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WSTEP

Ostatnie 2 lata, uplywajace w cieniu pandemii COVID-19, skutkuja powaznymi zmia-
nami w zachowaniach spotecznych i sposobie §wiadczenia pracy. Obawa przed infek-
cja, ograniczenie kontaktéow spotecznych, wprowadzenie pracy zdalnej, wymagajacej
wielogodzinnego pozostawania przed ekranem komputera, nasilily nie tylko problem
izolacji spolecznej, ale i — przede wszystkim — wplynely na znaczne ograniczenie ak-
tywnosci fizycznej wielu oséb. To z kolei skutkuje dramatycznym wzrostem czestosci
objawowej choroby zwyrodnieniowej stawéw [1]. Podstawowe zmiany patologiczne

dr n. med. Krzysztof Rell w przebiegu choroby zwyrodnieniowej dotycza degeneracji i utraty chrzastki stawo-
Klinika Choréb Wewnetrznych wej, zmian zapalnych w blonie maziowej stawéw oraz powstawania wtérnych zmian
i Kardiologii, Warszawski wytwérczych w nasadach kostnych. Dolegliwosci bélowe towarzyszace zmianom
Uniwersytet Medyczny degeneracyjnym znacznie obnizaja jako$¢ zycia chorych. Podstawowymi lekami sto-

sowanymi w terapii choroby zwyrodnieniowej sa niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) [2]. Celem artykulu jest podkreslenie koniecznosci indywidualizacji wyboru
leku przeciwbdlowego na podstawie opisu przypadku pacjenta.

OPIS PRZYPADKU

60-letni mezczyzna zglosit sie do Poradni Reumatologicznej z powodu nasilajacych
sie od kilku miesiecy przewleklych dolegliwo$ci bolowych stawéw kolanowych. Bdl,

STRESZCZENIE

Podstawowymi lekami w chorobie zwyrodnieniowej sa niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Wytyczne nie wskazuja zadnego preparatu jako preferowanego w rozpoczynaniu leczenia. Lek
przeciwzapalny powinien by¢ dobrany indywidualnie, w zaleznosci od wieku pacjenta, wspot-
istniejacych choréb oraz przeciwwskazan do stosowania poszczegélnych preparatow. W przy-
padku pacjentéw obcigzonych czynnikami ryzyka kardiologicznego konieczne jest zapewnienie
bezpieczenstwa sercowo-naczyniowego przez odpowiedni dobér leku przeciwzapalnego i/lub
modyfikacje farmakoterapii kardiologicznej.

StOWA KLUCZOWE

niesteroidowe leki przeciwzapalne, choroba zwyrodnieniowa stawéw, staw kolanowy, acemeta-
cyna, bezpieczenstwo sercowo-naczyniowe

MEDYCYNA FAKTOW Vol. 15/Nr 4(57)/2022: 432-434
DOI: 10.24292/01.MF.0422.10



polaczony ze sztywnoscia stawdw i slyszalnymi trzeszczeniami
przy ruchu, pojawial sie rano, zdecydowanie nasilal sie przy ko-
rzystaniu ze schodéw, nieco ustepowal w ciaggu dnia, ale utrud-
nial wstawanie od biurka i zdecydowanie zniechecal chorego
do podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Pacjent
zauwazyl, ze objawy nasilily sie po wprowadzeniu pracy zdal-
nej, z ktéra wiazal réwniez zmiane nawykéw zywieniowych
i zwiekszenie masy ciala. Obecnie przy wzroscie 182 cm wazy
120 kg (BMI = 36,23). Chory, leczony dotychczas z powodu
nadci$nienia tetniczego i hipercholesterolemii, przyjmowat
nastepujace leki: ramipryl w dawce 10 mg/24 h, amlodypine
5 mg/24 h, indapamid 1,5 mg/24 h, rozuwastatyne 10 mg/24 h.
Zapytany o zte nawyki pacjent negowal palenie papieroséw,
podawal natomiast, ze w dni weekendowe do$¢ regularnie spo-
zywa alkohol (najcze$ciej wino) w ilosci ok. 3—4 kieliszkéw.
Pacjent mial wykonywane niedawno badania w ramach me-
dycyny pracy, poza utrzymujacym sie podwyzszonym steze-
niem cholesterolu nie wykazano nieprawidtowosci, wskazniki
stanu zapalnego (OB, CRP) oraz stezenie kwasu moczowego
byly prawidlowe. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzo-
no zwiekszonej ilosci ptynu w stawach kolanowych, stawy byly
stabilne, objawy takotkowe ujemne. Badanie radiologiczne obu
stawéw kolanowych wykonane w pozycji stojacej wykazalo
zwezenia szpar stawowych w przedziatach bocznych (zmiany
bardziej zaawansowane po stronie lewej), z obecno$cia zmian
zwyrodnieniowo-wytwoérczych na krawedziach kostnych.
Rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych
nie budzilo wiec zadnych watpliwosci, pacjent nie wymagat
dalszej diagnostyki reumatologicznej [3].

