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Osteoartréza (OA) je najéastejSie degenerativne ochorenie kibov. Napriek heterogénnej etioldgii (pri¢in primérnej a sekundarnej OA) je
priebeh ochorenia po stranke patofyziologického a klinického priebehu, ako aj vyvoja rontgenologickych zmien pomerne podobny. Pri
OA dochédza k vzniku nerovnovahy medzi anabolickymi a degradaénymi pochodmi v kibnej chrupke, pricom prevladne jej degradacia.
Rozvoj sekundarnych regenerativnych zapalovych zmien sprevadza progresiu ochorenia. Ovplyvnenie OA skupinou nefarmakologickych
a farmakologickych modalit, zachytenie prvych priznakov ochorenia, jeho diagnostika a nasledna spolupraca s lekarom Specialistom, ako
aj sledovanie kompliancie pacienta, je v rukach vS§eobecného lekara.
Klaéové slova: osteoartréza, farmakologicka a nefarmakologicka lie¢ba, starnutie populdcie, komplexna starostlivost.

OSTEOARTHRITIS - COMPLEX CONSERVATIVE TREATMENT
Osteoarthritis (OA) is the most common degenerative joint disease. In spite of heterogenic etiology (causes of primary and secondary OA)
is the course of affection from the pathophysiologic, clinical and radiological aspects quite uniform. OA leads to a state, where it comes
to imbalance between anabolic and reduction process in the joint cartilage and degradation dominates. Development of secondary rege-
nerative - inflammatory changes - follows the evolution of the disease. Affection of the morbidity with a group of nonpharmacologic and
pharmacologic therapy, diagnosis by the first signs of disease, further cooperation with other specialists in treatment, follow up of patient
compliance is in the hands of general practitioner.
Key words: osteoarthritis, pharmacologic and nonpharmacologic therapy, aging of the population, complex management.
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Definicia, klasifikdcia a vyskyt
Osteoatréza (OA) je najéastejsie ochorenie kibov, jej
vyskyt sa zvySuje vekom a postihuje predovsetkym
drobné kiby ruk, vahonosné kiby a chrbticu. Z etiolo-
gického hladiska ide o réznorodu skupinu ochoreni,
ktoré maju spolo¢nu patogenézu, klinicky i RTG prie-
beh. Z hladiska etioldgie rozoznavame tzv. primarnu
OA a sekundarnu OA (tabulka 1). Rozvoj a priebeh
primarnej OA mé na svedomi cely rad roznych etio-
patogenetickych mechanizmov. Ako sekundarnu OA
oznadujeme ochorenie, ktoré vzniklo na zaklade iné-
ho primarneho postihnutia kibu, ktoré predchéadzalo
vzniku OA a malo k jej rozvoju pricinny vztah. Priciny
sekundarnej OA mozu byt metabolické, anatomické,
pourazové a zapalove.

OA je deviatym najéastejSim ochorenim, s ktorym
sa stretdvame v ambulancii praktického lekara.
V Spojenych Statoch americkych je OA postihnu-
tych 22% pacientov sledovanych lekdrom prvého
kontaktu. Vyskyt ochorenia ma vzostupnu ten-
denciu celosvetovo v ramci krajin s tzv. vyspelou
ekonomikou, €o suvisi s populacnou expléziou
po 2. svetovej vojne a aktudlnymi prejavmi star-
nutia populécie v tychto krajindch. OA sa vysky-
tuje predovsetkym u pacientov vo vy$Som veku.
Postihuje viac ako polovicu obyvatefov USA nad
65 rokov a viac ako 80% populacie nad 75 rokov
(1). Postihnutie Zien pri osteoartréze vahonosnych
kibov je Gastejsie ako u muzov, literarne Udaje pri-
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nasaju pomer pacientov oboch pohlavi 1: 1,2 az
1: 4.V subore pacientov — ¢akatelov na totalnu
endoprotézu (TEP) kolenného a bedrového kibu
na Il. ortopedicko — traumatologickej klinike LF UK
a FNsP v Bratislave je v pripade primarnej OA po-
mer postihnutia muzov a zien 1:1,2.

