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Súhrn
Pozadie problému: V poslednom období sa na na�om trhu objavila nová
skupina relatívne bezpeèných nesteroidových antireumatík � selektívne
blokátory COX-2. Významnú úlohu medzi nimi má nimesulid, u nás
prípravok Aulin, ktorý priná�a firma Medicom International s.r.o. Ide
o prípravok s analgetickými, antiflogistickými a antipyretickými
vlastnos�ami, s nízkym ulcerogénnym indexom � 4,6 a pomerným in-
hibièným èíslom � 0,1 (IC 50 COX-2/COX-1). Na rozdiel od iných elimi-
nuje kyslíkové radikály, inhibuje vyplavovanie histamínu a degradáciu
proteoglykánov.
Cie¾ a východiská: Autori v otvorenom pokuse vyhodnotili úèinnos�
a toleranciu prípravku Aulin 100 mg tbl pou�itého ako monoterapiu
pri generalizovanej osteoartróze (OA).
Metódy: 30 ambulantným pacientom s generalizovanou OA II.�III.
�tádia, s prítomnými algickými prejavmi v oblasti kolien, bedrových
kåbov, chrbtice alebo rúk sa podával Aulin tbl. v dávke 2x100 mg poèas
28 dní. Na 7. a 28. deò lieèby sa vyhodnocoval vplyv prípravku na po-
hybovú a pokojovú boles� celkovo, urobila sa korelácia s lokalizáciou
bolesti, sledoval sa vplyv na �tartovacie bolesti, na kvalitu �ivota, na
ú¾avu od bolesti a na obmedzenie pohyblivosti. Podobne sa hodnotila
tolerancia, ved¾aj�ie úèinky lieèby a zmeny v laboratórnych
ukazovate¾och poèas lieèby.
Hlavné výsledky: Autori zistili, �e Aulin dobre ovplyvòuje pohybovú
a pokojovú boles� pri OA bez závislosti od lokalizácie algických prejavov.
Úèinnos� sa významne prejavuje u� na 7. deò a pretrváva poèas celého
pokusu. �tatisticky významne do�lo k poklesu �tartovacích bolestí,
k zlep�eniu pohyblivosti v dôsledku poklesu bolestivosti periartikulárnych
�truktúr. Kompletná ú¾ava od bolesti sa pozorovala pri tretine a kompletná
a dobrá ú¾ava spoloène a� u 80 % chorých. Výbornú toleranciu uvádzalo
viac ako 90% pacientov, prièom sa nevyskytli �iadne záva�né ved¾aj�ie
prejavy. Z h¾adiska nepriaznivých reakcií sa krátkorvajúce nevýrazné
bolesti hlavy objavili u dvoch pacientov a krátkotrvajúce pocity nevo¾nosti

