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NejstarSim zastupcem neselektivnich antirevmatik je kyselina acetylsa-

licylova.

Hippokrates a staif Rekové vyuzivali kyselinu salicylovou obsazenou ve
vrbové klre k tlumeni bolesti a snizeni teploty. Salicin (latinsky vrba-salix)
izoloval az v r. 1828 némecky farmakolog Johann Andreas Buchner, ale pro
zavazné nezadouci Ucinky bylo jeji vyuziti omezené. Esterifikaci fenolické
skupiny kyseliny salicylové syntetizoval néemecky chemik Felix Hoffmann
r. 1897 kyselinu acetylsalicylovou (ASA) a od r. 1899 na ni ziskala patent
firma Bayer Aspirin a vyrabi jej do soucasnosti. Vyroba se pohybuje kolem
40000 tun ro¢né. V dnesni dobé se k 1écbé bolesti vyuziva vyjimelné,
napfiklad jeji derivat natrium salicylicum v infuzni terapii.

Druhou skupinu tvofi preferencni nesteroidni antiflogistika, kterd in-
hibuji pfevaznée inducibilni formu COX 2. Ta je aktivovana prozanétlivymi
mediatory (interleukiny 1, 2, TNF alfa) pfi tkanovém poskozeni, zanétu, bo-
lesti, nddoru apod. Do této skupiny u nas registrovanych patfi meloxicam
a nimesulid. Meloxicam je mozné podavat i u chronické bolesti dle SPC
v redukované davce 75 mg. U nimesulidu je v SPC doporuceno podavani
po omezenou dobu maximalné 15 dni. COX 2 inhibitory maji nizsi gast-
rotoxicitu i méné ovliviiuji hemokoagulaci. Ostatni nezadouci Ucinky jsou
podobné, tj. dekompenzace hypertenze pro retenci tekutin a interakci
s antihypertenzivy, zhorseni ischemické choroby srdecni, které mize vést
vzacne az ke kardialnimu selhani, oligurii a vyjimecné k rendlnimu selhani.

Posledni a nejnovejsi skupinu tvofi selektivni, neboli specifické neste-
roidy, inhibujici COX 2, tzv. koxiby. V Ceské republice jsou v sou¢asnosti
dostupné celekoxib, etorikoxib, parekoxib. Rofekoxib a valdekoxib u nas
nejsou registrované. Jejich preskripce je omezena na ortopedy a revma-
tology jako lék druhé volby.
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O této skupiné bylo jiz mnoho publikovano v souvislosti s pravdé-
podobnosti vyssiho rizika zavazného kardialniho selhani a tromboem-
bolickych pfihod. Proto byla jejich ucinnost pfehodnocena Evropskou
lékovou komisi (EMA) v r. 2004 se zavérem, ze u celecoxibu a rofecoxibu
ve srovnani s diclofenacem a naproxenem existuje riziko zvyseného vy-
skytu infarktu myokardu; u etorikoxibu, parekoxibu a valdekoxibu neni
dostatek informaci. Ve srovnani s neselektivnimi NSA jsou mirné Setrnéjsi
ke gastrointestinalnimu traktu (GIT), pdvodné se ale pfedpokladala vyrazné
nizSi gastrointestinalni toxicita. Rovnéz se ukazovalo i méne vyznamné
ovlivnéni hemokoagulace.

Ovsem shrnuti soucasnych poznatkUd o koxibech pfinasi MUDr. Martin
Hala, Ph.D, ve ¢lanku ,Koxiby po 15 letech: jsme jiz schopni pfiznat chyby?”
(https.//www.akutne.cz/res/publikace/koxiby2019) s vysledky rozsahlych
klinickych studii, které jsou odlisné. Viysledky téchto studif celkové s desitka-
mi tisic pacientl jsou jiné nez ty, ze kterych v zavérecné zprave vychazela
EMA a SUKL i FDA (Americké Iékové agentury) z roku 2004. Z vysledk(
vyplyva, ze riziko vyskytu zavaznych kardiovaskularnich a tromboem-
bolickych prihod je zcela shodné s klasickymi NSA, naopak je dvoj- az
trojnasobné mensi riziko nezadoucich krvacivych komplikaci gastrointes-
tindlniho traktu oproti preferen¢nim a neselektivnim NSA. Ve studiich, kde
byl hodnocen koxib ve srovnani s placebem (Efficacy and safety of the
COX-2 inhibitors parecoxib and valdecoxib in patients undergoing coronary
artery bypass surgery apod.), byl ve skupiné koxibd pozorovan vyssi vyskyt
supraventrikularni tachykardie a hypotenze, ve skupiné placeba vyssi vy-
skyt bronchospasmu, horecky, pleuradlniho vypotku a prosté tachykardie.
Cetnost nezadoucich kardiovaskularnich a tromboembolickych piihod
byla nepatrnée zvysena oproti placebu - 0,8 %.
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