se u pacientll na chronické analgetické me-
dikaci pravidelné kontroluji. Mohou jej uzivat
pacienti s mirnou a stfedné tézkou jaterni in-
suficienci a pacienti s mirnou a stfedné tézkou
poruchou ledvin (4).

Prokazana ucinnost
a bezpecnost aceklofenaku
v klinickych studiich

V multicentrické randomizované dvojité
zaslepené studii provedené v podminkach
ambulantni praxe v UK a v Belgii byla hodno-
cena ucinnost a bezpecnost Ucinnych latek
aceklofenak a diklofenak. Zafazeno bylo 397
pacientl s potvrzenou osteoartrézou kolenni-
ho kloubu ve véku 18-75 let, ktefi po 2tydenni
vymyvaci fazi uzivali po dobu 12 tydnt aceklo-
fenak 100 mg-placebo-100 mg (n = 200), ne-
bo diklofenac 50 mg-50 mg-50 mg (n = 197).
Hodnoceny byly 4 parametry: ztuhlost kloubu,
otok, bolest pii pohybu a funkéni kapacita.

Vysledky ukazaly vyssi podil pacientl
se zmirnénim vsech 4 jednotlivych sledova-
nych parametrd ve skupiné s aceklofenakem
(Obr. 2A) (5). Navic byla Ié¢ba aceklofenakem
spojena s nizsim vyskytem nezadoucich
ucinkd, jako je bolest bficha, zacpa, prajem,
dyspepsie a paleni zéhy (Obr. 2B) (5).

Autofi dosli k zavéru, ze aceklofenak u pa-
cientl s osteoartrézou ucinné tlumi bolest,
ztuhlost a otok kloubU a zlepsuje funkéni ka-
pacitu kloubt a vykazuje lepsi gastrointesti-
nalni snasenlivost (5).

Dalsi multicentricka studie hodnotila ri-
ziko krvéaceni do gastrointestindiniho traktu
(GIT) v disledku uzivani NSA. Probéhla v 10
nemochnicich ve Spanélsku a 8 nemocnicich
v Italii v letech 1998 az 2001. Zaznamenano
bylo 2813 pfipadl dospélych pacientd s pri-
marni diagnézou krvaceni do GIT (Zaludecni
nebo duodendlni viedy, |éze zaludedni sliz-
nice, erozivni duodenitida a smisené nalezy),
z nichZ bylo mozné pficist 38 % uzivani NSA.
Vysledky ukazaly nejnizsi riziko vyskytu krva-
ceni do GIT u aceklofenaku (Obr. 3) (6).

Kazuistika 1 - star$i muz
s koxartrézou 3. stupné

Pacientem je 75lety muz s levostrannou
koxartrézou v inoperabilnim stavu. Z komor-
bidit ma mirnou korigovanou hypertenzi, stav
po plicni embolii a Parkinsonovu chorobu po-

www.medicinapropraxi.cz

JAK NA BOLEST? ROLE NESTEROIDNICH ANTIREVN

ZAZNELO NA KONGRESE (
TIK V LECBE BOLEST

Obr. 3. Riziko gastrointestindIniho krvdceni v disledku uZivdni NSA (6)
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krocilého stupné. V 1é¢bé koxartrézy uzival
tramadol retard v ddvce 150 mg 2x1 tbl. denné
(tj. davka dosahujici analgetického efektu,
nikoliv polyreceptorovych ucinkl vyvolavaji-
cich zavislost). Intenzita bolesti podle vizudlni
analogové 3kaly (VAS) dosahovala hodno-
ty 6-7 dle zatéze, coz je mira limitujici napf.
i schopnost nakupu potravin v samoobsluze.
V noci byla bolest minimalni. P¥i zhorseni bo-
lesti uzival paracetamol v ddvce 1000 mg jen
s ¢astecnym efektem.

U tohoto pfipadu je prekvapiva absen-
ce preskripce NSA, kterd by mohla vést ke
zmirnéni intenzity bolesti o 2-3 body na VAS,
a tim ke zlep3eni funkéniho stavu a vyrazné-
mu zvyseni kvality Zivota. Moznost vysazeni
tramadolu po nékolikaletém uzivani jiz neni
pravdépodobna.

Pacient byl odeslan na algeziologické pra-
covisté, kde byl zvazovan pfechod na silny
opioid v kombinaci s paracetamolem, nebo
pfidani NSA. Nakonec byl v medikaci pone-
chan tramadol retard v ddvce 150 mg 2 x 1 thl.
denné, ktery je dobte tolerovan, a pfidan byl
aceklofenak 1 tbl. denné, s doporucenim zvy-
Seni davky na 2 tbl. denné dle potfeby. Po této
zméné medikace klesla intenzita bolesti dle
VAS na 3-4. Pacient byl s vysledkem spokojen
a medikace byla ponechana dlouhodobé.

Kazuistika 2 - zena stfedniho
véku s bolestmi zad

56letad zena byla vysSetiena v algeziolo-
gické ordinaci pro bolesti bederni patere.
Z komorbidit méla pouze hypofunkci stitné
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zlazy. Bolesti zad byly bez neurologické symp-
tomatologie, beziradiaci a propagace do dol-
nich koncetin, narUstaly pfes den pfizvysené
namaze a vecer vyrazné omezovaly pacientku
v pohybu. V 1é¢bé bolesti uzivala nimesulid
1x denné pfi bolestech. Tuto medikaci méla
dlouhodobé, analgeticky efekt byl dostatecny,
avsak SPC nimesulidu uvadi dobu uzivani nej-
vys$e 15 dnU. Proto byla vzhledem k nutnosti
dlouhodobé medikace |é¢ba pfevedena na
aceklofenak 1 tbl. denné s moznosti navyseni
davky na 2 tbl. denné. Pacientka byla odesléna
na rehabilitaci, kde byl nastaven vhodnéjsi
rehabilitacni rezim.

Pti kontrole pacientka uvadéla ¢astecné
zmirnéni bolesti po rehabilitaci a velmi dobry
efekt aceklofenaku. Uzivala ho pouze nékoli-
krat tydné intermitentné. Provedena byla re-
edukace a pacientka byla poucena o nutnosti
pravidelného domaciho cviceni se zdlraz-
nénim jeji spoluticasti na rehabilitacni lé¢bé.
Aceklofenak byl ponechan v nezménéném
rezimu uzivani.

Kazuistika 3 - warfarinizovany
pacient s bolesti bederni
patere s propagaci
do dolnich kon¢etin

V ambulanci pro 1é¢bu bolesti byl vysetfen
pacient s bolestmi bederni patere s propagaci
do dolnich koncetin. Z komorbidit mél kom-
penzovanou hypertenzia z divodu prodélané
cévni mozkové pfihody uzival dlouhodobé
warfarin. Analgetickd medikace zahrnovala
tramadol retard 150 mg 2x 1 tbl. denné a jeji
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