Summary
Objective: In the last time a new group of comparatively safe nonster-
oidal antirheumatic drugs � selective inhibitors COX-2 � appeared
at our market. It is nimesulid, in our country Aulin, that plays an im-
portant role among them and that has been imported by the company
Medicom International Ltd. Tis drug is characterized by analgetic,
antiphlogistic and antipyretic properties with low ulcerogenic index
� 4.6, and with relative inhibitor number 0.1 (IC 50 COX-2/COX-1).
Distinct from the others it can aliminate superoxide radicals, inhibit
histamine release and proteoglycan degradation.
Aim and starting points: In an open trial the authors evaluated efficacy
and tolerance of the preparation Aulin 100 mg tbl used as monothera-
py in generalized osteoarthritis (OA).
Methods: Thirty out-patients with generalized OA of the 2nd or 3rd
stage with painful symptoms in the field of knees, hip joints, spine or
hands were given Aulin tbl in a daily dose of 2x100 mg during a period
of 28 days. On the 7th and 28th day of treatment the following param-
eters were evaluated: influence of the medicament upon movement and
rest pain in correlation with its localization, its influence upon starting
pains, life quality and movement limitation, as well as its eventual side
effects and changes in laboratory values.
Main results: The authors could find out that Aulin influenced well move-
ment and rest pains in OA without their dependence on localization. Its
efficacy was recorded to appear at about the 7th day of treatment and
lasted during the whole trial. Due to decrease of periarticular structure
ache, reduction of starting pain and improvement of mobility occured
significantly. Complete pain alleviation was observed in one third and
complete and good pain amelioration together up to 80 % of patients.
A very good tolerance without any serious side effects was affirmed in
more than 90 % of patients. As for unfavourable reactions, only short-
lasting slight headache appeared in 2 patients, and some feeling of sick-
ness in another one. Laboratory parameters showed no substantial
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u jedného pacienta. Laboratórne sa poèas lieèby neobjavili záva�nej�ie
zmeny v sledovaných ukazovate¾och. �tatisticky významne klesla urikémia
pri kontrole na 7. deò. Mo�no predpoklada� krátkodobý urikozurický
efekt, potrebné by bolo v�ak rozsiahlej�ie sledovanie.
Závery: Prípravok Aulin 100 mg tbl. je relatívne bezpeèné nesteroidové
antireumatikum s dobrou úèinnos�ou porovnate¾nou s inými NSA
a výbornou toleranciou. Roz�iruje paletu medikamentóznej lieèby os-
teoartrózy o selektívny inhibítor COX-2 s nízkym ulcerogénnym in-
dexom, s mo�nos�ou podávania aj u pacientov s bronchiálnou astmou
a precitlivelos�ou na iné NSA.
K¾úèové slová: osteoartróza, NSA-preferenèný inhibítor COX-2, tole-
rancia, úèinnos�.

changes, surpriningly uricaemia decreased significantly being examined
on the 7th day of trial. A short-lasting uricosuric effect may be supposed,
but and extensive trial is needed to confirm this observation.
Conclusion: The medicament Aulin 100 mg tbl is comparatively a safe
nonsteroidal antirheumatic drug with a good efficacy that is compa-
rable with other NSAIDs and with excellenttolerance. This selective
inhibitor COX-2 enriched the palette of medicamentous therapy of
osteoarthritis having a low ulcerogenic index and being suitable for
application also in patients with bronchial asthma and hypersensitiv-
ity to other nonsteroidal antiinflammatory drugs.
Key words: osteoarthritis, NSAID-selective inhibitor COX-2, tolerance,
efficacy.

ÚVOD

Lieèba generalizovenej osteoartrózy (OA) si vy�aduje
celý súbor lieèebných opatrení, v rámci ktorých je v po-
predí medikamentózna lieèba nesteroidovými antireumati-
kami (NSA).

Po tom, ako profesor sir John Vane objavil cyklooxygená-
zu (COX) a neskôr dva izoenzýmy COX-1 a COX-2 s roz-
dielnym fyziologickým úèinkom, sa zaèína formova� nová sku-
pina NSA, tzv. preferenèné inhibítory COX-2, medzi ktorými
má významnú úlohu nimesulid, u nás prípravok Aulin firmy
Medicom International s.r.o. so zastúpením na Slovensku.

Mohli sme pou�i� tento preparát pri lieèbe generalizova-
nej osteoartrózy ako monoterapiu vo forme 100 mg tabliet.
Ide o derivát sulfonanilidu (4-nitro-2-fenoxymetánsulfóna-
nilid) charakteru slabej kyseliny (pH 6,5) s antiflogistický-
mi, analgetickými a antipyretickými vlastnos�ami. Dobre sa
vstrebáva z gastrointestinálneho traktu (GIT), metabolizuje
sa v peèeni, prièom aj hlavný metabolit hydroxynimesulid
má farmakologickú aktivitu (3). Protizápalový úèinok sa vy-
svet¾uje výraznou preferenènou inhibíciou COX-2. Nie je pod-
statne ovplyvnená syntéza COX-1, následkom èoho je za-
chovaná sekrécia prirodzených prostaglandínov s ich

