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Nesteroidni antirevmatika
(NSA) patii k Iéc¢ivim uZiva-
nym u osteoartritidy, a to
jak v systémové, tak lokdlni
aplikaci. V nové publikované
studii byla ovérovdna ucin-
nost a bezpecnost lokdlné
aplikovaného NSA diklofe-
naku u pacientd s primdrni
osteoartritidou ruky. Studie
byla publikovdna v casopise
Journal of Rheumatology.
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V1écbé osteoartritidy (OA) ruky
se uzivaji i léky v systémovém po-
davani (paracetamol, NSA, chon-
droprotektiva), ale lokalni aplikace
NSA ma& svou vyznamnou pozici.
(K dalsim doporuc¢ovanym postu-
pdm u pokrocilych forem patfi
i napf. intraartikuldrni aplikace kor-
tikosteroidd.)

V' uvedené randomizované,
dvojité slepé, placebem kontrolo-
vané studii byli zafazeni pacien-
ti s primarni osteoartrézou ruky
(ve vékové skupiné od 40 let vyse).
Tito pacienti si sami lokalné apli-
kovali na obé postizené ruce 1%
diklofenak sodny ve formé gelu
nebo placebovy gel ¢tyrikrat denné
po dobu osmi tydnt. K sledovanym
parametriim patfila bolestivost po-
stizené ruky (hodnocena na vizudlni
analogové skale), tzv. AUSCAN sko-
re (mira pfiznakd OA hodnocenych
samotnymi pacienty - bolestivost,
ztuhlost a omezeni funkce) a cel-
kové hodnoceni aktivity nemoci
ve 4.a 6. tydnu lécby. Dale byl sle-
dovén pocétek ucinku, jeho trvani
a dalsi parametry.

Vysledky ukézaly, Ze lokaIni po-
davani gelu s obsahem diklofenaku
snizilo intenzitu bolesti postizené
ruky o 42-45 9%, AUSCAN skére o 35-
40% a celkové hodnocenf aktivity
nemoci o 36-40%. Signifikantni
rozdil oproti placebu se pfi lécbé
diklofenakem projevil ve 4. tydnu
terapie, pokud jde o intenzitu bo-
lesti a skére AUSCAN. V 6. tydnu di-
klofenak pfines! signifikantni zlep-
senf vsech primdrné hodnocenych
parametrd ve srovnani s placebem.
Pokud jde o vedlejsi Ucinky, nejcas-
téji se objevily parestezie mirného
stupné v misté aplikace. Celkové
nezadouci pfiznaky (napfiklad gast-
rointestinalni  ¢i kardiovaskularnt,
spojované v nékterych pfipadech
se systémovou aplikaci NSA), se pfi
lokaIni aplikaci diklofenaku nepro-
jevily. Autofi na zavér konstatuji, ze
v této studii se diklofenak ve formé
gelu osvédcil u pacientl s osteoar-
tritidou ruky jako uc¢innd a dobre
tolerovana lécba.

Na trhu je v soucasné dobé
kromé diklofenaku sodného pro
lokdIni aplikaci ve formé gelu jesté
dalsi stl tohoto nesteroidniho an-
tirevmatika - diklofenak epolamin.
Tato latka ma oproti tradi¢ni sodné
soli fadu vyhod. Studie porovna-
vajici peroralné podany diklofenak
epolamin se sodnou soli ukazaly,
ze epolamin se vyznacuje kratSim
¢asem resorpce a kratsim casem
k dosazeni maximalni plazmatic-
ké koncentrace, jejiz hodnota je
u diklofenak epolaminu o néco
vyssi. Tim dochdzi k rychlejsi dlevé
od bolesti a podle klinickych stu-
dii je analgezie u akutni kloubnf
bolesti pfi pouziti epolaminu in-
tenzivnéjsi. V klinickych studifich se
diklofenak epolamin osvédcil jako
ucinné lécivo pro lokdini analge-
tickou terapii osteoartritidy.

V klinické studii, jejiz vysledky
byly prezentovdny na kongresu
Americké akademie pro medicinu
bolesti (AAPM), (Honolulu 2009)
pouzili autofi naplast s obsahem
diklofenak epolaminu - neste-
roidniho antirevmatika, které se
transdermalné z naplasti uvolnu-
je do tkdni pod mistem aplikace.
Diklofenak epolamin je Iécivo,
které se pfi aplikaci na kdzi dob-
fe vstiebavd a dosahuje vysokych
koncentraci v podkoznich tkanich
i v kloubu, pokud byl aplikovan
na kdzi nad kloubem. Transder-
malni naplast s diklofenak epola-
minem je v soucasné dobé indi-
kovéna pro lokalni lé¢bu zédnétd
slach, kloub? a svall, zpUsobe-
nych urazem, jako je vyvrtnuti
kloubl, pohmozdéni a natrzeni
svald a slach.

Ve studii byla studovéna ucin-
nost této naplasti, pokud jde o silu
a rychlost nastupu analgezie u pa-
cientd s osteoartrézou. Studie byla
randomizovand, dvojité zaslepe-
na, do studie byli vybrdni pacienti
se symptomatickou osteoartro-
zou kolene, s hodnotou skore bo-
lestivosti v postizené oblasti pred
zahajenim aplikace naplasti mini-
malné 40 na skéle od 0 do 100.

ak gel v lécbe osteoartritidy

Po 7denni vymyvaci (wash-
out) dobé (tj. obdobi, kdy byla vy-
sazena predchozi|éc¢ba osteoartri-
tidy) byla 155 pacientdim po dobu
15 dni 2krdt denné aplikovana
na kzi nad postizenym kloubem
naplast s obsahem diklofenak
epolaminu nebo placeba.

Vysledky sledovani ukazaly,
7e uz béhem 1 hodiny po aplika-
ci byla analgezie u skupiny léce-
né diklofenak epolaminem znat:
snizeni hodnoty skére bolesti
oproti vychozim hodnotdm bylo
ve skupiné s aplikaci diklofenak
epolaminu  signifikantné  lepsi
nez ve skupiné placeba (p=0,013)
a vyznamnost tohoto rozdilu se
udrzela po celou dobu sledovani.

Prdmérné hodnoty  skoére
kloubni bolesti ve skupiné s apli-
kaci diklofenak epolaminu byly
2.den studie sniZzeny oproti vy-
chozi hodnoté 0 30% a 7. den sle-
dovéni o 50%, zatimco ve skupiné
placeba doslo k poklesu 0 30% az
6. den. Na konci studie, tj. 15. den
aplikace néaplasti, byl pokles hod-
not skére bolesti ve skupiné diklo-
fenak epolaminu 70% a ve sku-
piné placeba 38%. Rozdil mezi
skupinami byl statisticky vysoce
vyznamny (p<0,0001).

Pokud jde o bezpecnost a to-
leranci naplasti, zddné zavaznéjsi
nezadouci Ucinky se neobjevi-
ly, @ mezi skupinami se v jejich
vyskytu neprojevil zadny rozdil.
Bezpecnost ndplasti s diklofenak
epolaminem byla srovnatelna
s placebem.

Autofi studii uzavreli kosta-
tovanim, Ze lokalni aplikace di-
klofenak epolaminu u pacientl
s osteoartrozou se vyznacuje
prokazatelnym analgetickym
plUsobenim. Nastup ucinku je
rychly. Transdermalné aplikova-
ny dikofenak epolamin ma velmi
nizkou systémovou absorpci,
a proto je pri dobré analgetické
uc¢innosti  vyznamné  bezpec-
néjsi nez peroralné aplikovana
léc¢iva ze skupiny nesteroidnich
antirevmatik.




