Zastosowanie etorykoksybu w chorobach uktadu ruchu — doswiadczenia osrodka warszawskiego
R. Rupinski

[astosowanie etorykoksybu w chorobach
ukfadu ruchu — doswiadczenia osrodka
warszawskiego

Etoricoxib application in the diseases of the motion system — the Warsaw

dr n. med. Robert Rupinski o .
Centrum Reumatologii clinical center own experiences

i Osteoporozy - Rheuma
Medicus w Warszawie

Dr n. med. Robert Rupinski

Centrum Reumatologii i Osteoporozy — Rheuma Medicus w Warszawie
Dyrektor medyczny: dr n. med. Maria Rell-Bakalarska

WPROWADZENIE

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ, non-steroidal anti-inflammatory drugs) sa
heterogenng grupa zwigzkéw chemicznych wykorzystywana w leczeniu objawowym
bélu i stanu zapalnego w ukladzie ruchu. NLPZ hamuja przeksztalcanie kwasu arachi-
donowego w prostaglandyne H, (PGH2) przez enzym cyklooksygenaze (COX). PGH2
jest substratem dalszych przemian enzymatycznych, w ktérych efekcie powstaja m.in.
prozapalne prostaglandyny (PGD2, PGE2, PGF2) odgrywajace istotna role w patoge-
nezie bolu w stawach i tkankach okotostawowych [1].

W organizmie wystepuja dwie formy COX: cyklooksygenaza 1 (COX-1; stale obecna
w wiekszosci tkanek, reguluje fizjologiczne procesy komérkowe), cyklooksygenaza 2
(COX-2; indukowana przede wszystkim przez cytokiny prozapalne i endotoksyny).
Skutecznos$¢ przeciwzapalna i przeciwb6lowa poszczegdlnych NLPZ zalezy gtéwnie
od hamowania aktywnos$ci COX-2 [2].

Koksyby (wybiércze NLPZ) srednio blisko 100-krotnie silniej hamuja aktywno$é
COX-2 niz aktywnos$¢ COX-1. Ze wzgledu na mechanizm dzialania charakteryzuja sie
duza sila dzialania przeciwzapalnego oraz bardzo dobrym profilem bezpieczenstwa
gastrologicznego w zakresie gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Najnowszym

STRESZCZENIE

Etorykoksyb — selektywny inhibitor COX-2 (koksyb) — zostat zarejestrowany w leczeniu choro-
by zwyrodnieniowej, reumatoidalnego zapalenia stawdw, zesztywniajacego zapalenia stawoéw
kregostupa (spondyloartropatia) oraz dny moczanowej. Silne dziatanie przeciwbélowe i prze-
ciwzapalne etorykoksybu zostato potwierdzone w randomizowanych badaniach klinicznych
obejmujacych duze grupy pacjentéw. Etorykoksyb w poréwnaniu z klasycznymi niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi charakteryzuje sie blisko 2-krotnie nizszym ryzykiem powaz-
nych dziatarn niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego. Jednoczesnie, podobnie jak
w przypadku innych niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, terapia etorykoksybem jest
przeciwwskazana u pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.
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koksybem, wprowadzonym do leczenia w 2002 r., jest etory-

koksyb [3].

Pomimo duzej skuteczno$ci i bezpieczeristwa etorykoksybu

przy rozpoczynaniu terapii nim nalezy kierowac si¢ tymi samy-

mi zasadami co przy leczeniu klasycznymi NLPZ:

1. Etorykoksyb powinien by¢ stosowany w najnizszej sku-
tecznej dawce oraz przez jak najkrétszy czas niezbedny do
osiggniecia zamierzonego efektu klinicznego (redukcja bélu
i innych objawéw zapalenia).

2. Wybdr etorykoksybu powinien by¢ zawsze zwigzany z in-
dywidualnymi potrzebami pacjenta, w szczegdlnosci w za-
kresie wskazan, dawki leku oraz ryzyka dziatan niepozada-
nych.