Patofyziolégia

OA je charakterizované degeneraciou kibnej chrup-
ky a prifahlej subchondralnej kosti, kibneho pizdra,
ako i okolokibnych svalov a §truktdr. Jej priebeh je
sprevadzany bolestou, obmedzenim hybnosti, ne-
stabilitou kibov a ich osovou odchylkou. Zdrojom
bolesti je zapal, intramedularne zvySenie tlaku na
podklade pasivnej hyperémie - venostazy, po-
Skodenie kostnej mikroarchitektury, vznik svalo-
vych spazmov a vyslednych svalovych flekénych
kontraktdr. Zapal — synovitida spdsobuje bolest
a obmedzenie pohyblivosti v postihnutom kibe.
Nasledkom sekundarnych zépalovych zmien, kto-
ré vznikaju pri degenerdcii chrupky sa vo zvysenej
miere tvori synovidlna tekutina a zépalové produk-
ty, ktorych podiel na pokodzovani kibnej chrupky
je dokdazany. Strata izoelastickych vlastnosti roz-
bieha a postupne prehibuje vyvoj OA. Pridruzend
kapsulitida tiez prispieva k zvyrazneniu bolesti
a obmedzeniu pohyblivosti kibu. Chronicky zapal
kibneho puizdra vyvold jeho fibrotizaciu. Okrajové
polohy sa po¢as hybnosti stavaju vyrazne boles-
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tivymi. Uz spominané zmeny na subchondréine;
kosti suvisiace so zvySenym vnutrodrefiovym tla-
kom spdsobuju postupne vznik mikrofraktur, tvorbu
drfovych subchondrélnych cyst, az kolaps postih-
nutych vahonosnych artikulujucich epifyz. Pre tuto
fazu artrozy je prizna¢na hiboka, tupa bolest. Vznik
okrajovych osteoproduktivnych zmien - osteofytov
—charakteristickych pre OA zvyrazni bolest na pod-
klade tlaku na okolokibne &truktury, ako i tenziou na
periost a kapsulu. Svalové spazmy a kontraktury su
zdrojom sekundérnej bolesti. Kontraktudry vznikaju
obmedzenim hybnosti, pri znizovani aktivneho roz-

Tabufka 1. NajcastejSie pri¢iny sekundarnej artrozy.

1. Metabolické Ochrondza
Akromegalia
Hemochromatéza
Chondrokalcindza

2. Anatomické Epifyzedlne dysplazie

Dysplazia bedrového kibu

Hypermobilita

Rozdielna dizka kongatin

Haemarthros, vaésie trazy kibu
(Iézie vazov, meniskov)

3. Polirazové

Vnuitrokibne a okolokibne zlo-
meniny
Pretazovanie, mikrotrauma

4, Zapalové Reumatoidna artritida

Septicka artritida
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sahu pohybov v postihnutom kibe prave pre algicky
stav. Chronickou inaktivitou dochédza k oslabeniu
svalov, ¢omu mozno Ciastocne predchadzat pre-
ventivnou a véasnou fyzioterapiou.

Komplexné hodnotenie pacienta
Vypracovanie komplexného programu lieCby je potrebné
pre dosiahnutie vyty¢enych ciefov v liecbe OA (tabulka
2). Tento program vyuziva tak farmakologické, ako i ne-
farmakologické prostriedky. V hierarchii lie¢ebnych po-
stupov je vhodné zacat nefarmakologickymi prostried-
kami, priich nedostato¢nom t¢inku postupmi farmakolo-
gickymi. Operaéné lieCba je rezervovand pre pacientov
s netispechom uvedenych terapeutickych modalit.

