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1. NSA - Nesteroidné protizapalové lieky

1.1 Popis

Nesteroidné protizapalové lieky (NSA) boli tradi¢ne hlavnou liecbou pre
mnohé detské reumatické ochorenia. Ich Uloha je stale délezitd a
vacsina deti je lieCena NSA. SuU to symptomatické, protizapalové,
protihoruckové lieky (antipyretické) a bolest znizujlce (analgetické)
lieky. Symptomatické znamena, Zze neovplyvnuju priamo priebeh
choroby, a mézu mat len obmedzeny vplyv na progresiu ochorenia, tak
ako je to popisané pri reumatoidnej artritide u dospelych, ale mézu
zmiernit prejavy zapalu.

Ucinkuju predovsetkym blokddou enzymu (cyklooxygendazy), ktory méa
délezitu Ulohu v produkcii latok, ktoré mozu spbsobit zapal tzv.
prostaglandinov. Tieto latky maiju tiez fyziologicku Ulohu v organizme,
medzi ktoré patri ochrana zaludka, regulacia prietoku krvi v oblickach
atd’ Tieto fyziologické Ucinky vysvetluju vacsinu vedlajSich ucinkov NSA
(vid' nizsie). V minulosti bol ¢asto pouzivany aspirin, lebo je lacny a
ucinny, kym v sucasnosti sa pouziva menej kvoli jeho neziaducim
ucinkom. NajrozsirenejSimi NSA suU naproxén, ibuprofén a indometacin.
Nedavno sa stala dostupna nova generdcia NSA znama ako inhibitory
cyklooxygenazy (COX-2), ale len mélo z nich bolo skimanych u deti
(meloxikam a celekoxib). ESte stale nie je pouzivanie tychto latok u deti
rozsirené. Zda sa, ze tieto lieky maju menej zalddocCnych vedlajsich
ucinkov ako iné NSA pri zachovani rovnakého terapeutického ucinku.
COX-2 inhibitory su drahsie ako iné NSA a diskusie o ich bezpecnosti a
ucinnosti v porovnani s tradicnymi NSA este nie sU uzavreté. Sklusenosti
s COX-2 inhibitormi u detskych pacientov si obmedzené. Meloxikam a
celekoxib sa v kontrolovanej studii u deti ukazali ako Ucinné a
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bezpecné. Existuju rozdiely v odpovedi deti na rozne NSA, takze jedno
NSA moéze byt Ucinné tam, kde iné zlyhalo.

1.2 Davkovanie / sposoby podavania

Na posudenie ucinnosti jedného NSA, je potrebnd 4 az 6 tyzdnova
lieCba. Nakolko NSA nie sU chorobu modifikujuce lieky (to znamena, ze
nie su schopné ovplyvnit priebeh choroby), su viac pouzivané na liecbu
bolesti, stuhnutosti a horucky spojenej so systémovou artritidou. M6zu
byt v tekutej forme alebo vo forme tabliet.

Iba niekol'ko NSA je schvalenych pre pouzitie u deti: najbeznejSie su
naproxén, ibuprofén, indometacin, meloxikam a celekoxib.

Naproxén

Naproxén sa podava v davke 10 az 20 mg na kg za den rozdeleny do 2
davok.

Ibuprofén

Ibuprofén da podava detom od 6 mesiacov do 12 rokov v typickej davke
30 az 40 mg/kg den v 3-4 rozdelenych davkach. U deti sa zvycajne
zacina na dolnom konci rozsahu davkovania, a potom sa podla potreby
postupne davka zvysuje. Deti s miernejSim ochorenim mézu byt liecené
davkou 20 mg/kg/den; pri prekroceni davky 40 mg/k / den sa moze
zvysit riziko vaznych neziaducich Gcinkov; davky vyssie ako 50
mg/kg/den neboli skimané a neodporucaju sa. Maximalna davka je 2,4
g/den.

Indometacin

Indometacin sa podava vo veku 2 az 14 rokov v davke 2 az 3 mg kg/den
v 2-4 rozdelenych davkach. Davka sa titruje smerom nahor maximalne
na 4 mg/kg/den alebo 200 mg na den. Mal by byt podavany s jedlom
alebo bezprostredne po jedle, aby sa znizilo riziko podrdzdenia zaludka.
Meloxikam

Meloxikam sa podava u deti od 2 rokov v davke 0,125 mg/kg peroralne
raz denne s maximalnou davkou 7,5 mg peroralne denne. V klinickych
studiach nebol preukdzany ziadny dalsi prinos zvySenim davky nad
0,125 mg/kg raz denne.

Celekoxib

Celekoxib sa podava u deti starsich ako 2 roky: pri hmotnosti dietata
10-25 kg v davke 50 mg peroralne dvakrat denne; pre deti s
hmotnostou vacsou ako 25 kg, je davka 100 mg dvakrat denne.
Sucasné podavanie dvoch NSA nie je indikované.
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1.3 Neziaduce ucinky

NSA su obvykle dobre znasané a vedlajsie UCinky si menej Casté ako u
dospelych. Gastrointestindlne zmeny su najCastejsie vedlajsie Ucinky a
su sp6sobené podrazdenim sliznice zaludka. Priznaky varirujd od
miernych bolesti brucha po poziti lieku az po silné bolesti brucha a
krvacanie zo zalUdka, ktoré sa mdéze prejavit Ciernou a riedkou stolicou.
Gastrointestinalna toxicita NSA je u deti malo zdokumentovana, ale
vSeobecne je podstatne mensia ako u dospelych. Avsak rodicia a
pacienti by mali byt pouceni, aby uzivali lieky s jedlom, aby sa
minimalizovalo riziko zalidoc¢nej nevol'nosti. Prospesnost antacid,
antagonistov histaminového H2 receptora, misoprostolu a inhibitorov
protdnovej pumpy ako profylaxie zavaznych gastrointestinalnych
komplikacii vyvolanych NSA u deti s chronickou artritidou je nejasna a
ziadne oficidlne odporucania neexistuju. Vedlajsie UCinky na pecen
mozu spbdsobit zvysenie pecenovych enzymov, ktoré ma len
zanedbatelny vyznam, s vynimkou aspirinu.

Problémy s oblickami su zriedkavé a vyskytuju sa iba u deti, ktoré maju
predchadzajicu poruchu funkcie obliciek, srdca alebo pecene.

U pacientov so systémovou JIA, NSA (podobne ako aj iné lieky) mozu
spustit syndrém aktivacie makrofagov - niekedy aj zivot ohrozujlcu
aktivaciu imunitného systému.

NSA moézu ovplyvnit zrdzanlivost krvi, ale tdto odpoved nie je klinicky
vyznamna, s vynimkou deti, ktoré uz maju odchylku krvnej
zrazanlivosti. Aspirin je liek, ktory spésobuje vacsie problémy so
zrazanlivostou; tento UcCinok sa vyuziva na lieCenie chor6b, pri ktorych
je zvysené riziko vzniku trombdzy (tvorby patologickych krvnych
zrazenin vo vnutri ciev); v tomto pripade, je aspirin v nizkych ddvkach
liekom volby. Indometacin moéze byt uzitocny na kontrolovanie hordcok
u deti s rezistentnou formou systémovej juvenilnej idiopatickej artritidy

1.4 Hlavné indikacie pri pediatrickych reumatickych chorobach
NSA mo6zu byt pouzité pri vSetkych detskych reumatickych ochoreniach.
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