3. Odpowiedz na terapie (optymalizacja dawki) oraz wystepo-
wanie dzialann niepozadanych (kardiologicznych, gastrolo-
gicznych, nefrologicznych i hepatologicznych) powinny by¢
systematycznie monitorowane w czasie catego leczenia.

4. Pacjenci obciazeni wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym lub gastrologicznym, niewydolnoécig nerek lub watro-
by, schorzeniami wspélistniejacymi nie powinni by¢ leczeni
NLPZ, w tym réwniez etorykoksybem. Szczegdlna ostroz-
no$¢ nalezy zachowac u pacjentéw po 65. r.z.

OPISY PRZYPADKOW

PACJENT Z DNA MOCZANOWA

38-letni otyly mezczyzna, dotychczas nieleczacy sig, zglosit sie
do reumatologa z powodu silnego bélu i obrzeku pierwszego
stawu $rédstopno-paliczkowego stopy prawej. Dolegliwosci bé-
lowe pojawily si¢ po raz pierwszy 2 dni wcze$niej nad ranem,
nie byly zwigzane z urazem lub przecigzeniem, towarzyszy-
fa im podwyzszona do 37,7°C temperatura ciala oraz uczucie
ogdlnego oslabienia. Pacjent tego samego dnia byt konsulto-
wany przez lekarza rodzinnego, ktéry podejrzewajac atak dny
moczanowej, zalecil etorykoksyb w dawce 60 mg/24 h oraz wy-
konal podstawowe badania laboratoryjne.

W wynikach tych oznaczen oprécz istotnie podwyzszonych
warto$ci OB (62 mm/h) oraz CRP (42,4 mg/l; norma do 5,0
mg/l) nie bylo innych nieprawidlowosci, w szczegdlnosci ste-
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zenie kwasu moczowego w surowicy wynosito 6,6 mg/dl (nor-
ma 6,8 mg/dl). Lekarz rodzinny zalecil dotgczenie antybiotyku
(amoksycylina 2 x 1000 mg/24 h) oraz pilna konsultacje reu-
matologiczna.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono obrzek, bardzo duza
tkliwo$¢ i zaczerwienienie stawu $rédstopno-paliczkowego pa-
lucha stopy prawej, bez zajecia innych stawéw. Obraz kliniczny
oraz wystapienie ostrego zapalenia stawu po spozyciu alkoholu
(wino) i pokarméw bogatych w puryny (owoce morza) upo-
waznial do rozpoznania pierwszego w zyciu ataku dny mo-
czanowej. W diagnostyce réznicowej ostrego zapalenia stawu
w przebiegu dny moczanowej nalezy jednak zawsze bra¢ pod
uwage etiologie infekcyjna. Wywiad i objawy kliniczne w tym
przypadku sugerowaly jednak statystycznie czestsza przyczyne,
czyli ostry napad dny. Zalecono odstawienie antybiotyku oraz
zwigkszenie dawki etorykoksybu do 120 mg/24 h (w pojedyn-
czej dawce dziennej).

Pacjent pojawil sie na wizycie kontrolnej po 7 dniach i zglosit
znaczng poprawe — calkowite ustgpienie obrzeku i zaczerwie-
nienia, niewielkie bdle stawu wystepujace jedynie przy po-
ruszaniu sie. Utrzymano etorykoksyb w dawce 60 mg/24 h,
dotaczono allopurynol 100 mg/24 h oraz zalecono diete nisko-
purynowa. Kolejna wizyte kontrolna potaczona z oznaczeniem
stezenia kwasu moczowego w surowicy zaplanowano za 4 ty-
godnie.

