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Analgetika.

Analgetika jsou zdkladem |écby revmatické bolesti. Z neopioidnich
analgetik je paracetamol Iékem prvni volby pfi lé¢bé bolesti zad a os-
teoartrézy. Pro [é¢bu bolesti je mozné zvysit analgeticky Ucinek parace-
tamolu slabymi opioidy (kodeinem, tramadolem). Opioidy jsou uzivany
k Ié¢bé chronické bolesti ve Il. a lll. stupni podle WHO.

Systémova nesteroidni antirevmatika (NSA)

- salicylaty, derivéty kyseliny propionové (ibuprofenum, ketoprofenum),
kyseliny fenyloctové (diclofenacum) a derivaty sulfonanilidd (nimesuli-
dum). Mezi nej¢astéjsi nezaddouci ucinky NSA patfi gastrointestinaini ob-
tize a nefrotoxicita (projevuje se retenci natria a kalia, intersticialni nef-
ritidou, papilarni nekrézou). Bez vyznamu nenf ani hepatotoxicita NSA.
Neni zanedbatelné, ze NSA mohou ovliviovat krevni tlak. Nizké davky
NSA jsou pouzivany u osteoartrézy jen po omezenou dobu pfi pfitom-
nosti zanétu, jsou lékem druhé volby u bolesti zad. Efekt NSA u revma-
toidnf artritidy je pouze symptomaticky, NSA snizuji bolestivost a rannf
ztuhlost, nezpomaluji vsak rentgenovou progresi nemoci. S opatrnostf
by se méla podavat u hypertonikd, diabetikéim na PAD z fady sulfonylu-
rey a u warfarizovanych pacientd.

Koxiby

Nova generace NSA — koxiby — ma vylepseny gastrointestindlni bez-
pecnostni profil, maji mensi pocet endoskopicky zjistitelnych lézf i niz-
i pocet zavaznych komplikaci. Jsou doporucovany pacientdm s vy3sim
stupném rizika vzniku NSA indukované gastropatie.

Dle prohlaseni SUKLu je viak pouzivani koxibd spojeno s rizikem vzni-
ku gastrointestinalnich nezadoucich ucinkd, které je zavislé na podané
davce. Relativni riziko je v porovnani s konvenénimi NSA jako skupinou
nizsi, aviak vyznamna a konzistentni vyhoda koxibl z pohledu gastroin-
testinalnich nezddoucich Ucinkl nebyla prokazéna. Proto se doporucuje
zvysend opatrnost u pacientd z rizikovych skupin (starsi pacienti, kon-
komitantni uzivani dalsich NSA nebo onemocnéni gastrointestinalniho
traktu v anamnéze). Pro viechny koxiby se riziko vzniku gastrointestinal-
nich nezddoucich Ucinkd zvysuje, jestlize jsou podavany soucasné s ky-
selinou acetylsalicylovou (a to i v malé davce), v porovnani se samotny-
mi koxiby.

Rozdily mezi protidestickovou aktivitou jednotlivych NSA a koxibd
mohou byt klinicky ddlezité pro pacienty s rizikem tromboembolickych
komplikaci. Data z klinickych studif ukazuji na trend zvy3eného rizika in-
farktu myokardu pro celecoxib v porovnéni s diklofenakem a naproxe-
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nem, ¢i pro rofekoxib v porovnani s naproxenem. Pro nedostatek dat
neni mozné vyloucit zvysené kardiovaskuldrni riziko i u etorikoxibu, val-
dekoxibu a parekoxibu.

Velmi vzacné mohou koxiby zplsobovat zévazné kozni reakce, jako
jsou toxicka epidermalni nekrolyza, Stevens-Johnsonlv syndrom nebo
erythema exsudativum multiforme. Pacienti s anamnézou hypersenzi-
tivni reakce na sulfonamidy majf zvysené riziko vzniku koznich reakci pfi
uzivani koxibl se sulfonamidovou strukturou (celekoxib, valdekoxib, pa-
rekoxib).

Vechny koxiby jsou kontraindikovéany u nemocnych s kardiovaskular-
nim nebo cerebrovaskularnim onemocnénim, nevhodné je jejich poda-
vani i u nemocnych s vice rizikovymi faktory aterosklerézy (zejména hy-
pertenzi, hyperlipidémif, diabetem mellitem, kourenim). Méné jasna je
situace u mladych zdravych osob s nizkym rizikem.

DMARDs chorobu modifikujici Iéky revmatoidni artritidy

Chorobu modifikujici 1éky RA tvori hlavni arzendl [é¢by revmatoidni ar-
tritidy. Celosvétové je prijiman nazor, Ze tyto léky modifikuji prlbéh té-
to nemoci.