Pred stanovenim lie¢ebného postupu a rezimovych
opatreni musime urcif mieru postihnutia pacien-
ta, charakter a stupeft symptémov, najmé bolesti.
TImenie bolesti je v Uvode liecby mimoriadne délezi-
té. Prve ucinnd analgeticka lie€ba umozni u sympto-
matického pacienta predist progresii inych sprievod-
nych symptédmov, ako su poruchy spanku, chronicka
Unava, obmedzenie perimetra chddze, ako i s tym
suvisiace obmedzenie pracovnych a spolo¢enskych
v konzervativnej lie¢be OA. Intenzita bolesti je sa-
mozrejme okrem objektivnych parametrov vyrazne
subjektivne vnimana a interpretovand pacientom.
Pre znizovanie bolesti je délezité zachovanie funk-
cie kibu. Kruh, v ktorom dochédza k potencovaniu
bolesti a znizovaniu hybnosti, pri su¢asnej dezaxacii
na podklade nestability je prejavom neliecenej, prog-
redujticej OA. Pri OA vahonosnych kibov dochédza
Casto k rozvoju deformit na dolnych konéatinach. Ich
prevencia je niekedy velmi zlozita. V indikovanych
pripadoch je mozna ich operacna korekcia.
Poucenie pacienta o predpokladanom priebehu
ochorenia a lieCby pri prvotnom vySetreni nemusi
byf z jeho pohladu dostato¢né, a vyzaduje opako-
vané konzultacie. Mimoriadne ddlezité je aj zhodno-
tenie faktorov, ktoré ovplyviuju priebeh ochorenia
na strane pacienta. Ide o sledovanie jeho motivécie,
intenzity bolesti, stupria postihnutia a moznosti se-
baobsluhy. Lekér prvého kontaktu moze zabezpedit
manazment ochorenia prispdsobeny aj socidlnemu
zdzemiu pacienta. Stanovuje zdravotné priority
u konkrétneho pacienta, lieCbou ako i spravnou in-
dikaciou postupu dal$ich vySetreni u lekarov Specia-
listov (ortopéd, lekar FBLR, reumatoldg).

Manazment analgetickej liecby

Vo veku nad 70 rokov OA postihuje vacsiu ¢ast popu-
lacie. Jej rozvoj suvisi so starnutim chrupky jednot-
livych kibov, ale i tzv. predispoziénych (genetickych,
familidrnych) faktorov pre chondréine postihnutie.
Bolest je najcastej$im prejavom tohto ochorenia,
avsak v tomto veku mdze sprevadzat viacero ochore-
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Tabufka 2. Komplexny program sekundérnej prevencie a liecby OA.

Prevencia progresie
a liecba osteoartrézy

Nefarmakologicka liecba

Farmakologicka liecha

Chirurgicka intervencia

Cvicenie Antioxidanty Artroskopicky debridment
Edukécia pacienta Chondroitinsulfat Osteotémia
Redukcia hmotnosti Glukozamin Parcidlna/totélna nahrada kibu
Ortézy Kys. hyaluronova
Fyzioterapia Intraartikularne kortikosteroidy

NSA

ni. Diferencidlna diagnostika a presné zadefinovanie
typu a etioldgie bolesti je nevyhnutné pre diagnostiku
a liecbu OA. Podcerovanie bolesti ako symptému,
pripisovanie existencie algického stavu vySSiemu
veku, ako i absencia presnej dokumentacie o liebe
chronickej bolesti u starsich pacientov su celosvetovo
skor pravidlom, ako vynimkou. Vzhladom na vy$si vek
pacientov s OA je potrebné mat na zreteli fyziologické
zmeny, ktoré mozu Ucinok lie¢by ovplyvnit. Funkéné
zmeny pecene a obliciek, znizenie koncentrécie plaz-
matickych bielkovin spdsobuju zmeny v distribcii,
metabolizme ako i vyluéovani lieCiv. Dosledkom toho
méze dochédzaf k predizovaniu G&innostiliegiv, zvyse-
niu ich toxicity ¢i neziaducich U¢inkov. Zabezpecenie
dostatoCnej hydratacie je predovSetkym pocas uziva-
nia nefrotoxickych liekov velmi dolezité.

Nasledkom bolesti, obmedzenia hybnosti, straty
funkcie, dezaxacie kon¢atin, ako i obmedzenia mo-
bility pozorujeme aj zhorSenie kvality zivota pacien-
tov. Podet postihnutych kibov, ako aj ich anatomicka
lokaliz&cia, ur€uju mieru invalidizacie. S obmedze-
nim pohyblivosti sa zvyraziuju symptémy srdcovo-
cievnych ochoreni, metabolickych a endokrinnych
portch. Progresia pridruZzenych ochoreni vyrazne
ovplyviiuje aj psychicky stav pacienta.