Komentarz

U opisanego pacjenta ze $wiezo rozpoznang dna moczowa
podstawowe znaczenie miato zaproponowanie silnego leczenia
przeciwzapalnego w pierwszej fazie terapii. Wybér etorykosy-
bu przez lekarza rodzinnego okazal sie stuszny z kilku powo-
déw: wysoka selektywno$¢ leku w stosunku do indukowanej
zapaleniem COX-2 (duze nasilenie stanu zapalnego), wygoda
dawkowania i szybko$¢ dzialania (czynny zawodowo pacjent
z duzym natezeniem boélu), brak koniecznosci podawania
facznie z inhibitorem pompy protonowej (IPP), a takze zasto-
sowanie zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego (nie
wszystkie NLPZ maja rejestracje w leczeniu dny moczanowej).
Jednoczesnie nalezy przypomnie¢, ze etorykoksyb charaktery-
zuje si¢ jedna z najwyzszych objetosci dystrybucji wsréd NLPZ

Etoricoxib is a selective COX-2 inhibitor (coxib) approved in the treatment of osteoarthritis, rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis (spon-
dyloarthropathy) and gout. Randomised clinical trials have demonstrated its high analgesic and anti-inflammatory efficacy in large groups of
patients. There is nearly twofold reduction in the relative risk for gastrointestinal side effects with etoricoxib in comparison to classic non-steroi-
dal anti-inflammatory drugs. Etoricoxib, similar to nonselective non-steroidal anti-inflammatory drugs, is contraindicated in patients with a high

cardio-vascular risk.
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(Vd = 1,71 l/kg), co zapewnia mu optymalna penetracje oraz
optymalny czas przebywania w tkankach obwodowych obje-
tych procesem zapalnym (jest to szczegdlnie wazne u pacjen-
téw z otyloscia) [4]. Zwigkszenie dawki leku do 120 mg/24 h
w ciggu 8 dni stanowi sprawdzona opcje terapeutyczna w le-
czeniu ataku dny moczanowej, oferujaca maksymalny efekt
przeciwzapalny i przeciwb6lowy. W metaanalizie 4 randomi-
zowanych badan klinicznych (lacznie 606 pacjentéw) przepro-
wadzonej przez Tzu-Min i wsp. wykazano, ze terapia zapale-
nia stawu w przebiegu dny moczanowej etorykoksybem jest
tak samo skuteczna jak leczenie indometacyna, przy istotnie
nizszej czestosci dziatan niepozadanych, przede wszystkim ze
strony przewodu pokarmowego [5]. Kontynuacja leczenia eto-
rykoksybem w drugiej fazie terapii, w ktérej koncentrujemy
sie na obnizaniu stezenia kwasu moczowego w surowicy, ma
podwojne zadanie — dziata nadal przeciwzapalnie (przeciwbo-
lowo) oraz zabezpiecza pacjenta przed mozliwym po wprowa-
dzeniu allopurynolu nawrotem ostrego zapalenia stawu. Na
marginesie prezentowanego przypadku nalezy réwniez zwréci¢
uwage, ze w ostrym okresie dny moczanowej stezenie kwasu
moczowego moze pozostawa¢ w normie, co nie wyklucza roz-
poznania choroby. Stezenie kwasu moczowego nalezy skon-
trolowac po ok. 4 tygodniach od wlaczenia leczenia hipoury-
kemizujacego w celu ustalenia optymalnej dawki allopurynolu
lub febuksostatu. Stosowanie NLPZ (etorykoksyb) jest mozliwe
i bywa konieczne réwniez w pdzniejszych okresach terapii dny
moczanowe;j.

PACJENT Z WCZESNYM REUMATOIDALNYM
ZAPALENIEM STAWOW

58-letni mezczyzna, czynny zawodowo nauczyciel z tagodnym
nadci$nieniem tetniczym (ramipryl 10 mg/24 h), hiperchole-
sterolemia (rozuwastatyna 5 mg/24 h), palacy papierosy, zglo-
sit si¢ z powodu wystepujacych od blisko 2 miesiecy bolow
i obrzekéw wielu stawdw (przede wszystkim rak i stép) oraz
kilkugodzinnej sztywno$ci porannej odczuwanej w zajetych
stawach. W rodzinie pacjenta rozpoznawano (u brata ojca) juz
wczeéniej reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS). Dwa tygo-
dnie wcze$niej konsultujacy pacjenta lekarz rodzinny wyko-
nal podstawowe badania laboratoryjne: OB 65 mm/h, CRP 24
mg/l (norma 5,0 mg/l), hemoglobina 12,2 mg/dl (norma 14-18
mg/l), RF (rheumatoid factor) 235 IU/ml (norma do 20), po-
zostale wskazniki morfologii krwi oraz testy oceniajace funkcje
watroby i nerek pozostawaly w normie. Na podstawie obrazu
klinicznego lekarz rodzinny rozpoznal RZS, wdrozyl leczenie
naproksenem w dawce 2 x 500 mg/24 h w oslonie inhibitora
pompy protonowej (pantoprazol 20 mg/24 h) oraz skierowat
pacjenta w trybie pilnym do poradni reumatologiczne;j.