protektívnym úèinkom na �alúdok, oblièky a krvné do�tièky
(5). Súèasne ako máloktorý zo skupiny preferenèných inhi-
bítorov COX-2 eliminuje vo¾né kyslíkové radikály (2). Dob-
re sa via�e na proteíny krvnej plazmy, preto sa dá oèakáva�
interakcia s liekmi podobných vlastností. Napriek tomu sa
v�ak v doteraj�ích prácach nepozorovala �iadna klinicky vý-
znamná interakcia. Je potrebné upozorni� na zvý�enú opatr-
nos� u pacientov pri podozrení na aktívnu vredovú chorobu
�alúdka alebo dvanástnika, peèeòovú insuficienciu a záva�-
nú poruchu oblièiek. Aulin sa neodporúèa podáva� dojèiacim
matkám a v poslednom trimestri tehotnosti (8).

SÚBOR CHORÝCH A METÓDY

Aulin sme vyhodnotili v otvorenom klinickom pokuse
v súbore 30 chorých s generalizovanou osteoartrózou II.�
III. �tádia pod¾a Kellgrena s klinickými algickými prejav-
mi. Do �túdie sme zaradili pacientov oboch pohlaví � 11
mu�ov a 19 �ien vo veku 42�70 rokov (priemerný vek 56,3
roka), s trvaním osteoartrózy priemerne 7 rokov, prièom
posledná exacerbácia pri zavedení lieèby trvala 1�6 me-
siacov (priemerne 3 mesiace). Pod¾a lokalizácie najvýraz-
nej�ích klinických prejavov i�lo o 11 pacientov s boles�ami
v koxe, 15 pacientov v kolenách, 3 pacientov v lumbálnej
oblasti chrbtice a 1 pacienta s boles�ami drobných zhybov
rúk.

Do �túdie sme nezaralili chorých s alergickou anamné-
zou na NSA, s prítomným vredovým a zápalovým postih-
nutím tráviaceho traktu, záva�nej�ími poruchami peèene,
oblièiek, kardiovaskulárneho systému a krvotvorby, gravid-
né a dojèiace �eny (tab. 1).

Po trojdòovom vynechaní predchádzajúcej nesteroido-
vej lieèby sme Aulin tbl. podávali 28 dní v dávke 2-krát
100 mg. Klinické a laboratórne vyhodnotenie sme robili na
zaèiatku lieèby, 7. a 28. deò lieèby.

Vyhodnocovali sme vizuálnu analógovú �kálu (VA�)
pohybovej a pokojovej bolesti, zmeny v trvaní �tartovacej
bolesti a rannej stuhnutosti. Verbálne sa hodnotila ú¾ava od
bolesti v �tyroch kvalitách (kompletná, dobrá, mierna

Obr. 1. �tartovacie bolesti a ranná stuhnutos� poèas lieèby Aulin
(2-krát 100 mg): OA � 30 pacientov.
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a �iadna), a zmena kvality �ivota (dobre, uspokojivo, neus-
pokojivo a zle). Vzh¾adom na rôznu lokalizáciu klinických
prejavov generalizovanej osteoartrózy sa zmeny obmedze-
nia pohyblivosti hodnotili verbálne ako �iadne, mierne, stred-
né a výrazné, prièom vy�etrenie robil ten istý lekár so za-
chovaním èasového algoritmu. Za mierne odmedzenie sa
pova�ovalo zní�enie pohyblivosti o 30 % fyziologického
rozsahu v sledovaných lokalitách, stredné od 30 % do 60 %
a výrazné nad 60 % fyziologického rozsahu pohybu.

Zná�anlivos� a tolerancia lieèby Aulinom sa hodnotila
verbálne v �tyroch kvalitách (výborná, uspokojivá, neus-
pokojivá a zlá). Sledovala sa aj intenzita ved¾aj�ích úèin-
kov v troch kvalitách (mierna, stredná a silná), trvanie a ich
vz�ah k lieèbe (mo�ný, pravdepodobný a urèitý).

