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Ucinnost NSA na akutni bolest podle Oxfordské ligy analgetik se pohy-
buje v rozmezi od NNT (Number needed to treat = pomerné cislo, které
udava, kolik pacientt je tfeba |éCit, aby se intenzita bolesti snizila alespon
0 50%) 1,6 pro etorikoxib; 1,7 pro ibuprofen; 1,8 pro diclofenac a 19-2,1 pro
naproxen a celekoxib. Coz je spolu s metamizolem (NNT 1,7) nejucinnéjsi
skupina analgetik.

Jen pro srovnani: morfin a oxycodon maji NNT v rozmezi 2,3-3,6 v za-

.....

analgetika.

Mezi nejzadvaznéjsi nezadouci Ucinky lécby NSA patfi na prvnim misté
krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT). Riziko stoupa u pacientd
nad 65 let, u oslabenych a imunosuprimovanych osob, pfi sou¢asném
podavani kortikoidd, antikoagulancii, blokatord zpétného vychytavani
serotoninu, u kachektickych a hypalbuminemickych nemocnych. Hlavni
pricinou je blokdda syntézy prostaglandint skupiny E (Pg), zejména PgE 2,
které pUsobi protektivneé v gastroitestinalnim traktu. U peroralniho nebo
rektalniho podani hraje roli i pfima toxicita. Jako prevence pfi dlouhodobéj-
Sim uzivani jsou vhodné inhibitory protonove pumpy nebo analog PgE2
misoprostol. Vyhodou zejména u delSiho podavani je uziti preferencnich
a selektivnich COX 2 inhibitord, relativné Setrny ke GIT z neselektivnich
inhibitord je ibuprofen.

Pomeérné casto dochazi k dekompenzaci hypertenze vlivem COX inhi-
bitorC. Ta je rovnez castecne dUsledkem blokady syntézy prostaglanding,
zejména PGI2 a PGE2, které ovliviuji zpétnou resorpci vody a mineral(,
a tak mUze dojit k retenci tekutin, oligurii a vasokonstrikci. Viyznamnou
roli hraje i pfima interakce a snizenf Ucinku antihypertenziv, zejména se
skupinou inhibitord angiotenzin konvertujiciho enzymu a beta-blokator(
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v dasledku kompetitivniho metabolismu (pfevazné cestou isoenzymu
cytochromu-CYP P 450). Naopak vzacné je po NSA srdecni selhani. Vlivem
jejich psobeni dochazi ke snizeni minutového srdec¢niho objemu, srdecni
frekvence, retenci tekutin a snizeni prokrveni srdecniho svalu. Riziko stoupa
s vékem, u starsich pacientd nad 65 let mUze byt 1,75-2X vyssi.

Rovnéz je nutné zminit zavazné interakce nesteroidnich antirevmatik
s warfarinem, zejména neselektivnich. Mechanismus spociva jednak ve
vytésnéni z vazby na albumin, a tim zvyseni volnych frakci warfarinu, pfi-
mym ovlivnénim hemokoagulace NSA a inhibici hepatalniho metabolismu
warfarinu. Tato kombinace potencuije i riziko krvaceni z gastointestinalniho
traktu, stejné jako napiiklad kombinace NSA s blokatory zpétného vychy-
tavani serotoninu.

U NSA vysledek i vedlejsi Ucinky jsou dany pomeérem inhibice COX 1,
2, a tim snizeni tvorby medidtorl zanétu a bolesti.

Obecné pro nesteroidni antirevmatika plati, ze nezadouci ucinky jsou
pomeérné vzacné, ale nad 65 let je riziko zvysené a stoupa vyznamné
s vekem. V nasi republice je [éceno NSA rocné priblizne 500-600 000
pacientd, z toho pfiblizné 6 300-7 500 ma zavazné komplikace lécby,
tj. krvaceni do gastrointestinalniho traktu, akutni selhani ledvin, srdecni
selhani a vyznamnou dekompenzaci hypertenze. Mortalita se pohybuje
kolem 10%. V USA je léCenych az 20 mil,, rocné umira priblizné 16 500 osob
v souvislosti s komplikacemi [écby NSA, ve Velké Britanii cca 1600 osob.

Riziko umrti u pacientt lécenych NSA je pravdépodobné 4x vyssi nez
u pacientd s jinou analgetickou medikaci.

Proto WHO doporucuje u seniort nad 65 let jako 1. volbu paracetamol
v analgetickych davkach 650-1 000 mg po omezenou dobu, max. 10 dni
do 4 g/D, metamizol, nebo opioidy podle zavaznosti bolesti.
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