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nimesulid

SLOŽENÍ
Přípravek AULIN gel obsahuje 3% nimesu-

lid, tj. 1 g gelu obsahuje 30 mg nimesulidu.

MECHANISMUS ÚČINKU
Nimesulid je zástupcem nesteroidních an-

tifl ogistik (NSA). Vzhledem ke své relativně 

vyšší afi nitě k cyklooxygenáze 2 v porovnání 

s klasickými NSA je řazen mezi preferenční 

inhibitory COX-2, a vykazuje tedy účinky pro-

tizánětlivé, analgetické a antipyretické. Kromě 

inhibice tohoto enzymu nimesulidem na pe-

riferii předchází bradykininem či cytokiny na-

vozené hyperalgezii pomocí inhibice uvolňo-

vání TNF-α. 

Nimesulid inhibicí fosfodiesterázy IV a pro-

teinkinázy C omezuje tvorbu volných kyslí-

kových radikálů stimulovanými polymorfo-

nukleáry. Ovlivněním inhibitoru plazmatické 

α
1
-proteinázy snižuje aktivitu proteolytických 

enzymů (kolagenáz, elastáz). Zabraňuje tvor-

bě metaloproteáz, které se podílejí na destruk-

ci chrupavky např. při osteoartróze. Nimesulid 

rovněž vykazuje přímý scavengerový účinek 

na již vytvořené silné oxidanty. Snížením in-

tracelulární koncentrace cAMP v neutrofi lech 

působí inhibici PAF a leukotrienu B
4
 a dále in-

hibuje chemotaxi a tlumí tvorbu leukotrienu 

C
4
 v aktivovaných eosinofi lech. V žírných buň-

kách a bazofi lech zabraňuje uvolňování hista-

minu. Současně byla prokázána také inhibice 

apoptózy chondrocytů a možné ovlivnění 

glukokortikoidních receptorů.1

V preklinických studiích u myší byl při tlu-

mení zánětu vyvolaného podáním karageni-

nu nimesulid gel srovnatelně účinný jako gel 

diklofenaku, avšak ve formalinovém testu vy-

kazoval vyšší účinnost. Účinnější byl rovněž 

v modelu adjuvantní artritidy, a to v porovná-

ní s diklofenakem i piroxikamem.2

FARMAKOKINETICKÉ VLASTNOSTI
Při lokálním podání je plazmatická koncen-

trace nimesulidu velmi nízká. Po jednorázové 

aplikaci 200 mg nimesulidu ve formě gelu 

bylo dosaženo maximální plazmatické kon-

centrace 9,77 ng/ml za 24 hodin (v ustáleném 

stavu jde o 37,25 ± 13,25 ng/ml), přičemž 

hlavní známý metabolit, 4-hydroxy-nimesulid, 

není vůbec detekován. Nimesulid však výbor-

ně proniká do synoviálního prostoru.3

KLINICKÉ ZKUŠENOSTI
Nimesulid u zdravých dobrovolníků apli-

kovaný na předloktí byl ve dvojitě zaslepené 

studii účinnější než diklofenak či piroxikam.4 

V jiné studii s obdobným designem u nemoc-

ných s osteoartrózou kolena (n = 74) vedla 

léčba již 1% nimesulidem 3x denně po dobu 

30 dnů oproti placebu k významnému zlepše-

ní indexu WOMAC (Western Ontario a McMas-

ter universties osteoarthritis Index) (p= 0,03).

Jak nemocní, tak i lékaři jako účinnější léčbu 

označili shodně verum.5

INDIKACE

Přípravek je určen k symptomatické léčbě 

bolesti při podvrtnutí nebo u akutní trauma-

tické tendinitidy.

KONTRAINDIKACE

Přípravek je kontraindikován při známé pře-

citlivělosti na nimesulid, kyselinu acetylsalicy-

lovou či jiné NSA nebo v případě přecitlivělos-

ti na některou z látek pomocných. Nesmí být 

aplikován na poraněnou kůži či oblast posti-

ženou infekcí. Současně by neměl být nikdy 

podán s jinými lokálními přípravky. Nesmí být 

podán dětem do 12 let. 

LÉKOVÉ INTERAKCE
Vzhledem k omezené systémové expozici 

je riziko lékových interakcí prakticky nulové – 

žádné dosud nebyly popsány.

TĚHOTENSTVÍ A LAKTACE
Podávání přípravku se během těhotenství 

a kojení nedoporučuje.

NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY
Topické lékové formy NSA obecně před-

stavují přípravky s velmi příznivým bezpeč-

nostním profi lem. Obsažená účinná látka 

dobře penetruje přímo do postiženého místa 

a do systémové cirkulace se dostává pouze 

v minimálním množství, což je důvodem sys-

témové bezpečnosti takové léčby.6 Obvykle 

se vyskytují jen lokální reakce přecitlivělosti, 

projevující se jako zarudnutí či svědění.

DÁVKOVÁNÍ

Přípravek je nanášen v tenké vrstvě (cca 

3 g, což odpovídá 6–7 cm) na postižené místo 

2–3x denně, obvykle po 1 až 2 týdny.

BALENÍ

Registrované velikosti balení: 15 g, 30 g, 

50 g, 100 g.

VÝROBCE

Medicom International s.r.o.  

Poznámka: Statut přípravku – léčivý přípra-

vek, výdej není vázán na lékařský předpis. Není 

hrazen z prostředků zdravotního pojištění. Profi l 

přípravku zpracován kolektivem autorů vedeným 

MUDr. Jiřím Slívou, Ph.D., s využitím odborné lite-

ratury a SPC podle poslední revize.
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