Komplexny manazment pacienta s osteoartrdzou,
predovéetkym vahonosnych kibov, je v rukéch vée-
obecného lekara. Celkové hodnotenie zdravotného
stavu pacienta, jeho pridruzenych ochoreni, mozné
zhor$enie tak somatického, ako aj psychického sta-
tusu, sledovanie tolerancie (sledovanie neZiaducich
ucinkov) a kompliancie voCi predpisanej lie¢be je
prave idedlne mozné u lekara prvého kontaktu.

Nefarmakologické ovplyvnenie
ochorenia a bolesti

Odporucania American College of Rheumatology
(ACR) stavaju nefarmakologicku liecbu OA do po-
predia, ale v spojeni s adekvatnou farmakologickou
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intervenciou (2). Obe modality lie¢by sa navzajom do-
pifajli (3). Préve s progresiou postihnutia ochorenia
rastie i vyznam nefarmakologickej lieCby a rezimo-
vych opatreni. Dosledné uplatnenie nefarmakologic-
kej terapie zlepSuje i kompliancia pacienta k farmako-
logickej medikacii, na druhej strane zniZenie bolesti
Zlepsi moznost UiCasti pacienta v procese rehabilitécie
a predpisanych telesnych cviceni, &im sa zniZuje nut-
nost ¢astych opakovanych navstev pacienta u lekara
za Ucelom sledovania kompliancie (4).

ACR odporuca poucenie pacienta o ochoreni a rezi-
movych opatreniach, v pripade potreby aj pre rodinu
ablizke okolie. Pou¢enie, podpora komunikacie umoz-
ni funkéné zlepSenie pacienta postihnutého OA.
Uprava pracovného prostredia, pracovnych névykov
je zlozitejSou otdzkou pre pacienta, ktory je postih-
nuty OA. Prejavy primarnej artrézy vahonosnych
kibov vo vy$$om strednom veku pred dosiahnutim
veku na odchod do starobného ddchodku je Casto
dévodom invalidizacie pacienta. Tento faktor najmé
u ludi vykonavajlicich faz8iu fyzicki pracu byva
zdrojom psychickych i socidlnych problémov.

Na zéklade mediciny zalozenej na dokazoch (Uro-
veh E2) vieme, Ze kombinacia redukcie hmotnosti,
poucenia pacienta, posilfiovanie a lahka kondiéna
priprava u pacienta s OA vahonosnych kibov vedie
k zlepSeniu lokélneho i celkového stavu. Fyzicka ak-
tivita dokézatelne ovplyvni intenzitu bolesti, celkovu
mobilitu, svalovu koordinaciu a silu a tym i kvalitu Zi-
vota postihnutého. Fyzikalna lieCba - elektroliecba,
kupefna lieCba, relaxacné procedury — taktieZ vyka-
zuje pozitivny efekt na ovplyvnenie ochorenia.

OA postihuje najmé véhonosné kiby. Rozvoj OA vaho-
nosnych kibov stvisi s BMI. Nérast BMI, pretazovanie
dolnych kon¢atin je pri rozvoji primarnej artrézy kolen-
ného, bedrového i |. metatarzofalangeélneho skibenia
potvrdeny. Problematike rastuceho vyskytu obezity
v naSej populdcii, rozvoja metabolického syndrému,
je aktudlne venovany v odbornej tlaéi SirSi priestor.
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Tabulka 3. Nefarmakologickeé ovplyvnenie liecby

pri OA.

Poucenie pacienta

Redukcia hmotnosti pri obezite

Rehabilitacia — lieebna telesna vychova
(rozsah hybnosti, svalova sila).