Dzieki leczeniu pacjent odczul wyrazna poprawe, jednak na-
dal wystepowaly béle (VAS-bol = 5/10) i obrzeki stawowe,
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a czas trwania sztywnosci porannej pacjent ocenial na ok. 2 h.
W badaniu klinicznym stwierdzono béle i obrzeki stawéw nad-
garstkowych, $rédreczno-paliczkowych, miedzypaliczkowych
blizszych, stawu kolanowego lewego oraz stawéw S$rédstop-
no-paliczkowych — lacznie 22 stawy bolesne i 16 obrzeknie-
tych. Na podstawie typowego obrazu klinicznego rozpoznano
wczesne seropozytywne RZS o bardzo wysokiej klinicznej ak-
tywnos$ci — DAS28 (Disease Activity Score, wskaznik klinicznej
aktywno$ci zapalenia stawéw) = 6,69.

Pacjentowi zaproponowano rozpoczecie leczenia metotrek-
satem podawanym podskérnie (s.c.) w dawce 15 mg/tydzien
(wraz z suplementacja kwasem foliowym), wlaczono metylo-
prednizolon 8 mg/24 h (przez 2 tygodnie), przyjmowany do-
tychczas naproksen zastapiono etorykoksybem 90 mg/24 h
(utrzymano pantoprazol). Wyznaczono termin nastepnej wizy-
ty wraz z badaniami laboratoryjnymi za 4 tygodnie.

Pacjent zglosil sie planowo na wizyte kontrolna. Poinformo-
wal, Ze nastapilo istotne zmniejszenie dolegliwo$ci ze strony
uktadu ruchu w postaci redukgji liczby zajetych stawéw oraz
skrécenia sztywnosci porannej (do ok. pél godziny). Pacjent
zakonczyl przyjmowanie metyloprednizolonu zgodnie z zale-
ceniami, kontynuowat przyjmowanie etorykokosybu (VAS-bdl
= 1/10). Pacjent wykonal dotychczas samodzielnie 4 iniekcje
metotreksatu s.c. — nie obserwowal zadnych dziatan niepoza-
danych. W badaniu przedmiotowym stwierdzono $rednig kli-
niczna aktywnos¢ choroby — DAS28 = 4,11. Pacjent dostarczy!
wykonane przed 2 dniami badania laboratoryjne: OB 38 mm/h,
CRP 11 mg/l, hemoglobina 12,8 mg/l, pozostale oznaczenia
morfologii krwi badania biochemiczne (w tym transaminazy)
byly w normie.

Zaproponowano zwiekszenie dawki metotreksatu s.c. do 20 mg/
tydzien, kontynuacje terapii etorykoksybem 60 mg/24 h (w ra-
zie potrzeby), odstawienie pantoprazolu oraz wizyte kontrolna
za 2 miesiace.

