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1. Nesteroidni antiflogistika - NSAID

1.1 Popis

Nesteroidni antiflogistika patri mezi tradi¢né pouzivané léky u détskych
revmatickych onemocnéni. Jejich dllezita role v 1é¢bé pretrvava a jsou
détem casto predepisovany. Tyto léky maji symptomaticky,
protizanétlivy, antipyreticky (proti horecce) a analgeticky (proti bolesti)
ucinek. Symptomaticky ucinek znamena, ze ovliviuji projevy zanétu
(bolest, horecku). Mohou sice mit urlity omezeny efekt na progresi
onemocneéni, jak je to pozorovano u dospélych s revmatoidni artritidou,
ale prbéh nemoci vyrazné neovlivni.

Tyto Iéky vétSinou ucinkuji prostfednictvim blokady enzymu
cyklooxygenazy, ktera je nezbytna pro tvorbu prozanétlivych substanci,
které se oznacuiji jako prostaglandiny. Prostaglandiny maji vSak i svou
fyziologickou ulohu v lidském téle, napriklad v ochrané sliznice zaludku,
reguluji krevni tok v ledvinach, atd. Prave ovlivnéni téchto jejich
fyziologickych GcinkG vysvétluje velkou ¢ast nezadoucich ucinkd
nesteroidnich antiflogistik (viz nize). Drive byl nejCastéji pouzivanym
|ékem této skupiny aspirin (acylpyrin, kyselina acetylosalicylova),
protoze je levny a ucinny. V dnesni dobé je pouzivam méne zejména
kvlli nezddoucim Ucinkdm. Nejcastéji pouzivanymi léky jsou naproxen,
ibuprofen a indometacin.

V posledni dobé se objevuji nové generace nesteroidnich antiflogistik,
znameé jako inhibitory cyklooxygenazy-2, takzvané koxiby, pouze
nékteré z nich byly studovany u déti (meloxikam a celecoxib). Zatim se
vSak zadna z téchto latek vice nerozsifila v uzivani u déti. Tyto latky
maji mit méné nezadoucich Ucinkd na zaludek nez ostatni nesteroidni
antiflogistika pfri stejné terapeutickeé sile. Inhibitory COX-2 jsou navic
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drazsi nez ostatni NSAID a debata o jejich Ucinnosti a bezpecnosti ve
srovnani s ostatnimi nesteroidnimi antiflogistiky neni stale u konce.
ZkusSenosti s uzivanim COX-2 inhibitor( u déti jsou navic omezené.
Meloxikam a celecoxib se zdaji byt bezpeclné a ucinné u déti v
kontrolované klinické studii. Odpoveéd jednotlivych pacientl na [éCbu se
lisi, takZze pokud selhal jeden |ék z této skupiny, jiny mlze byt Gcinny.

1.2 Davkovani / zpisoby podani

K posouzeni Gc¢innosti NSAID je nutné uzivat Iék alepon 4 az 6 tydn0.
Prestoze nesteroidni antiflogistika nepatri do skupiny chorobu
modifikujicich 1ékd (tzn. nejsou schopny ovlivnit priibéh onemocnéni),
jsou uzivany k léCbé bolesti, ztuhlosti a horeCky spojené se systémovou
artritidou. Tyto latky mohou byt podavany v tabletach nebo jako
tekutina (obvykle sirup).

Pouze nékolik NSAID je schvaleno pro uzivani u déti: nejcastéji uzivané
jsou naproxen, ibuprofen, indometacin, meloxikam a celecoxib.
Naproxen

Naproxen je podavan v davce 10 - 20 mg/kg/den ve 2 dennich davkach.
Ibuprofen

Ibuprofen je podavan détem ve véku 6 mésicl- 12 let v typické davce
30 - 40mg/kg/den ve 3 az 4 dennich davkach. Déti vétsinou dostavaiji
zpocatku nizsi davku, kterd se mize postupné zvysSovat podle potreby.
Déti s lencdim onemocnéni m mohou dostavat davku 20mg/kg/den;
naopak davky véetsi nez 40mg/kg/den mohou vést k zvyseni rizika
zavaznych nezadoucich Gc¢inkd; davky vétsi nez 50mg/kg/den nebyly u
déti studovany a nejsou doporuceny. Maximalni denni davka je 2,4 g.
Indometacin

