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Tento studijni material slouzi vyhragirpro vyuku praktickych ceeni
predntu Farmakologie Il studeit VL a ZL [ékaské fakulty MU.
Predstavuje stitné podklady pro fipravu k probirané latce a osnovu pro
z&znam vlastnich poznamek ve vyuce. \&ls\ici doplreni, aktualni udaje a
prohloubeni obsahu jsodgainEtem jednotlivych cvieni.

nesteroidni protizan étlivé latky = NSPZL
analgetika-antipyretika

neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika

Nesteroidni protizan étlivé latky

Analgetika-antipyretika




« analgetika-antipyretika (A-A) |éciva
snizujici horec¢ku a tlumici bolest
(event. plsobici antiagregacné)

« nesteroidni antiflogistika
(NSAID=NSPZL) - pusobi proti zanétu,
bolesti a hore¢ce

Zanét
HLAVNI MECHANISMUS UCINKU NSPZL:

inhibice cyklooxygenazy

|
Kaskada kyseliny arachidonové

KYSELINA ARACHIDONOVA

lipooxygenaza cyklooxygenaza




Uginky mediator(i zanétu
« dilatace kapilar

» zvySeni permeability cévni stny

« infiltrace tkani leukocyty a fagocyty, zvySeni
imunitni odpovédi

» tkanova degenerace, fibréza

Mechanismus U €inku

« spole¢ny hlavni mechanismus G¢inku —
vice ¢i méné (pfipadné selektivné) inhibuji
vznik eikosanoidd

* NSPZL se liSi mirou inhibice COX1/COX2
a nasledné tendenci zplsobovat typické
NU (vfedova choroba, krvacivost)

Izoformy cyklooxygenazy




NSPZL

Podle selektivity p ¥i inhibici COX :

NSPZL — hlavni t&inky

INHIBICE CYKLOOXYGENAZY

vvvvv

e analgeticky U €.

e antipyreticky 4 ¢.:

Analgetika-antipyretika + NSPZL
indikace




Nezadouci ucinky
hl.v dusledku inhibice COX-1
GIT
Renalni systém
Krvaceni
Respira éni systém

Alergie

Rozdéleni

Derivéty kyseliny salicylové
Derivéty anilinu

Pyrazolidiny

Derivéty kyseliny propionové
Derivéty kyseliny octové
Fenamaty

Oxikamy

SelektivrgjSi inhibitory COX-2 (preferetni nebo
selektivni inhibitory COX-2)

1. Salicylaty
UCINKY

Analgetické

Antiflogistické

Antipyretické

Antirevmatické

Antitrombotické

« Profylaxe infarktu myokardu a CMP
(primarni i sekundarni)

* Inhibice desti¢kovych funkci

(antiagregacni)




Derivaty kyseliny salicylové - zastupci

ASA (k. acetylsalicylova)

DalSi salicylaty

NU
 Salicylismus ( td.) - poruchy sluchu, tinnitus, hluchota,
vertigo

¢ Alergie - bronchospasmus, svédéni, vyrazka, anafylakticky
Sok, bronchokonstrikce (1LT)

¢ GIT - nauzea, dyspepsie, krvaceni, viedova choroba
* Nefropatie - glomerularni filtrace je reverzibilné snizena

¢ Hepatopatie

CAVE
» Gravidita - dle trimestru
« Détska populace - Reydv syndrom

« Starsi populace - senzitivni k NU salicylatt




2. Derivéty anilinu
Gcinky:
neovliviuji srazlivost

Fenacetin

paracetamol

paracetamol

analgeticky+antipyreticky U¢. — srovnatelny s ASA
antiflogisticky NE!
o lepSi snaSenlivost ze strany GIT, neovlivriuje krevni

srazlivost
« jeho metabolit je hepatotoxicky

3. Pyrazolidinové derivaty

Analgeticky, antiflogisticky, antipyreticky, urikosuricky
Gcinek

NU: gastroduodenalni viedy, poruchy krvetvorby
(fenylbutazon)

aminofenazon

propyfenazon

metamizol




4. Deriv aty kyseliny propionové

« dobry analgeticky a antipyreticky Ug¢.,
slabsi protizanétlivy G¢.

* nejlépe tolerované NSPZL, | NU
ibuprofen

Dalsi:

5. Deriv aty kyseliny octov é

diklofenak

- stfedné silny protizanétlivy Gc¢inek, mirny
antipyreticky G¢.
dobra tolerance

indometacin 40x U¢innéjsi nez ASA

tNU:

Indikace:

6. Fenamaty

vice nezadoucich G¢inkli — nehodi se k
chronickému podavani!
Kyselina mefenamova

Kyselina tolfenamova




7. Oxikamy

delSi t;, —mozno podavat 1xdenné

Ucinek, lepsi tolerance nez salicylaty a indometacin

piroxikam

meloxikam

8. Preferen €ni inhibitory COX-2
alkalony, koxiby, sulfonanilidy

vySSi inhibice COX-2 ( selektivita
G€inku)

nabumeton

nimesulid

Koxiby

100 x specifi¢téjsi ke COX-2
— niz8i NU v GIT, neovliviiuji agregaci trombocyt( ani
pratok krve ledvinami

vzestup tromboembolickych KV a CV pfihod (IM,
CMP) po delSim podavani
— rofe- i valdecoxib jiz stazeny

drahé — preskripéni omezeni (revmatolog)

pro problematické pacienty s revmatoidni
artritidou

neinhibuji desti¢kové funkce




Koxiby - zastupci

« celekoxib
 parekoxib

« rofekoxib
—zvySuje KVS riziko
—stazen z trhu

Vyb ér vhodného neopioid. analgetika
pomér ucinnost/riziko
antipyreticky ucinek?
antiflogisticky ucinek?
dité do 12 let?
gravidni?
dysmenorhea
chronické podani
degenerativni postizeni kloubud

gastroduodenalni vied

edeni NU NSPZL

x<

¢ redukce davky nebo zména lékové formy

« kombinace s protektivnimi [éCivy

« antiulcerdza — inhibitory protonové pumpy
(lansoprazol, omeprazol)

« prostaglandinové analogy (substituce)

* H, antihistaminika — (cimetidin ranitidin, famotidin)

* antacida

« zvazit podani selekt. COX-2 inh.
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LOKALN E POUZIVANA ANTIFLOGISTIKA

mistni lé€eni projevi revmatismu mékkych tkani,
lokalizované projevy zanétlivych a degenerativnich
onemocnéni, podrazové a pooperacni otoky a zanéty,
periartritida

o diklofenak

¢ indometacin

e ibuprofen

¢ ketoprofen

e piroxikam

LOKALN E POUZIVANA ANTIFLOGISTIKA

« cholinsalicylat - stomatologikum
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