Laboratórne vy�etrenia (sedimentácia, krvný obraz s di-
ferenciálnym krvným obrazom, kreatinín, urea, urikémia
a hepatálne testy) sa robili na zaèiatku lieèby, 7. deò a po
skonèení �túdie. Výsledky sme �tatisticky vyhodnotili pá-
rovým Mannovým�Whitneyovým testom a pou�itím kon-
tingenènej tabu¾ky hodnotenej chí-kvadrátovým testom po-
mocou programu Statgraphics.
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VÝSLEDKY

Kompletný 28-dòový lieèebný pokus preparátom Aulin
tbl. ukonèilo v�etkých 30 pacientov, ktorí boli vyhodnotení
vo v�etkých parametroch. Kåbová boles�, pohybová, ale naj-
mä pokojová, sú základné klinické prejavy po�kodenia kå-
bovej chrupky pri osteoartróze s prítomnos�ou iritaèného
zápalu rôzneho stupòa. Celkovo pri hodnotení vizuálnej
analógovej �kály bolesti u� 7. deò �tatisticky významne kles-
la pohybová boles� (p<0,0001), ako aj pokojová boles�. Toto
významné zmiernenie bolestivosti pretrvávalo poèas celé-
ho pokusu, dokonca pri dlh�om trvaní lieèby sa boles� e�te
viac zmiernila (tab. 2).

Pri korelácii VA� pohybovej a pokojovej bolesti poèas
pokusu a lokalizáciou maximálnych klinických prejavov sa
pozorovalo rovnaké �tatisticky významné zmiernenie bo-
lestivosti 7. a 28. deò bez závislosti od lokalizácie klinic-
kých prejavov generalizovanej OA (tab. 3).

S generalizovanou osteoartrózou sú neodmyslite¾ne spä-
té �tartovacie bolesti a krátkotrvajúca ranná stuhnutos�.
Mnohí pacienti �a�ko odli�ujú tieto klinické príznaky. Úèin-
kom Aulinu sa u� po 7 dòoch lieèby �tatisticky významne
(p<0,0001) zmiernili �tartovacie bolesti a ranná stuhnutos�,
nezriedka úplne vymizli. Významné zmiernenie týchto prí-
znakov pretrvávalo poèas celého pokusu, od 7. dòa do kon-
ca pokusu v�ak ïal�í pokles nebol významný (obr. 1).

S analgetickým efektom úzko súvisí verbálne hodnote-
nie ú¾avy od bolesti pacientom. Kompletná a dobrá ú¾ava
hodnotená spoloène sa po 7 dòoch lieèby zistila a� u 80 %
pacientov a po 28 dòoch a� u tretiny pacientov sa pozoro-
vala kompletná ú¾ava, prièom �iadna ú¾ava nebola ani u jed-
ného chorého (tab. 4).

S týmto intenzívnej�ím analgetickým úèinkom Aulinu
mo�no da� do súvislosti �tatisticky významné zlep�enie
kvality �ivota. Kým sa na zaèiatku lieèby mali v�etci pa-
cienti neuspokojivo a zle, u� po 7 dòoch sa malo 90 % cho-
rých uspokojivo a dobre, èo pretrvávalo poèas celej lieèby
bez významného poklesu. Mo�no poveda�, �e nástup anal-
getického úèinku Aulinu je pomerne rýchly a jeho úèinnos�
nekolí�e (tab. 5).