Antimalarika: mechanismus Ucinku nenf pfesné zndm. Léky se po-
uzivaji jako soucést tzv. kombinované lécby chorobu modifikujicimi 1é-
ky. V revmatologii se pouzivaji pouze chinolinové derivaty - chlorochin
(obvykla dennf da’vka chlorochinu je 250 mg/den a hydroxychlorochin
tkanf oka - retmopatle pravdépodobné vznikld ukladdnim soli antimala-
rik. Tato funkeni ztrdta je zavaznd, ireverzibilni. Proto pfed zahajenim lé¢-
by je nutné vstupni vysetieni oftalmologem a v pribéhu Iécby kontroly
ocniho nélezu v palro¢nich intervalech. K dalsim nezddoucim ucinkam
patfi gastrointestindlni intolerance, kozni zmény a zmény neurologické
a hematologické.

ucinky. Pfesny mechanismus jeho ucmku neni pfesné znam. Denni dav-
ka v indikaci RA je 2-3g. | toto Ié¢ivo mize mit nezaddouc ucinky (gast-
rointestindlni intolerance, vzestup jaternich enzymd, projevy hema-
totoxicity, dermatotoxické jevy, reverzibilni poskozeni spermiogeneze
- pacienty s reprodukenimi zdméry je nutné na toto upozornit.

Methotrexdt (MTX) je antimetabolit; po vstupu do cilové bunky pa-
sobf jako falesny prekurzor pro enzym dihydrofolat reduktazu, timto na-
sledné blokuje syntézu purint. Podava se peroralné v tydennich inter-
valech, davky se pohybuji mezi 7,5 mg az 20 mg/tyden. Lze jej aplikovat
také intramuskula’rné Mechanismus Uéinku MTX ma’ rysy pL‘Jsobem’jak
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rointestinalni intolerance, hepatotoxicita, hematotoxicita, pulmotoxicita,
snizenf rezistence proti bakteridlni a virové infekci. Methotrexat se pova-
Zuje za potencidlné onkogennf a teratogenni, proto nema byt podavan
pacientdm rizikovym v téchto smérech.

Azathioprin je antipurin, odvozeny od 6-merkaptopurinu. U ¢lové-
ka tlumi tvorbu protildtek a bunécné imunitni reakce, pokud je podan
po aplikaci antigenu. Léc¢ba je spojena s poklesem cirkulujicich Ba T lym-
focytl. Je podavén v dévce 100-150 mg/den perorélné. Z vedlejsich ne-
Zadoucich Ucinkd je to opét gastrointestindlni nesnasenlivost, pankreati-
tida, hepatélniléze, Utlum kostni dfené a aktivace endogennich virovych
infekci.

Cyklofosfamid patfi do skupiny alkylac¢nich latek, zpUsobu-
je lymfopenii, Uc¢inné tlumi mnohé reakce imunity zprostiedko-
vané bunkami, B lymfocyty jsou postizeny vice nez T lymfocyty.
Lécba se zahajuje davkou 100 mg/den perordlné po dobu 3 dnl a da-
le se pokracuje davkou 20 mg/den. Vedlejsimi nezadoucimi Ucinky jsou
hepatopatie, Utlum tvorby jednotlivych fad krevnich bunék, kozni exan-
témy, alopecie a teratogenita.

Biologicka léciva

Biologickd lécba je zatim nejnoveéjsi fazi vyvoje terapie RA. Spociva
v hledani moznosti, jak zasdhnout pfimo do interakci bunék imunitniho
systému prostfednictvim blokddy nebo inhibice réiznych cytokind, a tak
blokovat udrzovani zanétlivého procesu. Vyuzivéa se zejména monoklo-
nélnich protilatek proti klicovym prozénétlivym cytokinGm nebo proti
jejich receptordm.

Kortikosteroidy

presivni plsobeni. Vedlejsi nezddouci Ucinky jsou dostate¢né znamy.
U revmatikl se nejcastéji setkdvame s jejich ulcerogennim a diabeto-
gennim Ucinkem, téZ vyznamné je jejich osteoporogenni plsobeni.

VYHODNE TERAPEUTICKE MOZNOSTI U VYSOCE RI-

ZIKOVYCH SKUPIN REVMATICKYCH PACIENTU

SYSADOA

Chondroprotektiva maji své misto tam, kde nemocni nemohou uZivat
nesteroidni antirevmatika. Patfi sem chondroitin sulfat, kyselina hyalu-
ronova a diacerein. Nezadouci Gc¢inky chondroitin sulfatu pfi dlouhodo-
bych studiich neprekracovaly vyskyt nezddoucich ucinkd pro placebo.
Diacerein se fadi mezi bezpec¢né Iécivo, u néhoz se jako nezévazny ne-
zadouci U¢inek uvadi prijem.

