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Podstatou protizdnétlivého pi-
sobeni nesteroidnich antiflogistik je
mhibice cyklooxygendzy, enzymu
zodpovédného za syntézu prosta-
glandind, které se vyznammnou me-
rou my. podileji na rozvoji 2dnetu.

Nesteroidni antiflogistika (NSA) pro
lokalni aplikaci jsou v soucasné dobé dodéa-
vana v fadé lékovych forem: polotuhych,
jako jsou masti, krémy a gely, kapalnych,
k nimz patii roztoky a spreje, a ve formé
naplasti. Naplast prinasi oproti béznym
forméam vyhody, které mohou zvysit com-
pliance a ti¢innost.

Klinické zkusSenosti

Vzhledem k oblibé lokalnich NSA bylo
publikovano obrovské mnoZstvi studii,
ovSem ruzného rozsahu, metodologické
arovné i zahrnutych indikaci. Nejlepsi
vypovédni hodnotu maji proto provedené
metaanalyzy téchto studii.

Jednu z prvnich metaanalyz publiko-
vali v roce 1998 Moore a spol. Tito autori
porovnavali i¢innost lokalnich NSA na za-
kladé analyzy 86 klinickych studii, zahrnu-
jicich 10 060 pacienti.

U akutnich traumatickych stavii (tra-
zy, namozeni, vyrony) vykazaly placebem
kontrolované studie relativni piinos 1,7,
pocet pacientli na jednoho Uspésné léce-
ného (NNT — number needed to treat) byl
3,9. Vyznamnou uc¢innost mély tyto latky:
ketoprofen (NNT 2,6), felbinak (NNT 3,0),
ibuprofen (NNT 3,5) a piroxikam (NNT
4,2). Vysledky dosahované s benzydami-
nem a indometacinem se nelisily od poda-
vani placeba. V této analyze vSak nebyly za-
hrnuty zadné studie s pomérné rozsirenym
diklofenakem. U chronickych onemocnéni
rtzného ptivodu (osteoartréza, tendinitidy)
prokazaly placebem kontrolované studie
relativni piinos 2,0, pocet pacientt na jed-
noho Gspésné lé¢eného byl 3,1.

Aktualizace této metaanalyzy v roce
2004 prinesla potvrzeni a zpiesnéni téch-
to zavérli. Po vylouceni predchozich studii
nizsi kvality bylo u akutnich traumatic-
kych stavii v 19 z 26 dvojité zaslepenych,
placebem kontrolovanych studii pozoro-
vano vyznamné priznivé ptisobeni lokalné

podavanych NSA. Celkovy relativni prinos
byl 1,6, s primérnym NNT ~ 3,8. Nepiimé
porovnani jednotlivych NSA opét potvrdilo
mirné lepsi ptisobeni u ketoprofenu (NNT
2,6), nasledovaného ibuprofenem (NNT
4,1), felbinakem (NNT 4,0) a piroxikamem
(NNT 4,7), a prakticky zanedbatelné ptiso-
beni u indometacinu (NNT 10), nelisici se
od ucinku placeba. Vyskyt lokalnich a sys-
témovych nezadoucich Géinkt byl vseobec-
né nizky a nelisil se vyznamné od placeba.
Zajimavym jevem u téchto akutnich bolesti
vSak byla pomérné vysoka ti¢innost place-
ba: primérna odezva na placebo byla 39 %,
priumeérna odezva na aplikované NSA 65 %.

Na zakladé hodnoceni tlevy od bo-
lesti byl porovnavan diklofenak epolamin
s ostatnimi NSA podavanymi lokalné c¢i
systémové. V indikaci chronické musku-
loskeletalni bolesti byl NNT u diklofenak
epolaminu signifikantné nizsi v porovna-
ni s jinymi topickymi NSA (3,0 vs. 4,6)
a srovnatelny se systémovym podanim
NSA (diklofenak, celekoxib). U¢innost di-
klofenak epolaminu byla sledovana v mno-
ha studiich, napt. u osteoartrézy kolenniho
kloubu, tendinopatii, distorze hlezna a ji-
nych sportovnich poranéni.