Komentarz

Zastosowanie etorykoksybu u pacjenta z wczesnym bardzo
aktywnym RZS zwigzane bylo z dazeniem do zapewnienia
skutecznego leczenia przeciwbdlowego w przypadku bardzo
wysokiej klinicznej aktywnosci zapalenia stawéw. W randomi-
zowanym badaniu klinicznym u pacjentéw z RZS wykazano,
ze etorykoksyb 90 mg/24 h istotnie i szybko zmniejszal liczbe
bolesnych i obrzeknietych stawéw, przez co wplywal na re-
dukcje DAS28. Majac $§wiadomos¢ opdznionego dzialania me-
totreksatu (podstawowy lek modyfikujacy przebieg choroby),
u pacjenta z RZS kontynuowano systematyczna terapie eto-
rykoksybem. Zamiana naproksenu na koksyb w opisywanym
przypadku miala réwniez istotny aspekt zwiazany z ochrona
goérnego odcinka przewodu pokarmowego. U pacjenta z kil-
koma czynnikami ryzyka uszkodzenia blony $luzowej gérnego
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odcinka przewodu pokarmowego (palenie papieroséw, wyso-
ka dawka NLPZ, terapia glikokortykosteroidem) nalezy dazy¢
do stosowania NLPZ bardziej selektywnego wzgledem COX-2
(etorykoksyb). W metaanalizie obejmujacej 10 randomizowa-
nych badan klinicznych wykazano, ze etorykoksyb po 12 mie-
sigcach stosowania powodowat blisko 2-krotnie mniej powaz-
nych dzialan niepozadanych (tzw. PUB: perforation, ulceration,
bleeding) niz klasyczne (nieselektywne) NLPZ. Ograniczenie
przyjmowanych profilaktycznie IPP uzyskane dzieki zastoso-
waniu koksybéw ma réwniez istotny wplyw na zmniejszenie
ryzyka osteoporozy. Dlugotrwatle leczenie IPP przez wplyw na
gospodarke wapniowo-fosforanowa moze prowadzi¢ do obni-
zenia gesto$ci mineralnej ko$ci.

PACJENTKA ZE SPONDYLOARTROPATIA

35-letnia kobieta, z zawodu kucharka, zglosila si¢ do poradni
reumatologicznej z powodu utrzymywania si¢ uogélnionych
dolegliwosci bélowych oraz sztywnosci catego ciata utrudnia-
jacych wykonywanie czynnoéci dnia codziennego i prace zawo-
dowa (zwolnienie lekarskie od 4 miesiecy). Okoto 3 miesiecy
wczesniej u pacjentki konsultowanej w poradni leczenia bolu
rozpoznano fibromialgie oraz wdrozono leczenie potaczeniem
tramadolu z paracetamolem (3 x 37,5/325 mg dziennie), dulo-
ksetyna (60 mg/24 h) i pregabalina (150 mg/24 h). Pacjentka
odczula zdecydowang poprawe, jednak nadal utrzymywaly sie
béle odcinka ledZwiowego kregoslupa oraz konczyn dolnych
(VAS-b4l = 4/10). W trakcie zbierania wywiadu okazalo sig, ze
dolegliwosci bélowe kregostupa wystapity u pacjentki po raz
pierwszy ok. 30. r.z. i pomimo okresowego stosowania réznych
lekéw (ibuprofen, diklofenak) dosy¢ czesto nawracaty. Obecne
zaostrzenie choroby nastapito pét roku temu i miato wedlug
pacjentki zwigzek ze zmiang charakteru pracy na siedzaca. Pa-
cjentka kilka lat wcze$niej wykonywala kolonoskopie z powodu
tagodnych (bez krwi i §luzu) stanéw biegunkowych (wynik pra-
widlowy), poza tym negowala schorzenia wspoélistniejace (nie
przyjmowala zadnych lekéw na state). Wywiad rodzinny w kie-
runku choréb reumatycznych okazal sie negatywny, u ojca pa-
cjentki wystepowata tuszczyca skory.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: artralgie stawdéw
kolanowych, skokowych oraz stawu ramiennego lewego, ogra-
niczenie ruchomosci kregostupa (objaw Schobera — 2,5 cm,
odleglo$¢ palce—podloga — 20 cm), zajecie prawego stawu
krzyzowo-biodrowego (test Patricka), tkliwo$¢ punktéw typo-
wych dla fibromialgii (9/18). Nie znaleziono istotnych odchylen
w dostarczonych przez pacjentke badaniach laboratoryjnych,
réwniez wykonane przed 2 tygodniami oznaczenia OB i CRP
byly prawidlowe.