Fyzikalna liecba
Oporné pomécky
Ortézy

Uprava obuvi
Ergoterapia

Uprava pracovného a domaceho prostredia

Ostava len pripomenuf, Ze rast vyskytu obezity
u pacientov sledujeme i v odbornych ortopedickych
a reumatologickych ambulanciach. Zial, kompliancia
pacienta na rezimové opatrenia a predovSetkym na
redukciu hmotnosti je v prevaznej miere neuspesna.
Nezriedka dochadza i v predoperacnom obdobi u pa-
cientov-Cakatelov na implantaciu totalnych endopro-
téz (TEP) véhonosnych kibov k zvygeniu BMI. Pacient
je pred implantaciou TEP sledovany na prislusnom
ortopedickom pracovisku podfa zvyklosti pracoviska
raz za 6, pripadne za 12 mesiacov. Pri tychto névste-
vach zaznamendvame aj zmeny telesnej hmotnosti.
Pri kontrolnych vySetreniach v Specializovanej ambu-
lancii, v uvedenej frekvencii, nie je vyraznejSie mozné
ovplyvnit hmotnost pacienta. Pri jeho zaradeni do po-
radia ¢akatefov na TEP odporii¢ame obéznemu pa-
cientovi redukciu hmotnosti. Je na zvazeni praktické-
ho lekara, ¢i poCas predoperacnej pripravy odporuci
aj Specializované vySetrenie u obezitoldga (dietologa)
v pripade podozrenia na sekundarnu obezitu pripadne
pri netispechu v redukcii hmotnosti. Nefarmakologicka
intervencia je skutotne bazou lie¢by OA (tabulka 3).
Zdravy Zivotny Styl, spravna pohybova aktivita vedu
okrem redukcie hmotnosti k posilneniu svalstva, ¢o
priaznivo ovplyvni ochorenie na oboch urovniach (5).
Ciefom fyzikdlnej lie€by a rehabilitacie je preven-
cia kontraktur, obnova nedostatocnej funkcie, ale
nepriamo i znizovanie bolesti. Posilnenie svalo-
vej sily je mimoriadne doleZité vzhladom na vztah
medzi rozvojom svalovej slabosti, bolesti a funkcie.
Rehabilitacia je z nefarmakologickych metdd prav-
depodobne najucinnejsia. Obzvlast v pripade pa-
telofemoralnej artrézy je dlhodobd rehabiliticia na
posilnenie medidlnej hlavy m. quadriceps femoris
v st¢innosti s pouzivanim ortézy s patelarnou pelot-
kou v lie€be ochorenia nenahraditelna.

Aplikacia tepla, chladu, pouzivanie ortézy na postih-
nutu konéatinu prispieva k timeniu artralgie. Plavanie
akoifyzioterapia v bazéne sa taktieZ odporucéaju ako
pomocna nefarmakologické terapia.

Sucastou lieCby je i poucenie pacienta o pouzivani
vhodnej obuvi, pripadne i ortotickych a zdravotnych po-
macok na odlah&enie vahonosnych kibov (vychadzkové
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paliéka, barle). Chodza s oporou odfahéi kiby dolnych
kongatin pri chddzi, znizi zataz a tym aj bolest v po-
stihnutom kibe. Pouzivanie pomdcok musf byt sprévne,
t. j. pri jednostrannom kibnom postihnut nosenie pa-
licky (pripadne barle) v kontralaterainej ruke. Vhodna
obuyv, pripadne vlozky absorbujtice otrasy taktiez zmen-
Siabolestivost v postihnutychkiboch. Nefarmakologicka
lie¢ba musi byf individuéina a dihodoba (6).

Farmakoterapia

V dennej ambulantnej praxi musime pri preskripcii
zohtadnit aj riziko vzniku neziaducich ucinkov liecby.
Cielom vyvoja novsich nesteroidovych protizapalo-
vych liekov (NSA) je aj uvadzanie ucinnych liekov
Pre rozsiahlost tejto problematiky liecbe NSA a
liekmi modifikujucimi priebeh ochorenia sa budeme
venovaf v nasledujicom Gisle.

