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Autoři se v přehledovém článku zabýva-

jí aceklofenakem a jeho klinickým využitím 

s ohledem na nežádoucí účinky v indikacích 

muskuloskeletálních onemocnění na pod-

kladě relevantních klinických studií z  let 

1992 až 2020. Aceklofenak je nesteroidní an-

tiflogistikum (NSA) užívaný jako analgetikum 

s protizánětlivými účinky, které má význam 

zejména v  revmatologii.  Aceklofenak byl 

poprvé schválen v EU v roce 1990 a uveden 

na trh ve Španělsku v roce 1992. Od té doby 

byl schválen pro použití v 69 zemích světa a 

jeho indikace se mezi zeměmi mohou lišit. 

Významnou vlastností aceklofenaku je nejen 

protizánětlivý účinek, ale i snížení syntézy 

mikrozomální prostaglandin E syntázy 

v chrupavce a chondrocytech u pacientů s os-

teoartrózou, tedy chondroprotektivní účinek. 

V některých studiích aceklofenak inhiboval 

syntézu prostaglandinů v synoviální tekutině 

u pacientů s akutní OA kolena a v leukocytech 

periferní krve pacientů s OA. Ve studiích in 

vitro snižoval adhezi lymfocytů a zvyšoval 

glykosaminoglykan v chrupavce u pacientů 

s OA. Jeho zásadní vlastností je preferenční 

vliv na cyklooxygenázu 2 (COX-2), obdobně 

jako u meloxikamu a nimesulidu. To jej dlou-

hodobě řadí mezi nesteroidní antiflogistika 

s nejnižším rizikem gastrointestinálního po-

stižení. Doporučené dávkování aceklofenaku 

je 100 mg 2× denně, dostupný je v tabletové 

formě a ve formě rozpustné suspenze.

Hlavním předmětem zájmu studií byli 

pacienti s osteoartrózou, ankylozující spon-

dylitidou, revmatoidní artritidou a bolestí zad 

lumbosakrální oblasti na podkladě degene-

rativních změn. Předmětem zkoumání byl 

analgetický efekt různých nesteroidních an-

tiflogistik a aceklofenaku při delším užívání 6 

až 12 týdnů a sledování bezpečnostního pro-

filu léku. S ohledem na analgetickou potenci 

a zlepšení kvality života byl aceklofenak srov-

natelný s ostatními zástupci nesteroidních 

antiflogistik (diklofenak, indometacin, te-

noxicam, nabumeton, naproxen a piroxikam) 

a účinnější než paracetamol. Významné však 
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Graf 1. Porovnání nesteroidních antiflogistik z hlediska nežádoucího postižení gastrointestinálního traktu 
(Drug Saf. 2012;35(12):1127‑1146)
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bylo porovnání z hlediska nežádoucího po-

stižení gastrointestinálního traktu (výskytu 

žaludeční ulcerace, krvácení a perforace) ve 

prospěch nejnižší incidence těchto komplikací 

u aceklofenaku (viz Graf 1). Vysoký gastroin-

testinální bezpečností profil aceklofenaku byl 

podpořen dvěma metaanalýzami. Přičemž 

jedna analýza ukázala, že aceklofenak měl o 

31 % nižší riziko GI nežádoucích účinků než 

diklofenak (1, 2). K minimalizaci nežádoucích 

gastrointestinálních účinků je však nutné 

brát ohled na rizikové faktory pro podává-

ní nesteroidních antiflogistik, kterými jsou 

zejména senioři nad 65 let věku, anamnéza 

vředové choroby, výskyt zánětlivých one-

mocnění střeva (Crohnova nemoc, ulcerózní 

kolitida), současné užívání kortikosteroidů 

a antikoagulační léčba. Senioři by měly být 

pravidelně monitorováni stran výskytu krvá-

civých projevů a renální insuficienci. Autoři 

upozorňují i na důležitou lékovou interakci 

NSA při současném užívání metotrexátu, kdy 

se zvyšuje plazmatická hladina metotrexátu 

s rizikem toxicity, která má význam především 

v revmatologii.

Systémové podání aceklofenaku bylo před 

10 lety předmětem celoevropského přezkoumá-

ní s ohledem na kardiovaskulární rizika, která by-

la vyhodnocena jako srovnatelná s koxiby a byla 

vydána doporučení. Aceklofenak je kontrain-

dikovaný u pacientů s ischemickou chorobou 

srdeční, periferním arteriálním onemocněním, 

cerebrovaskulárním onemocněním a se stáva-

jícím městnavým srdečním selháním (NYHA 

II–IV). Dále by neměl být podáván u pacientů 

se závažnou poruchou jaterních a ledvinných 

funkcí.

Nesteroidní antiflogistika se vyznačují vy-

sokou analgetickou potencí a protizánětlivým 

účinkem, dlouhodobé užívání však není do-

poručováno z důvodu závažných nežádoucích 

účinků. Gastrointestinální riziko lze kompen-

zovat současným užíváním inhibitorů proto-

nové pumpy, v případě kardiovaskulárního 

rizika malou dávkou kyseliny acetylsalicylo-

vé. U zánětlivé dekompenzace osteoartrózy, 

ankylozující spondylitidy, revmatoidní artri-

tidy a akutního vertebrogenního algického 

syndromu pacienti profitují z účinků NSA. 

Aceklofenak se jeví díky svému příznivému 

bezpečnostnímu profilu jako vhodné léčivo 

k léčbě akutních exacerbací na nezbytně nut-

nou dobu. Lze ho uvažovat v případě nutnosti 

i u starší populace na co nejkratší dobu, na to 

poukazují i autoři článku. U ankylozující spon-

dylitidy je často vyžadováno i dlouhodobější 

podávání. Vždy je třeba opatrnosti a zhodno-

cení rizikových faktorů pro tuto léčbu. To vy-

jadřují i EMA a SÚKL přijetím doporučení pro 

bezpečné užívání NSA: všechna NSA používat 

v co nejmenší dávce, všechna NSA používat 

nejkratší nutnou dobu, nutno respektovat 

kontraindikace a rizikové faktory podání NSA, 

nekombinovat NSA navzájem, ani různými 

cestami podání, je třeba se vyhnout dlouho-

dobému pravidelnému podávání všech NSA.
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