Medicina

pro praxi

www.solen.cz | www.medicinapropraxi.cz | ISSN 1214-8687 | Ro¢nik 20 | 2023

REPRINIT

Komentar k clanku:

A Review of Aceclofenac: Analgesic
and Anti-Inflammatory Effects

on Musculoskeletal Disorders

lolascon G, Giménez S, Mogyordsi D. A Review of Aceclofenac: Analgesic and
Anti-Inflammatory Effects on Musculoskeletal Disorders. J Pain Res. 2021 Nov

30,14:3651-3663. doi: 10.2147/JPR.S326101. PMID: 34876850; PMCID: PMC8643213.

MUDr. Pavlina Noskova, Ph.D.
SOLEN

Med. praxi. 2023;20(1): v tisku MEDICAL EDUCATION



) KOMENTAR

AREVIEW OF ACECLOFENAC: ANALGESIC AND ANTI-INFLAMMATORY EFFECTS ON MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Komentar k ¢clanku: A Review of Aceclofenac:
Analgesic and Anti-Inflammatory Effects on
Musculoskeletal Disorders

lolascon G, Giménez S, Mogyordsi D. A Review of Aceclofenac: Analgesic
and Anti-Inflammatory Effects on Musculoskeletal Disorders. J Pain Res.
2021 Nov 30;14:3651-3663. doi: 10.2147/JPR.S326101. PMID: 34876850; PMCID:

PMCE643213.

MUDr. Pavlina Noskova, Ph.D.
KARIM VFN a 1. LF UK Praha

Autoti se v prehledovém ¢lanku zabyva-
ji aceklofenakem a jeho klinickym vyuzitim
s ohledem na nezadouci Ucinky v indikacich
muskuloskeletalnich onemocnéni na pod-
kladé relevantnich klinickych studii z let
1992 az 2020. Aceklofenak je nesteroidni an-
tiflogistikum (NSA) uzivany jako analgetikum
zejména v revmatologii. Aceklofenak byl
poprvé schvalen v EU v roce 1990 a uveden
na trh ve Spanélsku v roce 1992. Od té doby
byl schvalen pro pouziti v 69 zemich svéta a
jeho indikace se mezi zemémi mohou lisit.
Vyznamnou vlastnosti aceklofenaku je nejen
protizanétlivy Gcinek, ale i snizeni syntézy
mikrozomdlni prostaglandin E syntazy
v chrupavce a chondrocytech u pacientu s os-
teoartrézou, tedy chondroprotektivni icinek.
V nékterych studiich aceklofenak inhiboval
syntézu prostaglandint v synovialni tekutiné
u pacientl s akutni OA kolena a v leukocytech
periferni krve pacientli s OA. Ve studiich in
vitro snizoval adhezi lymfocytl a zvysoval
glykosaminoglykan v chrupavce u pacientt
s OA. Jeho zésadni vlastnosti je preferen¢ni
vliv na cyklooxygendazu 2 (COX-2), obdobné
jako u meloxikamu a nimesulidu. To jej dlou-
hodobé fadi mezi nesteroidni antiflogistika

stizeni. Doporucené davkovani aceklofenaku
je 100 mg 2x denné, dostupny je v tabletové
formé a ve formé rozpustné suspenze.
Hlavnim pfedmétem zdjmu studii byli
pacienti s osteoartrézou, ankylozujici spon-
dylitidou, revmatoidni artritidou a bolesti zad
lumbosakralni oblasti na podkladé degene-
rativnich zmén. Prfedmétem zkoumani byl

analgeticky efekt rdznych nesteroidnich an-
tiflogistik a aceklofenaku pti del$im uzivéni 6
az 12 tydnu a sledovéni bezpecnostniho pro-
filu Iéku. S ohledem na analgetickou potenci
a zlepseni kvality Zivota byl aceklofenak srov-
natelny s ostatnimi zastupci nesteroidnich
antiflogistik (diklofenak, indometacin, te-
noxicam, nabumeton, naproxen a piroxikam)

a ucinngjsi nez paracetamol. Vyznamné viak

Graf 1. Porovndni nesteroidnich antiflogistik z hlediska nezddouciho postizeni gastrointestindlniho traktu

(Drug Saf. 2012:35(12):1127-1146)
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bylo porovnani z hlediska nezadouciho po-
stizeni gastrointestinalniho traktu (vyskytu
zalude¢ni ulcerace, krvaceni a perforace) ve
prospéch nejnizsiincidence téchto komplikaci
u aceklofenaku (viz Graf 1). Vysoky gastroin-
testinalni bezpecnosti profil aceklofenaku byl
podpofen dvéma metaanalyzami. Pficemz
jedna analyza ukdzala, Ze aceklofenak mél o
31 % nizsi riziko Gl nezadoucich Ucinkd nez
diklofenak (1, 2). K minimalizaci nezadoucich
gastrointestinalnich ucinkd je vsak nutné
brat ohled na rizikové faktory pro podava-
ni nesteroidnich antiflogistik, kterymi jsou
zejména seniofi nad 65 let véku, anamnéza
viedové choroby, vyskyt zanétlivych one-
mocnéni stieva (Crohnova nemoc, ulcerézni
kolitida), soucasné uzivani kortikosteroidd
a antikoagula¢ni l1é¢ba. Seniofi by mély byt
pravidelné monitorovani stran vyskytu krva-
civych projevu a rendlni insuficienci. Autofi
upozoriuji i na dalezitou lékovou interakci

NSA pfi soucasném uzivani metotrexatu, kdy
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se zvysuje plazmatickd hladina metotrexatu
s rizikem toxicity, kterd ma vyznam predevsim
v revmatologii.

