Jak spravneé zvolit nesteroidni antirevmatikum pro konkrétniho pacienta?

s rve

a koxibU je srovnatelna, Zadné NSAID nevykazalo superioritu.

U kazdého pacienta by mél byt individualné zhodnocen Gl rizikovy profil. Pro prevenci Gl komplikaci
se u rizikovych jedinct doporucuje gastroprotekce pomoci PPI, antagonisté receptori H, se nedoporucuiji.
V prevenci Gl komplikaci vykazuji koxiby superioritu vii¢i kombinaci neselektivniho NSAID + PPI.

S uzivanim NSAIDs se poji zvySené riziko aterotrombotickych KV prihod. Nejvyssi riziko je spojeno
s rofekoxibem, diklofenakem, indometacinem, etodolakem a etorikoxibem. Naproxen se naproti tomu

jevi jako NSAID s nejnizsim KV rizikem.

Vs

Posouzeni Gl rizika

Vysokeé:

+ Anamnéza komplikovaného
peptického viedu

+ Uzivani antikoagulancii

+ Kombinace > 2 zbyvajicich
rizikovych faktord

Stredni:

+ Pacienti, ktefi neuzivaji antikoagulancia
a nemaji anamnézu komplikovaného
vieduy, ale je u nich pfitomen izolovany
rizikovy faktor

Nizké:
+ Pacienti bez rizikovych faktord,
ktefi neuzivaji ASA

Uznavané rizikové faktory:

+ Vék > 60 let

+ Anamnéza komplikovaného
i nekomplikovaného peptického viedu

+ Soucasné uzivani NSAIDs nebo koxibu
s ASA, klopidogrelem, antikoagulancii,
kortikosteroidy nebo inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu

+ Vysoké davky NSAIDs
nebo uzivani dvou rliznych NSAIDs

+ Zavazné komorbidity

Posouzeni KV rizika

Velmi vysoké:

« KV onemocnéni potvrzené invazivnimi ¢i neinvazivnimi
metodami (korondrni angiografie, izotopové metody,
zatézova echokardiografie a nalez aterosklerotickych
platd pfi ultrazvukovém vysetreni karotid)

+ Anamnéza infarktu myokardu, akutniho koronarniho
syndromu, koronarni revaskularizace i jinych
arteridlnich revaskulariza¢nich vykon(, cévni mozkové
pfihody nebo onemocnéni perifernich tepen

+ DM 2. typu nebo DM 1. typu spojeny s poskozenim
cilovych organl (mikroalbuminurie: 30—300 mg/24 hod)

+ Chronické stredné tézké az tézké onemocnéni ledvin
s odhadovanou glomerularni filtraci < 60 ml/min/1,73 m?

+ Odhadované 10leté KV riziko = 10 % dle modelu SCORE

Vysokeé:

+ Vyrazné zvyseni kteréhokoliv individualniho
rizikového faktoru

+ Familiarni hypercholesterolémie

+ Zavazna arterialni hypertenze

+ Odhadované 10leté KV riziko dle modelu SCORE
v rozmezi 5-10 %

Stredni:
« Odhadované 10leté KV riziko dle modelu SCORE
vrozmezi 1-5 %

Nizkeé:
« Odhadované 10leté KV riziko dle modelu SCORE <1 %

Vybér NSAIDs dle individualniho rizikového profilu pacienta

Uroven Gl rizika

Uroven KV rizika
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naproxen + PPI°
ne
— uZiva pacient ASA? naproxen + PPl nebo

celekoxib v nizké davced

—» koxib v monoterapii¢ nebo
neselektivni NSAID + PPI

—» naproxen

— neselektivni NSAID

Ve skupiné s nizkym Gl rizikem se nepocita s velmi vysokym KV rizikem, nebot se predpoklada, Ze vsichni pacienti

s velmi vysokym KV rizikem by méli byt [éCeni ASA. Pfi uzivani ASA je Gl riziko jiz minimalné stfedni.

®Pokud je to nutné, podavat naproxen + PPI nebo celekoxib v nizké davce (200 mg/24 hod) + PP,

v obou pfipadech po nejkratsi moznou dobu.

°Naproxen je tfeba uzit 2 hodiny pfed ASA. Pokud je ASA v enterosolventni formé, je pravdépodobnost interakce vyssi.
INedoporucuje se u pacientl s KV pfihodou v anamnéze.

*Robustnéjsi data jsou k dispozici pro celekoxib oproti etorikoxibu.

Vysvétlivky: ASA - kyselina acetylsalicylova; DM — diabetes mellitus; GI — gastrointestinalni; KV — kardiovaskularni;
NSAIDs — nesteroidni protizanétliva léCiva; PPI — inhibitory protonové pumpy; SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluation.

Upraveno dle Lanas et al. Reumatol Clin 2014; 10 (2): 68-84.



