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Knaus, 2008). Rizika zvyseného krevniho tlaku behem lécby NSA jsou jiz dlouho
znama. Inhibice produkce prostanoidd v ledvinach maze snizit glomerularmi
filtraci, vylucovani sodiku a vody. NSA jsou proto spojena s rizikem hypervo-
lemie a zhorseni srde¢niho selhani. Riziko se zvySuje u pacientl se snizenou

funkcf ledvin nebo srde¢ni nedostatecnosti (Varga, Sabzwari et Vargova, 2017).
Dle nejnovejsich doporucent je dobré se NSA vyhnout u pacientt s farma-
korezistentni hypertenzi, u pacientd s vysokym kardiovaskularnim rizikem
a u pacientl s t€zkou rendlni insuficienci. NSA mohou snizovat antinypertenzni
Ucinek inhibitord ACE. U pacientd a hlavné senior, kteff uzivaji dlouhodobé
NSA, je doporuceno sledovat krevni tlak a ledvinné funkce (Brzozowski et
al, 2005). Uroveri rizika vykazuje velkou individuaini variabilitu a zda se, ze je
ovlivnéna zakladnim kardiovaskuldrnim rizikem pacientl (Varga, Sabzwari et
Vargova, 2017).

RespiraCni potize ovlivnéné NSA — ,Aspirinem indukované astma”
Respiracni potize u predisponovanych jedinct po pouziti NSA byly
pozorovany spolecné s klinickym pouzivanim ASA a NSA. Jejich pod-
stata byla pfipisovana alergické reakci, ale az s objeverm mechanismu
ucinku NSA byla vysvetlena podstata tohoto klinického jevu (Vane,
1971; Varga, Sabzwari et Vargova, 2017). Zablokovanim cyklooxygena-
ZOVé cesty se zvySi metabolicka aktivita enzymu lipooxygenazy, ktera
syntetizuje leukotrieny. Leukotrieny jsou mediatory akutniho i chronic-
kého zanétu neutrofilniho — nespecifického, ale i alergického. Jejich
farmakologickd a prozanétliva aktivita byla prokazana v respiracnim,
kardiovaskularnim i gastrointestindlnim traktu. Leukotrieny spolecné
s dalsimi faktory patogeneze bronchidlniho astmatu vyvolavaji vzestup
cévni permeability a rozvoj edému, ovliviuji produkci hlenu a bunéc-
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nou infiltraci, vykazuji bronchokonstrikeni Ucinek. U predisponovanych
jedinc mohou NSA vyvolat kopfivku, rhinitidu, bronchokonstrikci az
astmaticky zachvat. Dle nejdéle vyuzivané ASA dostal tento klinicky
stav nazev ,Aspirinem indukované astma”. Klinicky se nejbéznéjsi reakce
po pouziti ASA, nebo jinych NSA manifestuje jako bronchospasmus
rizného stupné, profuzni rhinorrhea a nosni kongesce. Pfidava se
kychani, podrdzdéni spojivek a slzeni. U nékterych pacientl se obje-
vuje erytém na kUzi hlavy, krku a hrudniku. Zavaznost nezadoucich
Ucinkd je velmi variabilni. Pohybuje se od izolované rymy az po zZivot
ohrozujici anafylaktickou reakci (Szczeklik, 2010). NSA jsou kontraindi-
kovana u pacientd, u kterych predchozi podani vyvolalo astmaticky
zachvat, nebo hypersenzitivni reakci (www.sukl.cz). Dle fady studii je
prevalence tohoto jevu u astmatikd az 20 %, proto je nutné pamato-
vat na pacienty s astmatem, a pokud je to mozné, tak se pouzivani
NSA vyhnout a pouZit spise paracetamol, nebo jiny farmakologicky,
nebo nefarmakologicky postup k ovlivnénf bolesti (Jenkins, Costello
et Hodge, 2004).

Terapie NSA je spojena i s dalSimi nezadoucimi projevy, které nevzni-
kaji vyhradné v souvislosti s inhibici COX-1, COX-2. Tyto NU zahrnuji déle
jaterni postizeni, zméeny krevniho obrazu, kozni exantémy, manifestaci
neurologickych potizi aj.

Shrnuti

V analgetické indikaci NSA se ma zacit s malou davkou latky a vyzkouset
jeji ucinnost a pfipadnou nesnasenlivost/toxicitu. Po zmirnéni priznakd by
mélo dojit k podani latky ve snizenych davkach, preruseni aplikace by mélo
nastat po vymizeni bolesti. Pokud nenastane pozadovany Ucinek do tydne,
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