Systémové podani aceklofenaku bylo pred
10 lety predmétem celoevropského prezkouma-
ni s ohledem na kardiovaskuldrni'rizika, ktera by-
la vyhodnocena jako srovnatelna s koxiby a byla
vydana doporuceni. Aceklofenak je kontrain-
dikovany u pacientl s ischemickou chorobou
srdecni, perifernim arteridlnim onemocnénim,
cerebrovaskularnim onemocnénim a se stava-
jicim méstnavym srde¢nim selhanim (NYHA
[1-1V). Déle by nemél byt podavan u pacientl
se zavaznou poruchou jaternich a ledvinnych
funkci.

Nesteroidni antiflogistika se vyznacuji vy-
ucinkem, dlouhodobé uzivani vsak neni do-
porucovano z ddvodu zavaznych nezadoucich
Ucinkd. Gastrointestinalni riziko l1ze kompen-
zovat soucasnym uzivanim inhibitor( proto-

nové pumpy, v ptipadé kardiovaskuldrniho

rheum.2017.160080.
2. Castellsague J, Riera-Guardia N, Calingaert B, et al. Indivi-
dual NSAIDs and upper gastrointestinal complications: a sys-
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rizika malou dévkou kyseliny acetylsalicylo-
vé. U zanétlivé dekompenzace osteoartrozy,
ankylozujici spondylitidy, revmatoidni artri-
tidy a akutniho vertebrogenniho algického
syndromu pacienti profituji z u¢ink NSA.
Aceklofenak se jevi diky svému pfiznivému
bezpecnostnimu profilu jako vhodné lécivo
k Ié¢bé akutnich exacerbaci na nezbytné nut-
nou dobu. Lze ho uvazovat v pfipadé nutnosti
i u starsi populace na co nejkratsi dobu, na to
poukazuji i autofi ¢lanku. U ankylozujici spon-
dylitidy je ¢asto vyzadovano i dlouhodobé;jsi
podavani. Vzdy je tfeba opatrnosti a zhodno-
ceni rizikovych faktord pro tuto [é¢bu. To vy-
jadFuji i EMA a SUKL pfijetim doporuéeni pro
bezpecné uzivani NSA: viechna NSA pouzivat
v co nejmensi davce, vSechna NSA pouzivat
nejkratsi nutnou dobu, nutno respektovat
kontraindikace a rizikové faktory podani NSA,
nekombinovat NSA navzajem, ani riznymi
cestami podani, je tieba se vyhnout dlouho-
dobému pravidelnému podéavani viech NSA.

tematic review and meta-analysis of observational studies
(the SOS project). Drug Saf. 2012;35(12):1127-1146. doi:10.1007/
BF03261999.
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astmatem; v anamnéze s SLE, porfyrii, hematopogtickou nebo koagulacni poruchou, u pacient starsich a Iécenych soucasné Iéky, které mohou zvysit riziko ulcerace a krvaceni, s priznaky GIT
onemocnéni. Pripravek mé byt vysazen pfi prvnim vyskytu kozni vyrazky nebo sliznicni léze. Plané nestovice mohou spustit zavazné infekéni komplikace kiize a mékkych tkani. Pripravek obsahuje
aspartam a sorbitol. Interakee: Aceklofenak miiZe byt inhibitorem cytochromu P450 2C9. Nejsou vhodné kombinace s methotrexatem, lithiem a digoxinem, kortikosteroidy, antikoagulancii,
protidestickovymi latkami a SSRI. Opateni nebo Uprava dévky mize byt potrebna u kombinace: methotrexat, cyklosporin, takrolimus, ostatni NSAIDs, steroidy, salicylaty, diuretika, ACE inhibitory
a sartany, kalium Setficimi diuretika, antidiabetika, zidovudin. Téhotenstvi a kojeni: “0d 20. tydne téhotenstvi miiZe uZivani aceklofenaku zplsobit oligohydramnion v disledku poruchy funkce
ledvin u plodu a ve druhém trimestru byly hidSeny piipady konstrikce ductus arteriosus. Vétsina téchto stavii po ukonceni Iécby odezni. Z téchto divodii nema byt béhem prvniho a druhého
trimestru téhotenstvi piipravek Biofenac podavan, pokud to neni absolutné nutné. Pokud pripravek Biofenac uZivd Zena v dobé, kdy se snaZi otehotnét, nebo béhem prvniho a druhého trimestru
teéhotenstvi, md uzivat co nejniZsi ddvku po co nejkratsi dobu. Rozhodnuti o uZivani béhem kojeni je treba udelat s ohledem na prinos kojeni pro dité a pfinos Iécby pripravkem Biofenac pro Zenu.
Biofenac je kontraindikovany ve 3. trimestru téhotenstvi. Nezadouci uéinky: GIT - peptické viedy, perforace nebo krvaceni, nauzea, priijem, flatulence, obstipace, dyspepsie, bolest bricha,
melena, hematemeza, ulcerozni stomatitida, exacerbace kolitidy a Crohnovy choroby, gastritida. Dale byl hid$en edém, hypertenze a srdecni selhdni. Uchovavani: V pivodnim obalu pfi teploté
do 25°. Baleni: 20, 60 potahovanych tablet v blistru a krabicce. 20 sackl s obsahem jedné dévky v krabicce. DrZitel registrace: Gedeon Richter Plc. Gyomrdi Ut 19-21, 1103 Budapest,
Madarsko. Registraéni €islo: potahované tablety: 29/445/11-C, sécky: 29/446/11-C. Datum schvaleni: 7. 7. 2011. *Venujte, prosim, pozornost zméndm v SPC!\lydej pripravku je vazan na
|ékarsky predpis. Pripravek ve formé tablet je Castecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfipravek ve formé prasku neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive nez pripravek
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