Vice informaci na www.edukafarm.cz

Collagen MD injekce

MD kolagenové injekce nabizeji moznost volby [é¢by bolesti pohybové-
ho aparatu u vysoce rizikovych pacientd, jejichZ zdravotni stav omezuje
vyuZiti klasickych terapeutickych nastroji v revmatologii z dvodu kon-
traindikace ¢i nezéddoucich Gcinkl pfi dlouhodobém podavéni. Kolage-
nové injekce obsahuji kromé strukturdlné ptsobiciho kolagenu dalsi po-
mocné latky pifrodniho pavodu. Cilem je znovu umistit kolagen tam, kde
je ho nedostatek, a tim posilit, strukturovat a ochranit chrupavky, vazy,
slachy, kloubnf pouzdra. Tim se snizuje hypermobilita bolestivého klou-
bu, kterd je ¢astou pficinou vzniku bolestivych stavd. U degenerativnich
stavd je mozné pravidelnym podavanim kolagenu zpomalit progresi. MD
injekce se aplikuji s. c., i. d.,, periartikuldaré nebo i. a,, a to do trigger poin-
td, napf. pfi artralgii velkych i drobnych kloubd hornich a dolnich konce-
tin, rhizartréze palce, cox- a gonartréze, bolestech zad degenerativniho
plvodu, kofenové bolesti, sy karpalniho tunelu, epikondylitidé, neuralgii
trigeminu, bolestivém syndrom ramene, bolesti zplsobené osteopord-
zou hrudni patefe atd. MD injekce se podévaji samostatné, nebo s dalsimi
lécivy, kde se ocekava synergie v pasobent, napf. s viskosuplementacf (ky-
selinou hyaluronovou - HA), kde se dociluje zvysené lubrikace kloubu po-
danim HA a strukturdinim posilenim kloubu pomoci mikrosuplementace
kolagenu. Zasadnim benefitem daného terapeutického pristupu je 1é¢ba
bolesti bez rizika Iékovych interakci (kolagen nezasahuje do farma-
kokinetiky ostatnich Iéciv, napf. warfarinu), bez vyznamnych nezadou-
cich ucink (kolagen je télu vlastni latka dodavana v mikrosuplementac-
ni dévce), bez alergickych reakci (nebyly zaznamenany zadné alergické
reakce ani u polyalergickych jedinct). Vyhodou kombinované Ié¢by NSA
s kolagenem je nasledné mozné snizeni spotfeby analgetik.

ZAHRANICNI ZKUSENOSTI JSOU POVZBUZENIM
I PRO CESKE LEKARE

Prof. MUDr. Leonello Milani (Italie) v Praze osetfil napf. 50letou Zenu
s léty trvajicim chronickym algickym syndromem bederni patefe s pro-
pagaci palcivé bolesti do brisni stény vpravo a pravé inguiny. Jednalo se
0 postizeni m. psoatus a jeho Upon(, tedy syndrom iliopsoatu. Prof. Mi-
lani zvolil kombinaci MD-Muscle s MD-Neural a MD-Tissue aplikovanou
hluboko i.m., s.c. a intradermalné do trigger pointQ.

Slovensky ortopéd MUDr. Alexander Murgas. V obdobi 9/2010 - 1/2011
vysetiil soubor 937 pacient(l (294 M a 643 Z, dg. M 54, M 53, M 17 a M 75),
z nichz 144 (19M, 125 Z; primérny vék 63 r, nejmladsf 19 let, nejstarsi 90
let) podstoupilo Ié¢bu s MD injekcemi. Vysledkem je pozitivni konstatova-
ni, Ze uz po 4., resp. paté aplikaci dochdzelo ke zmirmovani obtiZi a Ustupu
bolesti, signifikantné se zlepsila kvalita Zivota pacientl a v prabéhu lé¢-
by se nevyskytly zadné zavazné NU. Zaroven bylo pozorovano vyznamné
snizeni potieby uziti i celkové spotieby zakladni analgeticko-antiflogistic-
ké lécby a MD injekce byly tolerovény i polymorbidnimi nemocnymi.

OSOBNI ZKUSENOSTI S MD INJEKCEMI POTVRZU]i
PRAXI KOLEGU V ZAHRANICi
Ve své praxi jsem aplikovala MD injekce pro diagnézy bolestivého syndromu

kr¢ni a horni hrudnf oblasti, syndromu bolestivého ramene, gonartrézy, artro-
zy drobnych kloubU rukou, revmatoidni artritidy — osetfeno bolestivé postizent
s omezenym pohybem drobnych ru¢nich kloubt, koxartrézy s velmi dobrym
Ucinkem jiz po 4. - 5. injekéni aplikaci. Déle lé¢im nemocné s fibromyalgif ob-
stiiky MD-Neural a MD-Muscle do spoustovych bodu (trigger pointd) s pozitiv-
nim vysledkem na vizudlni analogové skale. Zajimavy vysledek byl u bolestivé
plantarni aponeurdzy, kterd nemocného suzovala vice nez 2 roky a nereagova-
la na klasickou Ié¢bu. Po jednom osetieni pacient sdélil po dvou dnech, ze ma
velkou ulevu. V Revmatologickém Ustavu v soucasné dobé provadime post-
marketingové klinické hodnocenf pfipravkd pro bolestivy syndrom dolnich
zad. Klinické hodnoceni bude mit celkem 100 ukoncenych probandd. Na vy-
sledky tohoto klinického hodnocent si vsak jesté musime pockat.
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