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Pfi dodrzovani vyse uvedenych zasad jsou NSA relativné bezpecna

analgetika se Sirokym spektrem ucinku a dobrou snasenlivosti.

Diskutovana zUstava otazka protektivniho ucinku NSA ve tkanich
u pacientl vystavenych radiaci. Jejich vlivem dochazi ke zvysSené tvorbé
superoxid dismutazy intracelularné, kterd katalyzuje pfemenu vysoce
toxického superoxidového radikalu na peroxid vodiku, a ten je dale katala-
zami neutralizovan. Proto je mozné jejich uziti experimentalné k omezeni
postizeni po expozici radiaci a zmirneni postiradiacniho syndromu a u on-
kologickych pacientl i k podpore proliferace granulocyto-makrofagové
fady pfi imunosupresi, lécbé cytostatiky a radiaci.

Predpoklada se, ze inhibice tvorby prostaglandint skupiny E, zejména
E2, mUze zpomalovat rlst adenomU a adenokarcinomd tlustého stfeva
i hepatoceluldrniho karcinomu. Nektefi autofi doporucuji profylaktické
podavani u familidarnich adenomu tlustého stfeva. Pfi dlouhodobém
pravidelném podavani ASA nad 75 mg/D, alespon 5 let nebo jinych NSA
se ukazuje az 0 40-50% nizsi vyskyt rakoviny tlustého stfeva, dochaz
k redukci adenom a polyp.

Zajimava zUstava i otdzka protekce pfi uzivani NSA u Alzheimerovy
choroby, zatim je literatura pomeérné chuda, v nékterych studiich byl
zkouman efekt celekoxibu a naproxenu.

Metamizol

Jako efektivni analgetikum primarné i pfi kontraindikaci NSA se zd3
byt metamizol vhodny k écbé akutni bolesti i k dlouhodobého podavani
u chronické bolesti. Ma vybornou analgetickou Uc¢innost, meéfeno NNT
1,6—1,8 v zavislosti na davce, a patfi tak do nejucinngjsi skupiny, ma i anti-
pyretické a spasmolytické plsobeni. Jeho prednosti je relativni bezpec-
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nost ke gastrointestindlnimu traktu, neovliviiuje hemokoagualci a nema
interakce s warfarinem. Biologicka dostupnost se pohybuje kolem 90 %
po peroralnim podani a nezavisi na pfijmu potravy. Vaze se pouze z 50 %
na plazmatické bilkoviny, a tim ma nizsi riziko kumulace u rizikovych pa-
cientl oproti NSA. V SPC je uvedené velmi vzacné riziko pancytopenie
a agranulocytodzy. Proto se doporucuje pfi podezreni na tuto komplikaci
nebo opakovanych pfiznacich infektd monitorovat krevni obraz. Po i.v.
podani je zejména u starsich pacientU riziko zavazné hypotenze, proto by
mél byt aplikovan rychlosti max. T ml/min. nebo v infuzi. Vzacné je i riziko
bronchospasmu a anafylaktické reakce.

Mechanismus Ucinku neni dosud jasny, pravdépodobné ma centralni
i periferni ptsobeni, nedochazi k inhibici COX v periferni tkani v misté
zanetu, ale dobre pronika do CNS a zde se naopak predpoklada inhibice
COX i aktivace opioidniho i kanabinoidniho systému, v oblasti zadnich
roht misnich pravdépodobné inhibici COX 1-3 dochazi ke snizeni tvorby
prostaglandinC. U zvifat je popsana inhibice COX 3 presvedciveji. Centralné
ovliviiuje syntézu prostaglandinC, zejména PGE, soucasné s centralni in-
hibici COX 2 se vysvétluje i jeho antipyreticky efekt.

Spasmolytické pasobeni je nejspise dano snizenim vstupu iontd vap-
niku do svalové bunky, a tim omezeni depolarizace.

/da se byt ucinny i u hyperalgezie, v experimentu byl schopen antagoni-
zovat hyperalgezii navozenou PgE2, isoprenalinem a chloridem vapenatym,
coz nebylo pozorovano u NSA. Efekt rovnéz neni zcela objasnén. Toto Ize
s vyhodou uplatnit u neuropatické bolesti, zejmeéna u postherpetické neural-
gie, vetSinou v kombinaci s koanalgetiky, pfipadné silinymi opioidy. Maximalni
doporucena davka je individualni, pohybuje se od 2000-4 000 mg/den a ma
priblizné stejny efekt u perordiniho, intramuskulamiho i intravendzniho podani.
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