Na podstawie obrazu klinicznego potwierdzono rozpoznanie
fibromialgii oraz wysunieto podejrzenie wspolistniejacej za-
palnej spondyloartropatii. Pacjentke skierowano do poradni
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rehabilitacyjnej w celu wdrozenia ¢wiczenn majacych na celu
poprawe ruchomosci kregostupa. W leczeniu farmakologicz-
nym zaproponowano zmiane polaczenia tramadolu z paraceta-
molem na etorykoksyb 90 mg/24 h oraz stopniowe odstawienie
pregabaliny. Jednoczes$nie poproszono pacjentke o wykonanie
badania radiologicznego odcinka piersiowo-ledZwiowego kre-
gostupa oraz staw6w krzyzowo-biodrowych.

Pacjentka zglosila sie na wizyte kontrolna po 5 tygodniach.
Podawala istotng poprawe pomimo odstawienia pregabaliny
i tramadolu (VAS-bdl = 2/10). Jednoczesnie pacjentka rozpo-
czeta w domu systematyczne wykonywanie gimnastyki uspraw-
niajacej. W badaniu uwage zwracata artralgia stawéw kolano-
wych, ograniczenie ruchomosci kregostupa (objaw Schobera
— 3,0 cm), brak klinicznego zajecia stawéw krzyzowo-biodro-
wych oraz tkliwo$¢ punktéw typowych dla fibromialgii (7/18).
W badaniach radiologicznych wykonanych przez pacjentke
uwidoczniono zapalenie prawego odcinka stawdéw krzyzo-
wo-biodrowego (sacroilitis), cechy kwadratowienia kregéw
w odcinku piersiowo-ledzwiowym wraz ze wspdlistniejacymi
zmianami zwyrodnieniowymi. Tolerancja zaproponowanego
leczenia byta dobra: od poprzedniej wizyty pacjentka nie ob-
serwowala stanéw biegunkowych. Potwierdzono rozpoznanie
spondyloartropatii zapalnej oraz fibromialgii. W leczeniu za-
proponowano zmniejszenie dawki przyjmowanego codziennie
etorykoksybu z 90 do 60 mg/24 h, redukcje duloksetyny z 60
do 30 mg/24 h oraz systematyczna gimnastyke usprawniajaca
(w tym plywanie). Ustalono termin wizyty kontrolnej z aktual-
nymi badaniami laboratoryjnymi za 3 miesiace.

Komentarz

Opisana pacjentka stanowi przypadek wystepowania dolegli-
wosci bélowych w ukladzie ruchu o mieszanej etiologii. Jako
pierwsze wystapily béle kregostupa i stawéw krzyzowo-biodro-
wych spowodowane rozwojem stanu zapalnego w przebiegu
niezréznicowanej spondyloartropatii. Jak czesto bywa w takich
wypadkach (praca fizyczna, prawidlowe wyniki badan labo-
ratoryjnych), poczatkowo rozpoznawano zmiany zwyrodnie-
niowe oraz zalecano przyjmowane nieregularnie NLPZ, ktére
nie hamowaly procesu zapalnego. Zmiana pracy na biurowa
spowodowala nasilenie boléw, co wigzano ze stresem, a nie
ze zmniejszeniem aktywnosci fizycznej i rozwojem choroby
o podiozu zapalnym. Pacjentka trafita do poradni leczenia bélu
z dominujgcym obrazem zespolu bélowego o typie fibromial-
gii. Jednak zastosowanie w tym przypadku typowego leczenia
duloksetyna i pregabalina przyniosto tylko czesciowa poprawe.
Dotgczenie wyzszej dawki etorykoksybu (90 mg/24 h) — silne-
go leku przeciwzapalnego, pozwolito na wyeliminowanie kom-
ponentu bdlu wynikajacego z zajecia przez proces chorobowy
stawéw krzyzowo-biodrowych i kregostupa. Potwierdzeniem
rozpoznania spondyloartropatii byty wykonane badania radio-
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logiczne, w ktérych wykazano prawostronne sacroilitis (okres
wczesny). Zaawansowanie zmian radiologicznych nie pozwo-
lito na rozpoznanie zesztywniajacego zapalenia stawdéw kre-
gostupa (ZZSK), ale swiadczylo jednoczeénie o przewleklosci
procesu zapalnego. ZZSK i inne schorzenia z grupy zapalnych
spondyloartropatii charakteryzuja sie wystepowaniem bardzo
dobrej odpowiedzi na leczenie NLPZ, w tym etorykoksybem
[6]. Silne przeciwzapalne dzialanie etorykoksybu pozwolito
w tym przypadku na istotna redukcje dawki pozostatych lekow
przeciwbdlowych oraz samego NLPZ. Jest to szczegélnie waz-
ne u pacjentéw ze spondyloartropatiami, poniewaz NLPZ sa
u nich stosowane czesto przez wiele miesiecy.

