polypragmazii, a tak bych se zaméfil na vycet viech uzivanych
léka, veetné téch volné prodejnych. Casto je nezbytné cilené dotazovéani na uzivani jednotlivych
lékd, u predepisovanych Iékd ndm casto pomuze nahlédnuti do Lékového zaznamu. PFi vysetfen
pacienta bych se zaméfil na klinicky zjevné zndmky srdec¢niho selhavani, krvacivé projevy, minimal-
né bych formou dotazovanf vyloucil zndmky krvaceni do GIT (barva stolice, meléna).
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7. Jaky je Vas nazor na kardiovaskularni riziko pri uzivani NSA?

Z kardiologického hlediska v r. 2004 ved| vy3si vyskyt IM a CMP pfi dlouhodobém
uzivani rofekoxibu k jeho stazeni z trhu. Stéle plati doporuc¢eni EMA, které poklada
koxiby za kontraindikaci u nemocnych s anamnézou IM a CMP. Kardiovaskularnf
riziko NSA je ddno jejich systémovym ucinkem, konkrétné mirou inhibice cyklo-

=D

oxygenaz. Z toho vyplyva, ze kazdé NSA mé néjaké kardiovaskuldrni riziko.

8. Jaka NSA a na zdkladé ¢eho volite u pacientd, ktefi jsou
soucasné léc¢eni antikoagulancii/antitrombotiky?

Zde bych volil GIT setfici NSA nebo, bude-li pacient splfovat indika¢ni skupinu,
peroralni koxib. Vypada to sice jako protimluy, kdy pacient [éCeny pro vyssi riziko
trombotické pfihody dostane jesté navic GIT Setfici NSA, které mdze riziko dale

zvysit. Pokud mé ale pacient dobfe zavedenou antikoagula¢ni nebo antitrom-

=

botickou Ié¢bu, je uz riziko dalsi trombdzy malé ve srovnanf s vyrazné vyssim
rizikem fataInf krvacivé ptihody (GIT) v pfipadé nasazeni neselektivniho NSA.

9. Co je potieba u téchto pacientl pribézné monitorovat, aby pro
né lécba NSA byla pfinosna a zaroven bezpecna?
Predevsim by méla byt monitorovdna antikoagula¢ni [é¢ba, je-li to mozné
(warfarin), a neni-li to mozné (v bézné praxi u NOAC), pak je nutné sledovat,
nejsou-li pfitomny krvacivé projevy.

Vétsina nasich pacientd s chronickou bolesti md fadu komorbidit a polypragmazit.

<D

Dle mého nédzoru je nejzdsadnéjsi myslet na to, ze NSA (stejné jako viechny Iéky)
mohou zplsobovat nezadouci Ucinky a interagovat s nékterymi jinymi sou¢asné uzivanymi Iéky.
Pfi kazdé nové mimoradné interni situaci (zvyseni tlaku, kardidInf dekompenzace, zhorseni rendlnich
parametrd, krvéacivé projevy) doporucuji jako prvni provést revizi uzivanych lékl a doptat se na jejich
skute¢né uzivani, respektive jejich naduzivani.

10. Co byste doporucila vasim koleglim, Iékaiiim, v ramci lécby
bolesti a zanétu u pacienti s hypertenzi?

NSA mohou zvysovat krevni tlak (TK) i u jinak normotenznich jedincl. U hyper-
tonikd mohou snizovat Ucinek fady antihypertenziv (diuretik, betablokétort a ACE
inhibitor() a vést ke zvyseni hodnot TK. Je nutné na to myslet a pfipadné upravit
lécbu TK.

<D
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11. Je tieba zvlastni opatrnosti u diabetiki?
Zde platito, co bylo feceno jiz dfive. Sdm diabetes nenf kontraindikaci podavani NSA,
ale muze vést k diabetické nefropatii. Zajimal bych se tedy o dlouhodobou kompen-
zaci diabetu, a predevsim renalni funkce (glomeruldrni filtrace, resp. kreatininova
clearance, minimalné alespori hladina kreatininu).

12. Jak pristupovat k lécbé bolesti a zanétu u astmatickych
pacientd?
U vétsiny NSA je kontraindikovéno uzivani u astma bronchiale, které vzniklo v sou-
vislosti s podavanim NSA nebo salicylatd. Casto se setkdvdm s pacienty s dobte
kompenzovanym astmatem s minimem zachvat( a dobrou snasenlivosti NSA, tedy
bez vztahu k podavani NSA. Z tohoto pohledu nenf astma bronchiale absolutni

kontraindikaci podavéni NSA a fada pacient( je dobre snési.

13. Existuje za vas idedlni NSA?
Otazkou je, co bychom méli povazovat za idedlni NSA. Zde bych pouzil analogii
s jinymifarmaky. Tak jako dosud neméame ideélnflokalni anestetikum, jehoz tcinek
nastoupirychle, trvd dlouho a neni toxické, tak nemame ani ideaInf opioid, ktery
utlumi jakoukoliv bolest, aniz by zaroven tlumil dechovou aktivitu a navic
nezpUlsobizacpu a nenindvykovy. Zrovna tak zfejmé nebudeme mit nikdy idedinf
NSA, které ndm vyborné utlumi zanétlivou bolest a zaroven bude zcela bez rizika nezaddoucich
ucinkd. Navic zde budeme mit vzdy variabilitu mezi pacienty. Nékomu pomuze kratkodobé
uziti ibuprofenu, nékomu obrati zivot k lepsimu dlouhodobé uzivani aceklofenaku, nékoho pak
postavi na nohy intramuskuldrni podani diklofenaku. Z mého pohledu se v dnesni dobé se
soucasnou Urovnivedomosti blizi kidedInimu NSA skupina GIT Setficich NSA (napt. aceklofenak,
nimesulid, meloxikam). Poskytuji dobrou ulevu od zanétlivé bolesti pfi relativné nizkém riziku
nezaddoucich G¢inkd na GIT (ve srovnani s neselektivnimi NSA) a zadroven nepfinasi takové obavy
z rizika kardiovaskuldrnich piihod jako je tomu u koxibd.
V obecné roviné doporucuiji podavani NSA jen po nezbytné nutnou dobu, v nejnizsi icinné davce.
U chronické bolesti bych doporucoval zvolit GIT Setfici NSA a pochopitelné respektovéani kontrain-
dikaci jednotlivych preparat(.
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