Doporucuje se nepfekracovat denni davku 3000 mg. Paracetamol
je vyuzivan predevsim v 1é¢bé akutni bolesti OA. Pfi nekontrolova-
ném dévkovani narlsta riziko hepatotoxicity, predevsim u pacient
s preexistujicim jaternim onemocnénim a vy3sf spotfebou alkoholu.

Metamizol plsobi velmi dobfe analgeticky a antipyreticky, protiza-
nétlivy efekt je vsak slaby. Je cenén pro spazmolytické plsobent a rychly
nastup Ucinku. Podava se obvykle 500 mg 4x denné. Maximalnf dennf
davka je 6000 mg. Vzhledem k riziku agranulocytézy neni vhodny
k dlouhodobému podévani.

b) Celkova nesteroidni antirevmatika

Systémoveé podavana nesteroidni antirevmatika jsou soucasti 1é¢-
by osteoartrézy s prokdzanou Uc¢innosti. Maji vyrazny analgeticky
i protizdnétlivy efekt a jsou doporucovana pro 1é¢bu OA ve vétsiné
mezindrodnich doporuceni (3,4, 5, 6) (Tab. 1).

Mechanismus Ucinku NSA byl popsan v roce 1971, pficemz hlavnim
mechanismem Ucinku je inhibice syntézy prostaglandind, kterd vznika
jako ndsledek inhibice enzymu cyklooxygenazy (COX). Existuji 2 izoformy
COX. Vsechna dostupna NSA tlumi obé izoformy COX, tj. COX-1 i COX-2,
jednotliva NSA se vsak lisi pomérem inhibice COX-1/COX-2. Podle tohoto
poméru délime NSA na nespecifické inhibitory COX-1/COX-2, coZ je vét-
Sina pouzivanych NSA, a na specifické inhibitory COX-2 neboli koxiby (9).

Pti systémové terapii NSA se vsak mohou vyskytnout ¢etné neza-
douci U¢inky (Tab. 2).

Mezi nejc¢astejsimi a nejzavaznéjsimi je uvadén negativni vliv na
gastrointestinaini trakt (tvorba erozi, ulceraci a gastrointestinalnich
vied(), zhorsenf rendlnich funkci ¢i zvysené riziko kardiovaskularnich

komplikaci (9).

Tab. 1. Farmakologické moznosti lécby osteoartrézy podle ACR a OARS/
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MoZnosti lé¢by balesti u osteoartrozy

Déleni NSA:

m  Neselektivni NSA: ibuprofen, diklofenak, naproxen, ketoprofen,
indomethacin. Zafazuje se sem i nimesulid a meloxicam, které byly
drive nazyvany ,preferencni” NSA.

B Selektivni NSA (koxiby): celecoxib, etoricoxib.

Ibuprofen je jednim z nejcastéji predepisovanych antirevmatik,
je mozné jej koupit i jako volné prodejny Iék. Radime ho do skupiny
derivatl kyseliny propionové spolu s ketoprofenem a naproxenem, jez
maji mezi NSA nejlepsi kardiovaskularni bezpec¢nostni profil. Vstiebava
se dobfe a je jednim z gastrointestinalné nejsetrnéjsich |ékd ze skupiny
neselektivni NSA (do davky 1200 mg/denné).

Meloxikam spolu s piroxikamem a lornoxikamem zafazujeme mezi
oxikamy. VSechny léky této skupiny maji pomalejsi ndstup ucinku,
nehodf se proto pro terapii akutni bolesti. Naopak diky dlouhému
polocasu (s vyjimkou lornoxikamu) jsou vyborné pfi [é¢bé bolesti
chronické.

Diklofenak je velmi ¢asto vyuzivan pfi Ié¢bé akutni i chronické
bolesti. Radime ho spolu s indomethacinem mezi derivaty kyseliny
octanové. Diklofenak ma silny analgeticky efekt (ddvka 50 mg ma
srovnatelny Gcinek s 200 mg ibuprofenu) i silny efekt antiflogisticky,
vyraznéjsi nez ibuprofen. K dispozici jsou formy s rychlym nastupem
i varianty retardované — s postupnym uvolfiovanim.

Celekoxib se spolu s etorikoxibem a parekoxibem fadi mezi koxiby.
Koxiby selektivné inhibuji COX-2, majf proto méné gastrointestinélnich
nezadoucich Uc¢inkd a indikujeme je zejména u jedincl s preexistujici
gastro- nebo enteropatil. Pfehled nejcastéji pouzivanych ordlnich NSA
je uveden v tabulce 3.

ACR 2019

OARSI 2019

Ruce

Lokalni NSA
NSA
Paracetamol

Kolena Kolena

Tramadol

Opioidy

Duloxetin

Lokalni capsaicin

i.a. kortikoidy

i.a. kyselina hyaluronova

——

ACR - Americkd revmatologickd spolecnost (American College of Rheumatology)

OARSI - Mezindrodni spole¢nost pro vyzkum osteoartrézy (Osteoarthritis Research Society International)

NSA — nesteroidni antirevmatika
i.a. - intraartikuldrni aplikace
UZ - ultrazvuk
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- ddrazné doporuceno - ddrazné nedoporuceno

podminéné doporuceno podminéné nedoporuceno

bez vyjadreni
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