Vzh¾adom na rôznu lokalizáciu aktuálnych algických
prejavov sa vplyv Aulinu na pohyblivos� a funkèné obme-
dzenie hodnotil verbálne v �tyroch kvalitách, prièom hod-
notenie robil v�dy ten istý lekár. Bez obmedzenia nebol �ia-
den pacient, na zaèiatku malo mierne a stredné obmedzenie
spolu 60 % chorých a výrazné obmedzenie 40 % chorých.
Po 7 dòoch lieèby sa zistil �tatisticky významný posun v jed-
notlivých kvalitách obmedzenia pohyblivosti v zmysle zlep-
�enia, prièom výrazné obmedzenie zostalo u 16 % chorých
a po 28 dòoch lieèby sa zlep�enie pohyblivosti e�te mierne
zvýraznilo (tab. 6).

Hodnotenie tolerancie lieèby ka�dého nového lieku je
dôle�itým ukazovate¾om jeho pou�ívania v klinickej praxi.
Pri verbálnom kvantitatívnom hodnotení tolerancie príprav-
ku Aulin 100 mg tbl. v �tyroch kvalitách, po 7 dòoch lieèby
bola výborná tolerancia u 93 % chorých a po 28 dòoch lieè-
by a� v 97 % lieèených (tab. 7).

Poèas celého liekového pokusu sa nevyskytli �iadne zá-
va�nej�ie ne�iaduce úèinky, pre ktoré by bolo potrebné lieèbu
preru�i�. U troch chorých (10 %) sa objavili neurèité ved-
¾aj�ie prejavy. U dvoch z nich 2 dni po zavedení lieèby ho-
dinu trvajúce mierne a stredné bolesti hlavy po u�ití lieku,
bez nevyhnutnosti medikamentózneho ovplyvnenia opaku-
júce sa tri dni. Vz�ah k lieèbe sa hodnotil ako mo�ný. U jed-
ného chorého (3,3 %) sa 6. deò lieèby objavil 20 min po
u�ití Aulinu mierny tlak v epigastriu trvajúci pol hodinu,
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opakujúci sa denne a ustupujúci po antacídach, bez nevy-
hnutnosti preru�i� lieèbu. Vz�ah k lieèbe bol pravdepodob-
ný. Gastrofibroskopický nález tohto pacienta bol okrem
mierne prekrvenej sliznice v norme.

V laboratórnych parametroch sa nena�li zmeny v jed-
notlivých hodnotách krvného obrazu a diferenciálneho KO
poèas celého sledovania (tab. 8).

U jedného pacienta bola hraniène zvý�ená hodnota kre-
atinínu po 7 dòoch lieèby s úpravou na 28. deò sledovania.
U 5 chorých sa objavili mierne zvý�ené hodnoty urey 7.
a 28. deò lieèby, ktorý sme dávali do súvislosti s mo�nou
dehydratáciou pri klimaticky abnormálnych horúèavách
poèas liekového pokusu. Do sledovania sme zaradili aj �es�
pacientov s klinicky nemanifestnou hyperurikémiou, u kto-
rých po 7 dòoch lieèby klesla urikémia, no pri dlh�om po-
dávaní (28. deò) opä� stúpla. V hodnotách hepatálnych tes-
tov sa poèas celého sledovania nezaznamenali patologické
výsledky ani 7., ani 28. deò (tab. 9).

DISKUSIA

Generalizovaná osteoartróza je chronické kåbové dege-
neratívne ochorenie charakterizované obdobiami akútnych
algických exacerbácií èasto sprevádzané iritaènými zápalo-
vými prejavmi. Pri dlhodobej lieèbe staèí spravidla mono-
terapia nesteroidovými antireumatikami. Preto sa dá dobre
sledova� úèinnos� a tolerancia jednotlivých antireumatík bez
vplyvu interakcie iných protizápalových a analgetických
prostriedkov pou�ívaných pri lieèbe zápalových reumatic-
kých ochorení.

V poslednom období sa roz�írila paleta nesteroidových
antireumatík o rôzne liekové formy takmer vo v�etkých
doteraz uznávaných skupinách s cie¾om zní�i� výskyt ne-
�iaducich, najmä gastrointestinálnych komplikácií.

