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gastropatie rozhodujici a neni ovlivnén zpUsobem aplikace léku. Vetsi riziko
gastrointestinalnich NU majf [é¢iva s dlouhym polocasem a Iékové formy
s postupnym uvolnovanim (Brzozowski et al., 2005; Szeto et al., 2020).

Riziko vzniku gastropatie stoupa od ibuprofenu, diklofenaku, pres ke-
toprofen, naproxen, indometacin a piroxikam (Castellsague et al,, 2012).
U preferencnich |éCiv, jako je nimesulid nebo meloxikam, je toto riziko
snizené, protoze vyznamneée neovliviuji hladinu cytoprotektivnich PG
v zaludecni sliznici (Suchy, 2015).

Rizikové faktory pro potenciaci a vznik nezadoucich Ucinkd v oblasti
gastrointestinadlniho traktu uvadi tabulka 5.

Samostatnou otazkou je podavani analgetik u specifickych vékovych
skupin. Seniofi podle farmakoepidemiologickych studif jsou ohrozenou
skupinou z hlediska nevhodnych farmakoterapeutickych rezimd zahrnujici
i analgetika (Fialova et al., 2019). Jak je zndmo, seznam léciv nevhodnych
ve stafi urCuji Beersova kritéria (aktualizace 2019) (Brzozowski et al., 2005),
kritéria STOPP/START (aktualizace 2015) a seznam FORTA (Fit fOR The Aged
list) (aktualizace 2015, EURO-FORTA 2018) a dalsi seznamy a doporuceni.
BeersUyv list je primarné explicitni a uvadi léciva potencidlné nevhodna
ve starSim veku — Potentially Inappropriate Medications (PIMs). Ze skupiny
NSA jsou v Beersovych kritériich uvedeny nasleduijici latky registrované
v CR: kyselina acetylsalicylova > 325 mg/den, diklofenak, ibuprofen, keto-
profen, meloxikam, naproxen, piroxikam. Pro vsechna tato farmaka plati
silné doporuceni vyhnout se jejich chronickému uzivani. Ibuprofen a dik-
lofenak je doporuceno uzivat v nizkodavkovém rezimu. Pro indometacin
plati doporuceni vyhnout se jakémukoli podavani, tedy i kratkodobému
(American Geriatrics Society Beers Criteria, 2019). V pfipadé, ze [écba alter-
nativnimi farmaky selhava, je striktné doporuceno uzivat tyto Iéky spolu
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s inhibitory protonové pumpy (v nizkodavkovém rezimu) (Fialova et al,
2019; American Geriatrics Society Beers Criteria, 2019).

Vzhledem k faktu, ze pro seniory jsou velmi typické algické syndromy
rlzné etiologie predevsim na zékladé degenerativnich zmén pohybového
aparatu, a fada nesteroidnich antiflogistik ma status volného prodeje, je
nutné tuto vékovou skupinu pacientl nalezZité poucit o mozném nebez-
peli vyplyvajicim z uzivani NSA.

Renalni nezadouci Ucinky

Nezadouci nefrotoxické Ucinky je mozno také zdtvodnit Utlumem synté-
zy PGE.. Prostaglandin E, za fyziologickych podminek stimuluje uvolfovani
reninu v juxtaglomerularnim aparatu a hraje roli také v regulaci krevniho
tlaku a renalni hemodynamiky. PGE, je spojeny se sekreci aldosteronu, pii
inhibici prostaglandinu NSA je snizena sekrece aldosteronu a dochazi ke
zvyseni hladiny drasliku, tedy k hyperkalemii. Prostaglandin |, (prostacyklin)
pusobi vasodilatacné, v ledvinach podporuje diurézu a natriurézu. Inhibici
PGL, je snizeno vyluCovani sodiku a je naruseno vazodilataCni ptsobeni
(Hynie, 1998).

PGE, ma pfimy inhibicni vliv na renalni tubularni transport sodiku
a podporuje pratok krve ledvinami. Chybi-li jeho regulacni vliv po po-
a ke tvorbé edému (cca u 10-25 % lécenych osob). Dalsi riziko se tyka
nemocnych s nizkym intravaskularnim objemem a nizkym prttokem
krve ledvinami (s jaterni cirhdzou, se srdecnim selhanim, s nefrotickym
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vést k dalsimu poklesu pritoku krve ledvinami pod kritickou hodnotu
nutnou k udrzeni ledvinnych funkci a k naslednému rozvoji azotemie,
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