Z chorym oméwiono zasady postepowania niefarmakologicz-
nego — w celu redukcji masy ciata zaproponowano korekte
diety i zalecono zwigkszenie aktywnosci fizycznej [4] — pacjent
zadeklarowal, ze 2—3 razy w tygodniu bedzie chodzil na basen.
W leczeniu zastosowano acemetacyne w postaci leku o prze-
dluzonym uwalnianiu w dawce 90 mg 2 razy dziennie przez
14 dni. Juz po kilku dniach leczenia pacjent odczul wyrazna
poprawe w zakresie dolegliwos$ci, po 2 tygodniach terapii zale-
cono stosowanie leku tylko doraznie, w razie nasilonych dole-
gliwosci bélowych.
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KOMENTARZ REUMATOLOGA

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sa podstawowymi lekami
stosowanymi w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawéw,
rekomendowanymi zaréwno przez europejskie, jak i amery-
kariskie towarzystwa reumatologiczne [2]. Zadne z zaleceri nie
rekomenduje wyboru okreslonego leku. Lek przeciwzapalny
powinien by¢ dobrany indywidualnie, w zalezno$ci od wieku
pacjenta, wspdlistniejacych choréb oraz przeciwwskazan do
stosowania poszczegdlnych preparatéw.

Jedna z najwazniejszych przestanek do wyboru terapii jest wiek
pacjenta. Z wiekiem zachodzg zmiany fizjologiczne zmieniaja-
ce farmakokinetyke i farmakodynamike lekéw. Gléwne zmia-
ny obejmuja zmniejszenie zawarto$ci wody w tkankach (z 61%
u 0séb w wieku 20-30 lat do 52% po 60. r.z.), zwiekszenie ilo-
$ci tkanki tluszczowej, zmniejszenie przeplywu nerkowego,
zmniejszenie metabolizmu watrobowego obejmujacego proce-
sy I fazy z udzialem enzyméw z grupy cytochromu P450. Co
ciekawe, z wiekiem nie obserwuje si¢ zmiany aktywnosci enzy-
moéw watrobowych obejmujacych reakeje II fazy (jak glukuro-
nizacja czy acetylacja).

Spoéréd badanych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
jedynym lekiem, ktéry podlega wylacznie metabolizmowi wa-
trobowemu II fazy, jest acemetacyna. Pozostale leki (np. di-
klofenak, naproksen, celekoksyb) podlegaja zaréwno procesom
I, jak i II fazy badZ wylacznie I fazy (ibuprofen), stad u pacjen-
téw po 60. r.z. czas ich dzialania moze si¢ wydluzy¢, zwieksza-
jac ryzyko dziatan niepozadanych oraz wystepowania interakeji
lekowych [5]. Acemetacyna ze wzgledu na swdj metabolizm
watrobowy wykazuje nizsze ryzyko wystapienia interakeji le-
kowych i moze by¢ lekiem z wyboru u pacjentéw stosujacych
wiele lekéw [5]. Réwniez w przypadku chorych, u ktérych nie
mozemy by¢ pewni, ze calkowicie powstrzymaja sie od spozy-
cia alkoholu, w przypadku zastosowania acemetacyny, meta-
bolizujacej sie¢ innym torem watrobowym niz alkohol, ryzyko
wystapienia interakcji bedzie nizsze [5].

