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Meloxikam je nesteroidni antiflo-
gistikum (NSA) ze skupiny oxikamal,
s protizanétlivgmi, analgetickymi
a antipyretickymi vlastnostmi. Pro-
tizdnetlivy ucinek meloxikamu byl
prokdzdn ve vsech standardnich mo-
delech zdanétu. Meloxikam patyi mezi
preferencni inhibitory cyklooxyge-
ndzy-2 (COX-2), tj md vysst inhi-
bicnt ucinek na izoformu COX-2 nes
na 1zoformu COX-1. Po ochabnul?
nadsent z COX-2 specifickijch koxibil
v dusledku kardiovaskuldrnich neZd-
doucich ucinki nebyla dosud otdzka
nejvhodnéjsi miry COX selektivity
zodpovézena. Z poddvdni koxibi pro-
Situgt predevsim pacienti s nizkym
kardiovaskuldrnim rizikem, pokud je
prospéch z terapie vyvdZen vyznamné
redukovanym rizikem GIT komplika-
ct. Podstatné méné kontroverzni je
otdzka kardiovaskuldrni bezpecnosti
u preferencnich inhibitori COX-2,
odvozenyjch od klasickyjch NSA, u kte-
ryjch zustdvd édstecné zachovdna i in-
hibice COX-1. V souladu se svoji pre-
ferencéni COX-2 selektivitou pritom
meloxikam vykazuje sniZené riziko
vzniku neékterych gastrointestindl-
nich komplikact v porovndni s klasic-
kymi NSA. V CR je meloxikam regis-
trovan pro krdtkodobou symptoma-
tickou lécbu exacerbaci osteoartrozy
a dlouhodobou symptomatickou lécbu
revmatoidnt artritidy nebo ankylozu-
Jict spondylitidy.

Klinické zkusenosti

Uéinnost meloxikamu byla ovéfena fadou
klinickych studii, ve kterych byl prokazan
shodny tcinek s ekvipotentnimi davkami ji-
nych NSA.! Preference ke konkrétnimu NSA
se proto odviji od bezpecnosti pripravku
a spokojenosti pacienti.

Velmi zajimavé vysledky v této oblasti pii-
nesla studie IMPROVE .2 V této postmarketin-
gové studii byla po dobu az 6 let hodnocena

spokojenost pacientli uzivajicich meloxikam
proti vicerym jinym referenénim NSA. U me-
loxikamu byla pozorovana nejvétsi relativni
spokojenost pacienti s lé¢bou (66,8% vs.
62,0% celekoxib, 42,2% diklofenak, 38,9%
ibuprofen) a pravdépodobnost preruseni 1é¢-
by byla vyznamné nizsi.

Nizsi vyskyt nezadoucich Gc¢inkd meloxi-
kamu proti nespecifickym NSA nejlépe doka-
zuje nékolik metaanalyz. Metaanalyzami byla
prokézana vSeobecné lepsi gastrointestinalni
snasenlivost meloxikamu proti referenénim
NSA (meloxikam vs. NSA: ulcerézni krva-
ceni OR (odds ratio) = 0,52; jiné nezadouci
GIT tcinky OR = 0,64; dyspepsie OR = 0,73;
preruseni 1é¢by OR = 0,59).° V nejvétsi me-
taanalyze, kterd zahrnovala 48 studif a celkem
117 755 pacientti, bylo u meloxikamu pozoro-
vano témeér 50% snizeni rizika zévaznych kli-
nickych komplikaci (ulcerézni krvacent) proti
diklofenaku (OR = 0,52; 95% CI 0,05 - 6,07)
a priblizné 75% sniZzeni proti piroxikamu (OR
=0,25;95% CI 0,07 -0,83).

Vyskyt kardiovaskularnich nezadoucich
ac¢inkt nebyl v zadné studii oproti nespecific-
kym NSA vyznamné zvySeny.” P¥i porovnani
s celekoxibem® a rofekoxibem” byl u meloxi-
kamu pozorovan vyznamneé nizsi pocet kardio-
vaskularnich prihod.

Velmi zajimava je tolerance meloxikamu
pacienty s alergii na nespecifickd NSA. Pred-
poklada se, Ze tyto reakce jsou zprostredko-
vany COX-1 inhibici a tudiz, Ze preferenc¢ni
a specifickd NSA budou témito pacienty lépe
tolerovana. Ve studii, zjistujici toleranci prefe-
ren¢niho COX-2 inhibitoru meloxikamu u pa-
cientd s potvrzenou alergickou reakci (kozni
nebo respira¢ni intolerance) na nespecificka
NSA, bylo zjisténo, Ze 96,1 % pacientt z této
skupiny snaselo maximalni terapeutickou
davku meloxikamu 15 mg.®

Zakladni farmakokinetika
Meloxikam se z gastrointestinalniho trak-
tu dobfe vstiebava, coz se projevuje vysokou
biologickou dostupnosti 89 % po peroralnim
podani. Po podani jednotlivé davky meloxi-
kamu je dosaZeno stiedni hodnoty maximal-
ni plazmatické koncentrace béhem 2 hodin
u suspenze a béhem 5-6 hodin u pevnych
peroralnich lékovych forem. Po opakovaném
podavani bylo ustaleného stavu dosazeno
béhem 3 az 5 dni. Davkovani 1x denné vede
k plazmatickym koncentracim léku s relativné
malym kolisanim hornich a dolnich hodnot.
Meloxikam je vyluc¢ovan prevazné ve for-
meé metabolitli a objevuje se ve stejném roz-
sahu v moci a ve stolici. Primeérny elimina¢ni

polocas je kolem 20 hodin. V metabolické pre-
meéné meloxikamu hraje dtleZitou roli CYP
2C9 s mensim prispévkem izoenzymu CYP
3A4, jen mala ¢ast se vylu¢uje nezménéna.

Zavér

Ué¢innost a bezpeénost meloxikamu
je velmi dobie klinicky zdokumentovana.
Britskym institutem NICE (National Insti-
tute for Clinical Excelence) byl meloxikam
v roce 2001 doporuc¢en k prednostnimu
uzivani u vybranych revmatickych pacientt
na zakladé nezavislého hodnoceni, s ohle-
dem na pomér ceny, i¢innosti a bezpec¢nos-
ti.? Vzhledem k niz$imu riziku nezadoucich
ucinkd a del$fmu poloc¢asu vylucovani je
vhodny zejména pro déletrvajici az chronic-
ké bolesti. U akutnich bolesti je potieba vzit
do tivahy mirné pomalejsi nastup tcinku.
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