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Dotaz
Expertni pohled LIC na zarazeni ibuprofenu mezi vyhrazena léciva.
Tazatel: Ceska lékarnickd komora

Odpovéd

Proc zaradit 1é¢ivo mezi vyhrazena léciva
Reseni akutni bolesti
Akutni bolest mlze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota. Dostupné feseni v pobobé ibuprofenu muize pfinést

okamZitou ulevu a umoznit jedincim s akutni bolesti normalné fungovat.

Davkova zavislost nezadoucich ucinkt
Ibuprofen je spojen se zvysenym kardiovaskuldrnim rizikem v davce od 2400 mg/den.! Epidemiologické studie

nepoukazuji na zvysené riziko arteridlnich trombotickych pfihod pti podavani nizkych davek ibuprofenu (napf.
<1200 mg/den).? Vyskyt nékterych nezadoucich Géinkd |ze minimalizovat podavanim nejnizsi aé¢inné dévky po
nejkratsi dobu.2

Proc¢ nezaradit 1é¢ivo mezi vyhrazena léciva
Ibuprofen patfi do skupiny nesteroidnich antiflogistik (NSAIDs), které jsou charakteristické skupinovymi

nezadoucimi ucinky (tzv. class efekt). Z nezadoucich ucinkh NSAIDs je nejzavainéjsi poskozeni
gastrointestinalniho traktu, hepatopatie, nefropatie a zvy3ené kardiovaskulérni riziko.?

Gastrointestinalni krvaceni, ulcerace a perforace
Pouzivani NSAIDs, zejména neselektivnich NSAIDs, jako je ibuprofen, je spojeno se zvysenym rizikem zavaznych

nezadoucich G¢inkG na gastrointestinalni trakt, véetné gastrointestinalniho krvaceni, ulceraci a perforace.*
Gastrointestinalni krvaceni, ulcerace a perforace, které mohou byt fatalni, byly hlaseny u vsech NSAID kdykoliv
béhem lécby, s varujicimi ptiznaky ale i bez nich, i bez pfedchozi anamnézy zavaznych gastrointestindlnich
ptihod.2 Pacienti s anamnézou gastrointestinalni toxicity, obzvlasté ve star$im véku, musi byt pouéeni, aby véas
hlasili vSechny neobvyklé gastrointestindlni priznaky (zejména gastrointestinalni krvaceni), predevsim na
pocatku IéCby. Zvlastni pozornost je doporucovana u pacientl uZivajicich konkomitantni Ié¢bu, kterd by mohla
zvySovat riziko ulceraci nebo krvaceni (napf. peroralné podavané kortikosteroidy, antikoagulancia jako
warfarin, SSRI nebo antiagregancia jako kyselina acetylsalicylovd).? Ibuprofen je kontraindikovan u pacient
s anamnézou gastrointestinalniho krvaceni nebo perforace ve vztahu k predchozi [écbé NSAID, aktivni nebo
anamnesticky rekurentni pepticky vied / hemoragie.? U star$ich pacientd je zvy$eny vyskyt nezadoucich reakci
na NSAID, zejména gastrointestinalniho krvaceni a perforaci, které mohou byt fatalni.?
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Kardiovaskularni riziko

Pouzivani NSAIDs je spojeno se zvySenym rizikem vaznych kardiovaskularnich udalosti, véetné akutniho
infarktu myokardu a cévni mozkové p¥ihody. * Nové vznikld hypertenze nebo zhor$eni hypertenze mdzZe nastat
pFi uZivani NSAID, coz mUzZe také pfispét ke zvy$enému riziku kardiovaskularnich udalosti. 4 Ke zvy3eni krevniho
tlaku dochdzi u hypertenznich i normotenznich pacient(l.> ® Nové vzniklé nebo zhorsujici se srdeéni selhdni
mUiZe nastat pfi uzivani NSAIDs, véetné ibuprofenu, coZ vede ke zvySenému riziku hospitalizace pro srdecni
selhdni a mrti u pacientd se srdeé¢nim selhanim.* Srde¢ni selhani (diagnéza 150) pfedstavuje nejéastejsi pficinu
hospitalizaci na internich oddélenich v Ceské republice.” Uzivani NSAIDs je spojeno se zvy$enou
pravdépodobnosti hospitalizace pro srdeéni selhdni.® NSAIDs jsou &asto pouZivany u pacientd s srdenim
selhdnim a jsou spojeny s zvy$enym rizikem Umrti a kardiovaskularni morbidity.'° Vzhledem k tomu, 7e i b&Zné
pouzivané NSAIDs vykazuji zvySené riziko, vyvazeni mezi rizikem a prinosem vyZaduje peclivé zvazeni pri
podavani jakéhokoli NSAIDs pacientiim s srdeénim selhdvanim.® JelikoZ je srdeéni selhani ¢astou pficinou
morbidity a mortality ve spolecnosti, i malé zvySeni rizika se mlZe promitnout do vyznamného zatiZzeni nemoci

a predstavovat problém pro vefejné zdravi.'!

Zahajeni l1éCby u pacientl s anamnézou hypertenze a/nebo srde¢niho selhani je tfeba konzultovat s |ékafem
nebo lékarnikem, protoZe v souvislosti s |[écbou NSAIDs byly hlaSeny pfipady retence tekutin, hypertenze
a edému. Pacienti s nekontrolovanou hypertenzi, kongestivnhim srdeénim selhanim (NYHA lI-lll), prokazanou
ischemickou chorobou srdeéni, onemocnénim perifernich tepen a/nebo cerebrovaskularnim onemocnénim
smi byt [é¢eni ibuprofenem pouze po dikladném zvazeni.?