PODSUMOWANIE

Prezentowani pacjenci chorujacy na dne moczanows, RZS
i spondyloartropatie stanowia ilustracje dosy¢ typowych sytu-
acji klinicznych, z ktérymi styka sie w swojej praktyce specja-
lista reumatolog. We wszystkich opisanych przypadkach z po-
wodzeniem zastosowano leczenie etorykoksybem, jednak jego
dawka i sposéb podawania zalezaly od rozpoznania oraz nasi-
lenia dolegliwo$ci bélowych. Skuteczne i bezpieczne leczenie
przeciwbdlowe w prezentowanych przypadkach klinicznych
zwigzane bylo z farmakokinetycznymi i farmakodynamicznymi
efektami terapii etorykoksybem: duza aktywnoscia przeciwza-
palng, mozliwo$cia dawkowania raz dziennie, szybkim poczat-
kiem dziatania (T __ = 1 h), niskim ryzykiem dziatari niepoza-
danych ze strony gérnego odcinka przewodu pokarmowego
oraz duza objetoscia dystrybucji [7]. Nalezy jednak pamietad,
ze podobnie jak w przypadku innych NLPZ zastosowanie eto-
rykoksybu jest przeciwwskazane u pacjentéw z wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym [8]. Z tego powodu podstawowe
znaczenie w kwalifikacji do bezpiecznego leczenia NLPZ ma
zebranie dokladnego wywiadu dotyczacego choréb uktadu ser-

Pismiennictwo

cowo-naczyniowego. W szczegdlnosci przeciwwskazaniami to

takiej terapii moga okazac sie:

1. niestabilna choroba wiericowa

2. przebyty zawal serca (calkowity zakaz terapii NLPZ do
6 miesiecy po zawale serca i udarze niedokrwiennym mézgu)

3. przeprowadzona w ciagu ostatniego roku inwazyjna tera-
pia serca (pomostowanie aortalno-wieficowe, angioplastyka
wieficowa)

4. niewyréwnane nadci$nienie tetnicze

5. niewydolnosc¢ serca (NYHA II-IV).

Etorykoksyb jest najnowszym z zarejestrowanych NLPZ, na-
lezacym do grupy wybiérczych inhibitoréw COX-2 (koksyby),
charakteryzuje si¢ silnym i dlugotrwalym dziataniem prze-
ciwzapalnym i przeciwbdlowym. Prezentowane przypadki pa-
cjentéow z przewleklymi zapalnymi chorobami ukladu ruchu
potwierdzaja wysoka kliniczng skuteczno$¢ leku oraz dobry
profil bezpieczenstwa w zakresie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Wybdr NLPZ powinien zawsze by¢ poprzedzo-
ny analiza potrzeb oraz mozliwosci terapeutycznych u konkret-
nego pacjenta (terapia szyta na miare). Oprécz nasilenia dole-
gliwo$ci bélowych determinujacego dawke NLPZ podstawowe
znaczenie ma ocena czynnikéw ryzyka wystapienia dziatan nie-
pozadanych ze strony ukladu sercowo-naczyniowego, przewo-
du pokarmowego, nerek i watroby. Jednoczesnie zawsze nalezy
bra¢ pod uwage choroby wspélistniejace oraz réwnoczesnie
przyjmowane z tego powodu leki.
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