Dal$ou moznostou zvysenia kompliancie je stanovit
si v lieCbe pacienta realizovatelné ciele. Z kratko-
dobého hladiska je to najmé zniZenie bolesti pri zme-
nach dennej aktivity, medikamentdzne ovplyvnenie
bolesti. Pre pacienta v blizkej budtcnosti je potrebné
zabezpedit si denny rezim s pravidelnym uzivanim
medikécie a cvienim za ucelom znizenia zapalovej
zlozky ochorenia, ale i udrzania rozsahu hybnosti
postihnutych kibov, zniZenia bolestivosti ako i re-
dukcie hmotnosti. Prevencia progresie ochorenia,
udrZanie aktualnych dennych aktivit, miery sebaob-
sluhy za podpory spravneho uzivania medikécie je
dlhodobym ciefom v lie¢be pacienta s OA.
Medziodborovy pristup v komplexnej starostlivosti
0 pacienta postihnutého OA umozni lepSie ovplyv-
nit zdravotny stav pacienta ako i jeho komplianciu
k navrhnutej terapii. Ortopedické, reumatologické,
odborné fyziatricko—rehabilitatné vySetrenie su naj-
CastejSimi Specializovanymi vySetreniami, ktoré pa-
cient s OA absolvuje. V sledovani priebehu ochore-
nia nezriedka dochadza pri jeho progresii i k rozvoju
psychickych zmien. Depresivny stav, abizus alkoho-
lu najma v muzskej Casti populacie, je dovodom na
pripadné konzultécie u psychiatra.

Spoluprédca praktického lekéra

a Specialistu

Co odakdva Specialista-ortopéd od odosielajti-
ceho lekara?

Sprievodny list na vySetrenie u lekara-Specialistu by
mal obsahovat dévod odoslania pacienta. Definicia
tazkosti pacienta, aj s ohfadom na jeho socilne,
pripadne pracovné zaradenie umozni optimalizo-
vat lie¢bu. Kratka epikriza so zhodnotenim stavu
doterajSej diagnostiky a lie¢by, vratane nefarmako-
logickej Upravy, zabrani duplicite v zhotovovani do-
kumentdcie, neracionalnej preskripcii. Zohfadnenie
celkového stavu, alergii, pridruzenych ochoreni
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umozni Specialistovi navrhnut dal$iu, napriklad
medikamentoznu lieCbu s ohfadom na znizenie
moznych neziaducich ucinkov u pacientov s kardial-
nym ochorenim, anamnézou vredového ochorenia
zazivacieho traktu, niektorych krvécivych ochoreni,
pripadne dlhodobej antikoagulacnej liecby atd.

Co odakdva prakticky lekdr od lekdra Specialistu?
Sprava z lekarskeho vySetrenia u pacienta s OA vy-
hotovena $pecialistom by mala obsahovat definiciu
problému — diagndzu. Tato spréava hodnoti doterajsi
priebeh ochorenia, postup diagnostiky a lieCby. Je
spétnou vézbou pre lekara prvého kontaktu. V dopo-
ruCeni obsahuje potrebné indikované dalSie vysetre-
nia, preskripciu medikacie. Dolezitou sti¢astou spravy
su rezimové opatrenia a nefarmakologické moznosti
ovplyvnenia ochorenia, predovetkym potrebu pri-
padnej redukcie hmotnosti pacienta. Sledovanie
a redukcia hmotnosti jednak spomali progresiu ocho-
renia, nezriedka oddiali i pripadny operaény zakrok
u pacientov v strednom veku. Je nutné stanovenie
terminu kontroly, pripadne vyjadrit sa aj k realizécii
dalSieho vySetrenia v ¢ase, napriklad pri zintenzivne-
ni alebo zmene symptédmov aj skér.

Zaver

Komplexny manazment pacienta s osteoartrézou
predovéetkym vahonosnych kibov je v rukéch vse-
obecného lekdara. Celkové hodnotenie zdravotného
stavu pacienta, jeho pridruzenych ochoreni, mozné
zhor$enie tak somatického ako aj psychického sta-
tusu, sledovanie tolerancie (sledovanie neziaducich
ucinkov) a kompliancie voCi predpisanej lieChe
je prave idedlne mozna u lekdra prvého kontak-
tu. Désledné farmakologické i nefarmakologické
postupy su z hladiska lieby OA velmi délezité.
Zostavenie presného programu pre pacienta je za-
kladom efektivnej terapie ochorenia.

MUDr. Boris Stefio, PhD.

1. ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK
a FNsP Bratislava
Antolska 11, 85107 Bratislava

e-mail: bosten@mail.t-com.sk
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/A AFLAMIL

A citim sa dobre

Aflamil je nesteroidné antireumatikum, ktoré1
ma minimum neziaducich ucinkov na travenie
a preto umoznuje pacientovi citit sa dobre

Skratena informacia o pripravku Aflamil:

Lieciva latka: 1 filmom obalena tableta obsahuje aceclofenacum 100 mg. Indikacie: Na lie¢bu zapalu a bolesti pri reumatoidnej artritide, ankylozujlcej spondylartritide
(Bechterevova choroba), artréze, ako aj pri inych bolestivych ochoreniach pohybového systému (napr. humeroskapuldrna periartritida a mimokibovy reumatizmus). Ako
analgetikum pri bolestivych stavoch (vratane bolesti krizov alebo zubov a primérnej dysmenorey). Davkovanie: Dospeli: Odporuc¢ana davka pre dospelych je jedna filmom
obalend tableta dvakrat denne (jedna tableta rano a jedna vecer). Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo, na iné NSAID (napr. diklofenak) alebo na akukolvek pomocnu
latku lieku, pacienti s rozvinutymi priznakmi astmy, urtikérie alebo akutnej rinitidy po podani kyseliny acetylsalicylovej (napr. ASPIRIN, ANOPYRIN a ACYLPYRIN) alebo po
inych NSAID, aktivny pepticky vred alebo gastrointestinalne krvacanie. Tehotenstvo a dojéenie. Tazké poskodenie srdca, obli¢iek alebo pecene, akutne krvacanie,detsky
vek. Specialne upozornenia: Aceklofenak sa musi podavat so zvysenou opatrnostou pacientom s gastrointestinalnym ochorenim a s anamnézou peptického vredu,
dalej pacientom s hepatalnym, rendlnym alebo kardidlnym poskodenim, ulcerativnou kolitidou, Crohnovou chorobou; cerebrovaskuldrnym krvacanim, porfyriou,
hematopoetickym ochorenim, poruchami krvnej zrézavosti, retenciou tekutin alebo hypovolémiou, pocas stcasnej liecby diuretikami, ako aj pocas rekonvalescencie po
operacii. Liekové a iné interakcie: Poddvanie aceklofenaku moze zvysit plazmatické koncentracie sucasne podavaného fenytoinu, digoxinu, litia, cimetidinu, mikonazolu,
sulfafenazolu a amiodaronu; moze tiez znizit natriureticky ucinok diuretik, moze zosiliovat ucinky antikoagulancii, nefrotoxicitu cyklosporinu a takrolimu, metotrexatu.
Kombinované pouzitie NSAID a inhibitorov ACE je spojené s vyssim rizikom akutneho rendlneho zlyhania u dehydratovanych pacientov.Kombinované pouzitie s kyselinou
acetylsalicylovou (napr. ASPIRIN, ANOPYRIN a ACYLPYRIN) alebo s inymi NSAID méze zvysit frekvenciu a zévaznost moznych neziaducich ucinkov. Neziaduce ucinky:
Vacsina neziaducich ucinkov je mierna, reverzibilnd a gastrointestinalneho typu (dyspepsia, bolest brucha, nevolnost alebo hnacka). Prilezitostne sa moéze vyskytnut slabost.
Tiez sa pozorovali kozné reakcie (svrbenie a vyrazky). Balenie: 60 flmom obalenych tabliet. Drzitel rozhodnutia o registracii: Gedeon Richter Ltd., Budapest, Madarsko.
Registracné cislo: 29/0134/04-S Datum poslednej revizie textu: September 2006. Tento text nenahradza tipInt odbornu informaciu o lieku. Liek je viazany na lekarsky
predpis a Ciasto¢ne hradeny zdravotnou poistoviiou. Ur¢ené pre odbornu verejnost.

Podrobné informacie
o pripravkoch ziskate na adrese:
Gedeon Richter, Soltésovej 12, 811 08 Bratislava
GEDEON RICHTE ' J 12
Yanagawa A et al. Jap J Rheumatol 1998; 8: 249-259 R R Tel.: 02 /5020 5801, fax: 02 / 5020 5813
2Laporte J.-R. et al. Drug Safety 2004; 27 (6): 411-420 richtergedeon@richterg.sk « www.richter.sk
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