Vliv na ledviny
NSAIDs mohou vyvolat nékolik rdznych forem poskozeni ledvin, véetné hemodynamicky mediovaného

akutniho poskozeni ledvin (acute kidney injury, AKl), poruchy elektrolytli a acidobazické rovnovahy, akutni
intersticidlni nefritidy, kterd mudZe byt doprovazena nefrotickym syndromem a papildrni nekrézou.?

Hepatotoxicita
NSAIDs, véetné ibuprofenu, mohou zpUlsobit mirné zvyseni transamindz, zejména pfi vyssich davkach. Zridka

muze dojit k vdZnému poskozeni jater.*

Hematologické ucinky
V dlsledku Inhibice cyklooxygenazy COX-1 mohou pacienti vykazovat snizenou adhezi a agregaci desticek

a nasledné prodlouZeni doby krvaceni.*

Hypersenzitivni a respiraéni reakce
U pacientl s alergickym onemocnénim nebo bronchidlnim astmatem i v anamnéze, mize dojit k exacerbaci

bronchospasmu. Ibuprofen je kontraindikovan u pacient( s precitlivélosti na NSAIDs projevujici se jako astma,
angioedém, urtikaria nebo rinitida.2

Lékové interakce
Lékové interakce se stavaji stdle vice zavaznym a castéjSim problémem z dlvodu starnuti populace a s tim

souvisejici ¢astéjsi polyfarmakoterapie.
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Kombinace NSAIDs s léCivy ze skupiny antitrombotik (antikoagulancia, antiagregancia) zvysuje riziko krvaceni.
Na rozdil od farmakokinetickych interakci, pfi kterych lze méfit hladiny antikoagulancii (napf. INR u
warfarinu) u farmakodynamické interakce antikoagulancii s NSAIDs nelze gastrointestinalni krvaceni
minimalizovat monitorovanim.

Kombinace NSAIDs spolu s inhibitory RAAS a furosemidem m{ze vést k akutnimu poskozeni ledvin (tzv. triple
whammy). Mechanizmem je hemodynamicky mediované akutni poskozeni ledvin. Ibuprofen proto musi byt
podavan s opatrnosti v kombinaci s antihypertenzivy (ACE inhibitory a antagonisty angiotensinu Il) a diuretiky:
NSAIDs mohou ucinky téchto |éciv sniZovat; u nékterych pacientll s poskozenou funkci ledvin (napf.
dehydratovani nebo starsi pacienti) mize soubézné poddavani ACE inhibitord nebo antagonist( angiotensinu I|
a inhibitor( cyklooxygenazy zplsobit dalsi zhoreni funkce ledvin véetné akutniho selhani ledvin. 2

Mezi dalsi Iékové interakce patti napfiklad interakce NSAIDs s methotrexatem a lithiem (zvySeni plazmatickych
hladin methotrexatu a lithia), takrolimem a cyklosporinem (zvyseni nefrotoxicity), snizeny ucinek nékterych
antihypertenziv a diuretik a zvy$eni rizika hyperkalémie v kombinaci hyperkalemizujicimi [é¢ivy.3

NSAIDs jako pri€ina hospitalizaci

NSAIDs patFi mezi léCiva, kterd se nejéastéji podileji na polékovych hospitalizacich pacientd. **° Dlvodem je
predevsim gastrointestindlni krvdceni a ulcerace. Systematickd reSerSe identifikovala NSAIDs jako treti
nejéastdjsi preventabilni pfi¢inu polékovych hospitalizaci.®> NSAIDs (pfedev$im ibuprofen) pfedstavovaly
nejcastéjsi pficinu hospitalizaci souvisejicich s lé¢ivy ve studii z Hradce Krélové.'® NSAIDs jsou rovnéZ nejéastéjsi
skupinou léciv podilejici se na hospitalizacich pacientd z divodu lékovych interakci.!’ Davodem téchto
hospitalizaci je gastrointestindlni krvaceni, na kterém se podileji NSAIDs v kombinaci s antitrombotickou
Ié¢bou.

Zaveér

Z epidemiologického hlediska je vyznamnym rizikem ibuprofenu zvysené riziko krvaceni (predevsim
gastrointestinalniho krvdceni), které predstavuje nejcastéjSi pri¢inu polékovych hospitalizaci. Na téchto
hospitalizacich se podileji NSAIDs nejcastéji v kombinaci s antitrombotickou Ié¢bou. Preskripce antitrombotik
je v populaci ¢asta z dlivodu vysoké kardiovaskularni morbidity. Pravé nevhodné uzivani NSAIDs predstavuje
preventabilni faktor téchto hospitalizaci.

Dalsim epidemiologicky vyznamnym rizikem ibuprofenu je zvySené riziko hospitalizaci pro srdec¢ni selhani.
JelikoZ je srdecni selhani ¢astou pficinou morbidity a mortality ve spolecnosti (srde¢ni selhani patfi mezi
nejéastéjsi pricinu hospitalizaci v Ceské republice) i malé zvy$eni rizika mize predstavovat problém pro vefejné
zdravi.
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