Indometacin se podava u 2- az 14-letych déti v davce 2 - 3mg/kg/den
ve 2 - 4 dennich davkach. Davka se postupné navysuje do maximalni
davky 4 mg/kg/den nebo 200 mg/den. Indometacin by mél byt podavan
spolecné s jidlem anebo bezprostfedné po jidle k omezeni podrazdéni
zaludku.

Meloxikam

Meloxikam je podavan détem starsim 2 let v ddvce 0,125 mg/kg per os
jednou denné, maximalni moznou davkou je 7,5 mg/den. V klinickych
studiich neni popisovano zvyseni Ucinku zvysenim davek |éCiva.
Celekoxib

Celekoxib je podavan détem starSim 2 let vazicim mezi 10 a 25 kg v
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davce 50 mg per os dvakrat denné. Détem vazicim vice nez 25 kg se
dava 100 mg dvakrat denné.
Interakce mezi rdznymi NSAID nejsou uvadény.

1.3 VedlejsSi ucinky

Nesteroidni antiflogistika jsou vétSinou dobre snasena a vedlejsi ucinky
jsou méneé Casté nez u dospélych. Postizeni zazivaciho Ustroji je
nejcasteéjsim vedlejsim ucinkem, zejména v podobé poskozeni zaludelni
sliznice. Priznaky jsou rdznorné zavaznosti od mirného brisniho
diskomfortu po uziti Iéku az po tézké bolesti bficha a krvaceni z
zaludku, které se mdze projevit ¢ernou prljmovitou stolici.
Gastrointestinalni toxicita nesteroidnich antiflogistik je u déti
nedostatecné zdokumentovanad, protoze se vyskytuje podstatné méné
Ccasto nez u dospélych. Kazdopadné je treba védét, ze se |ék ma
podavat s jidlem nebo tésné po jidle, aby se omezilo riziko podrazdéni
zaludku. Efekt uzivani antacid, anatagonistl H2-receptort, misoprostolu
a inhibitort protonové pumpy jako prevence gastrointestinalnich
komplikaci vyvolanych uzivanim NSAID u déti s chronickou artritidou
neni jasny a neexistuji zadna oficidlni doporuceni. Nezadouci ucinky
postihujici jatra se mohou projevit zvysenim jaternich enzym(, coz ale
plati hlavné pro aspirin.

Problémy s ledvinami jsou vzacné a vyskytuji se pouze u déti, které maji
jiz predchozi postizeni ledvin, srdce nebo jater.

Nesteroidni antiflogistika (stejné jako jiné Iéky) mohou byt u pacientl se
systémovou JIA spousté¢em syndromu aktivace makrofagu, ktery je
zavaznou, nekdy i zivot ohrozujici, aktivaci imunitniho systému.
Nesteroidni antiflogistika mohou ovlivnit krevni srazlivost, avsak tato
reakce neni klinicky vyznamna, s vyjimkou déti, které jiz mély
abnormitu krevni srézlivosti. Aspirin je 1€k, ktery zpUsobuje vice
problémd srazlivosti; tento Ucinek je vyuzivan v |é¢bé nemoci, kde je
zvyseneé riziko trombézy (tvorba patologickych krevnich srazenin uvnitr
cév); v tomto pripadé jsou malé davky pouzivany jako Iék volby.
Indometacin mdze byt pouzivan k 1é¢bé horecky u rezistentnich pripadu
systémové formy juvenilni idiopatické artritidy.

1.4 Hlavni détské revmatologické indikace
Nesteroidni antifllogistika mohou byt pouzita u vSech détskych
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revmatickych nemoci.
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