Nimesulid, prípravok Aulin, je jedným z predstavite¾ov
novokoncipujúcej sa skupiny NSA s vysokou preferenènou
inhibíciou izoenzýmu COX-2 s významne ni��ími ved¾aj-
�ími úèinkami. Pomerná aktivita sa vyjadruje pomerom
poloviènej inhibiènej koncentrácie COX-2/COX-1, prièom
èím ni��ie je pomerné èíslo, tým vy��ia je selektivita inhi-
bície COX-2. Pod¾a viacerých autorov sa pri nimesulide
uvádza pomerná aktivita 0,1 (9, 13).

Protizápalovú a analgetickú úèinnos� Aulinu pri osteo-
artróze sme potvrdili i v na�om sledovaní. Významné zmier-
nenie pohybovej a pokojovej bolestivosti sa dáva do súvis-
losti s poklesom iritaèných zápalových zmien. Prejavilo sa
to aj zlep�ením kvality �ivota, zmiernením nepríjemných
�tartovacích bolestí a krátkotrvajúcej rannej stuhnutosti.
Analgetický efekt sa dá v súlade s prácami Dreisera a spol.
(1) porovna� s inými NSA, ktoré pacienti u�ívali pred zave-
dením Aulinu. Za dôle�ité pova�ujeme, �e analgetický a pro-
tizápalový efekt sa �tatisticky významne prejavil u� 7. deò

terapie a takmer nezmenene pretrvával poèas celého obdo-
bia liekového pokusu.

Objektivizovanie úèinnosti akejko¾vek lieèby u pacien-
tov s osteoartrózou je v�dy problematické. Najmä pri ver-
bálnom hodnotení zmien pohyblivosti viacerých kåbových
lokalít je potrebné, aby merania opakoval jeden vy�etrujúci
lekár so zachovaním èasového algoritmu. Zlep�enie pohyb-
livosti, ktorú sme pozorovali v na�om sledovaní, dávame
do vz�ahu s analgetickým a protizápalovým úèinkom Auli-
nu, následkom uvo¾nenia periartikulárneho svalového a �¾a-
chového spazmu.

Hodnotenie tolerancie ako výbornej u viac ako 90 %
pacientov lieèených Aulinom poukazuje na malý výskyt
klinicky manifestných ved¾aj�ích prejavov sledovaného prí-
pravku. Pod¾a Pochobradského a spol. (7) sa v rozsiahlej
�túdii ved¾aj�ích prejavov nimesulidu objavili priemerne
v 8,2 %. Podobné výsledky na�li Mele a spol. v rozsiahlej
postmarketingovej �túdii nimesulidu u vy�e 8000 chorých
star�ích ako 60 rokov (4). Nemalú úlohu na výbornej tole-
rancii Aulinu má ve¾mi nízka hodnota ulcerogénneho inde-
xu � 4,6 u potkanov, ktorú publikoval Rainsford, v porov-
naní s inými NSA (10). Èastý výskyt gastropatií po NSA
v endoskopickom obraze je hrozbou, najmä pri dlhodobej
lieèbe NSA, pre ka�dého lekára (11, 12). V na�ej �túdii len
traja pacienti (10 %) uvádzali mo�né ved¾aj�ie prejavy prav-
depodobne súvisiace s lieèbou, prièom bolesti hlavy sa v do-
teraz publikovaných prácach uvádzajú len v rámci ve¾mi
vzácnych CNS príznakov alebo �peciálnych pocitov v 0,5 %
prípadov (7). Táto skutoènos� je dôle�itým ukazovate¾om
jeho pou�ívania v klinickej praxi.