Acemetacyna, uznawana za prolek indometacyny, wykazu-
je znacznie mniejszy wplyw na blokowanie cyklooksygenazy
1 w $luzéwce zoladka niz jej aktywny metabolit, a co za tym
idzie — powoduje trzykrotnie mniej powiklan gastroenterolo-
gicznych niz indometacyna [6]. W randomizowanych, wielo-
osrodkowych badaniach klinicznych acemetacyna stosowa-

The principle therapeutics in osteoarthritis treatment are non-steroidal anti-inflammatory drugs. The guidelines do not indicate any preparation
as the preferred in initiation of the treatment. The anti-inflammatory drug should be selected individually, depending on the patient’s age, co-
morbidities and contraindications to the use of particular drug. In patients with cardiac risk factors, it is necessary to ensure cardiovascular safety
by appropriate selection of an anti-inflammatory drug and/or modification of cardiac pharmacotherapy.
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na w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego
w dawce 90 mg 2 razy dziennie wykazuje podobna skuteczno$é
i bezpieczenstwo jak selektywny inhibitor cyklooksygenazy 2 —
celekoksyb (w dawce 2 x 200 mg) [7].

KOMENTARZ KARDIOLOGA

Wszystkie NLPZ (z wyjatkiem kwasu acetylosalicylowego)
moga powodowa¢ powiklania sercowo-naczyniowe (SN). Wy-
nika to z ich mechanizmu dziatania — zahamowania cyklook-
sygenazy COX-2 i wytwarzania prostacykliny w komérkach
$rodblonka przy niewystarczajacym zahamowaniu enzymu
COX-1 i wytwarzania tromboksanu w ptytkach krwi [8]. Pod-
czas leczenia NLPZ nalezy zachowac ostroznos$¢ u pacjentéw
z chorobami uktadu krazenia lub z czynnikami ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Najczesciej po NLPZ obserwu-
jemy wzrost ci$nienia tetniczego, zaostrzenie niewydolnosci
krazenia i zwigkszone ryzyko zawatu/udaru mézgu. Ryzyko SN
podczas leczenia acemetacyna wydaje sie umiarkowane, jednak
wyniki oparte s3 na nielicznych, matych badaniach [9]. W jed-
nym z badan przeprowadzonym u 92 pacjentéw leczonych
acemetacyna dziatania niepozadane ze strony ukladu krazenia
wystapily w przypadku 4,4% oséb [9]. W projekcie SOS ocenia-
jacym bezpieczenstwo NLPZ ryzyko wzgledne zawalu serca po

Pismiennictwo

acemetacynie bylto jednym z najnizszych, ale wyniki oparto na
nielicznych badaniach [10].

Ryzyko powiklait SN po NLPZ mozna zmniejszy¢, wykluczajac
z terapii osoby z przeciwwskazaniami, kontrolujac ci$nienie,
modyfikujac czynniki ryzyka, redukujac czas leczenia i daw-
ke leku [11]. U opisywanego pacjenta nalezy kontrolowa¢ ci-
$nienie tetnicze i zwiekszy¢ dawke amlodypiny do 10 mg/24 h.
Istotne jest obnizZenie ci$nienia jeszcze przed rozpoczeciem le-
czenia. Ryzyko SN zmniejsza: normalizacja stezenia choleste-
rolu (rozuwastatyna 20 mg/24 h), ograniczenie spozycia alko-
holu, redukcja nadwagi, rzucenie palenia — w przypadku os6b
palacych. Wszystkie te dzialania moga wyraZnie zmniejszy¢ ry-
zyko powiklan kardiologicznych podczas stosowania kazdego
NLPZ, w tym acemetacyny. Zawsze obowigzuja indywidualna
ocena potencjalnego ryzyka i korzysci, a takze $ciste monitoro-
wanie dzialan niepozadanych.
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