Také doba nastupu a délka ucinku vy-
znivaly pozitivné pro diklofenak epolamin.
Topicka aplikace epolaminové soli diklofe-
naku, ktery velmi dobte pronika vrstvami
ktize az do svalové vrstvy, pii velmi nizké
systémové dostupnosti, je tak vhodnou
volbou u pacientt s onemocnénim pohy-
bového aparatu. V klinické studii, ktera
porovnavala uc¢innost a snasenlivost di-
klofenak epolaminu v porovnani s jinou
soli diklofenaku (DDA - diethylamoniova
stil dikofenaku) u 190 pacientii s rtiznou
formou lokalizované bolesti, (napf. pe-
riartropatie, epikondylitidy/styloiditidy
a tendinitidy/burzitidy), byla v obou sku-
pindch pozorovana rychla tleva od bolesti.
U pacientti 1é¢enych epolaminovou soli di-
klofenaku bylo dosahovano vétsiho snizeni
bolesti 14. den 1é¢by a celkové hodnoce-
ni G¢innosti pacientem bylo signifikantné
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vyssi (p < 0,001) v porovnani s DDA.

Nezadouci ucéinky

7 dermato-alergologického hlediska
jsou nezadouci tc¢inky NSA po lokalnim
pouziti nejcastéji pozorovany u pyrazolo-
nt, k nimz nalezi kebuzon. Patfil k jedném

zprvnich lokalnich NSA, byl pomérné hojné
predepisovan, proto i vyskyt nezadoucich
ucinkt ve smyslu kontaktni precitlivélosti
byl pomérné vysoky. V soucasné dobé se
vSak jiz od pouzivani kebuzonu ustoupilo
a v praxi se s nim tolik nesetkavame.

Ze soucasného praktického hlediska je
tfeba nejvice upozornit na moznost sen-
zibilizace derivaty kyseliny propionové —
ibuprofenem a ketoprofenem. Pri pouziti
topickych pripravki obsahujicich ketopro-
fen mohou vzniknout nezadouci reakce —
iritac¢ni, fototoxické, kontaktné alergické
a fotoalergické. Fototoxicita ketoprofenu
souvisi s jeho chemickou strukturou, sou-
¢asti jeho molekuly je molekula benzofe-
nonu. Pri vzniku kontaktni precitlivélosti
na ketoprofen byla az ve 23% zazname-
nana zkrizend skupinova precitlivélost
s dalsimi derivaty kyseliny arylpropionové
(ibuprofenem, naproxenem) a se slouce-
ninami obsahujicimi molekulu benzofe-
nonu (napi. fenofibrat, nékteré UV filtry
v kosmetickych pfipravcich). Opatrnost
je proto potiebna zejména v letnim obdobi
a u pacientt uzivajicich vétsi pocet 1ékt.

Méné casto vedou k senzibilizaci deri-
vaty kyseliny octové diklofenak, indometa-
cin a etofenamat. Vyskytuje se predevsim
mistni iritace, fotosenzibilizace je vzacna.
Vystaveni slune¢nimu zareni proto vétsi-
nou nezpusobuje problémy. Jsou k dispo-
zici udaje ze 17 klinickych studii, které
zahrnovaly 1 344 dobrovolnikt/pacientii
a hodnotily bezpecénost diklofenak epola-
minu ve formé naplasti. Léc¢ba trvala 1-21
dni. Celkovy pocet aplikovanych naplasti
byl 22 949 s pramérnym poctem 15,3 na-
plasti na jednoho pacienta. Incidence ved-
lejsich ucinkd byla v porovnani s poctem
lécenych velmi nizka. Nezadouci ucinky
byly hlaSeny pouze u 3,1 % lé¢enych (43
z 1 344).

Nezadouci reakce nemuseji byt samo-
z¥ejmé vyvolany samotnou tcinnou lat-
kou (NSA). Uplatnit se mohou téz dalsi
obsahové soucasti, jako jsou konzervan-
ty (nejcastéji parabeny) nebo pouzité
parfémy a derivancia. Zvlasté vyznamné
jsou Oleum lavandulae a Oleum neroli,
pouzivané v nékterych pripravcich. Oba
maji fototoxické tic¢inky, a s jejich neza-
doucimi tcinky se proto setkavame nejvi-
ce u pacientli pobyvajicich na slunci nebo
v solariu.