V sledovaných laboratórnych ukazovate¾och nevýznamné
zvý�enie hodnôt urey u 5 chorých sme dávali do súvislosti
s mo�nou dehydratáciou spôsobenou horúcimi klimatickými
podmienkami poèas pokusu. Warrington a spol. (14) nena�li
renálnu toxicitu nimesulidu pri dávke 400�600 mg/deò u zdra-
vých dobrovo¾níkov, ale u dvoch pacientov zaznamenali
mierne zvý�enie hodnôt moèových glykoproteínov, preto
odporúèajú zvý�enú opatrnos� ako pri v�etkých NSA, u cho-
rých s poruchami oblièkových funkcií. Na druhej strane
hepatálna toxicita je ni��ia ako pri v�eobecne pou�ívaných
antireumatikách (14), èo potvrdili i na�e výsledky.

�tatisticky významný pokles urikémie po 7 dòoch lieè-
by Aulinom s následným vzostupom po 28 dòoch lieèby sa
zatia¾ v literatúre neopisoval. Mo�no predpoklada�, �e Au-
lin v úvode lieèby mô�e ma� urikozurický efekt, k tomuto
kon�tatovaniu je v�ak potrebné rozsiahlej�ie sledovanie.

Nimesulid má v�ak oproti iným NSA tejto skupiny i vý-
znamný úèinok proti vo¾ným kyslíkovým radikálom, ïal-
�ím oxidujúcim zlúèeninám a proti histamínu inhibíciou
jeho uvo¾òovania z bazofilných granulocytov (2). Mô�e sa
teda pou�i� i pri pacientoch s astmou, precitlivelos�ou na
acetylosalicylovú kyselinu a iné NSA. Pelletier a spol. �tu-
dovali vplyv nimesulidu na artrotickú chrupku (6). Zistili,
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�e nimesulid inhibuje syntézu metaloproteináz a degradá-
ciu proteoglykanov, následkom èoho i pri dlh�ej terapii os-
teoartrózy nedochádza k sekundárnej de�trukcii chrupko-
vej matrix spôsobenej lieèbou be�nými NSA. Z uvedených
výsledkov a údajov z literatúry má Aulin (nimesulid) �iro-
ké pou�itie v lieèbe degeneratívnych a iných muskuloske-
letových ochorení.

ZÁVER

V otvorenej klinickej �túdii s prípravkom Aulin 100 mg
tbl. pri generalizovanej osteoartróze v dávke 200 mg denne
sme zistili:

� dobré ovplyvnenie pohybovej a pokojovej bolesti
(VA�) (p<0,0001) u� po 7 dòoch lieèby s pretrvávaním po-
èas celého pokusu,

� dobré ovplyvnenie pohybovej a pokojovej bolesti bez
závislosti od lokalizácie algických prejavov pri generalizo-
vanej osteoartróze,

� kompletnú a dobrú ú¾avu od bolesti u viac ako 80 %
pacientov,

� �tatisticky významné (p<0,0001) funkèné zlep�enie
u� po 7 dòoch lieèby následkom poklesu algických preja-
vov periartikulárnych �truktúr,

� zmiernenie �tartovacích bolestí a rannej stuhnutosti
(p<0,0001),

� výbornú toleranciu u viac ako 90 % chorých,
� nepriaznivú reakciu u troch chorých (10 %), z toho

len u jedného v podobe gastrointestinálnych �a�kostí mier-
nej intenzity (3,3 %) ako pravdepodobnú.

Aulin 100 mg tbl. bol u� registrovaný v SR a je do-
stupný na trhu. Roz�íri paletu preferenèných inhibítorov
COX-2 ako relatívne bezpeèných nesteroidových antireu-
matík s dobrou gastrointestinálnou toleranciou na krátko-
dobú, alebo strednedlhú lieèbu osteoartrózy. Nimesulid
(Aulin) pre inhibièný vplyv na degradáciu proteoglyka-
nov nespôsobuje progresiu de�trukèných zmien v chrup-
kovej matrix. Navy�e pre dokázaný úèinok proti vo¾ným
kyslíkovým radikálom a histamínu je jeho pou�itie mo�-
né aj u pacientov s bronchiálnou astmou a u pacientov

precitlivelých na kyselinu acetylosalicylovú alebo iné ne-
steroidové antireumatiká.
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