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JAKIE SA METODY FARMAKOTERAPII BOLU W UKLADZIE RUCHU?
CZYM NALEZY SIE KIEROWAC PRZY WYBORZE NLPZ?
Podstawowym objawem zglaszanym przez pacjentéw z chorobami
ukfadu ruchu jest bol. Jego przyczyne stanowi rozwijajacy sie w sta-
wie lub innej czesci narzadu ruchu (Sciegno, wiezadlo) stan zapalny.
Stad bezposrednio wynika konieczno$¢ skutecznego leczenia, za-
réwno przeciwboélowego,

jak i przeciwzapalnego. Oba te efekty tacza niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ). Z tego powodu NLPZ podawane doustnie sa
traktowane jako uniwersalne i podstawowe leki w chorobach ukla-
du ruchu. W przypadku niedostatecznej skuteczno$ci NLPZ (bdle
silne), zgodnie z drabina analgetyczna, nalezy do nich dotaczy¢ lek
opioidowy (zazwyczaj tramadol).

W leczeniu bélu w ukladzie ruchu maja réwniez zastosowanie NLPZ
stosowane miejscowo, paracetamol oraz koanalgetyki. Miejscowe

podawanie NLPZ polega na aplikacji leku w postaci zelu, masci,
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aerozolu na skére lub plastra. Ze wzgledu na stosunkowo niskie
wchlanianie form przezskérnych wazna w tym przypadku jest sys-
tematyczno$¢ — stosowanie leku przynajmniej 3—4 razy dziennie.
Paracetamol stracil w ostatnim okresie na znaczeniu w terapii bélu
w ukladzie ruchu. Widoczne jest to cho¢by w najnowszych zalece-
niach Amerykanskiego Towarzystwa Reumatologicznego (ACR,
American College of Rheumatology, 2019) dotyczacych leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawéw (ChZS) [1]. Paracetamol otrzy-
mal w nich warunkowa rekomendacje, w przeciwienistwie do moc-
nej dla NLPZ. Wynika to z braku efektu przeciwzapalnego parace-
tamolu oraz potencjalnych dzialan niepozadanych wysokich dawek,
szczegoblnie u pacjentéw z niewydolno$cia nerek czy watroby. Warto
réwniez wspomnie¢ o koanalgetykach — lekach, ktére same nie wy-
kazuja potencjatu przeciwbélowego, ale moga wspomagaé analgety-
ki w pewnych rodzajach bélu (np. niektére leki przeciwdepresyjne
i przeciwpadaczkowe w bélu neuropatycznym).

Podstawowa zasada stosowania NLPZ pozostaje uzycie mozliwie
najnizszej dawki przez najkrétszy czas potrzebny do ustapienia badz
istotnego zmniejszenia boélu. Preferowane sa zatem leki o silnym
dziataniu przeciwbélowym i przeciwzapalnym, w przypadku ktérych
pozadany efekt terapeutyczny wystepuje juz przy nizszej dawce do-
bowej (np. diklofenak). Jednocze$nie nalezy zwré6ci¢ uwage na po-
tencjalne dzialania niepozadane NLPZ — lekéw z tej grupy nie po-
winni$my stosowa¢ u pacjentéw z wysokim ryzykiem powiklan ze
strony ukladu sercowo-naczyniowego oraz przewodu pokarmowego,

a takze w przypadku niewydolnosci nerek lub watroby.

CZY MOZNA MOWIC O PRZEWADZE JEDNYCH NLPZ NAD INNYMI?
JAKIE JEST OBECNIE MIEJSCE DIKLOFENAKU W CHOROBACH
UKELADU RUCHU?

Obecnie na naszym rynku zarejestrowanych jest kilkanascie NLPZ.
Nie mozna jednak méwi¢ o przewadze konkretnego leku nad innymi
w obrebie calej grupy. Podstawowe znaczenie ma tutaj indywidual-
na wrazliwo$¢ pacjenta na okreslony produkt. Stad tez w praktyce

klinicznej przy niedostatecznej skutecznosci jednego NLPZ zamiast
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zwiekszaé jego dawke do maksymalnej, rozsadniej jest zapropono-
wacé inny lek. Nalezy przy tym pamieta¢ o wskazaniach rejestracyj-
nych — pacjent powinien otrzymac lek zgodnie z zaleceniami zawar-
tymi w zatwierdzonej charakterystyce produktu leczniczego (ChPL),
tzn. przebadany klinicznie w chorobie zwyrodnieniowej stawéw
i kregostupa, schorzeniach zapalnych, np. reumatoidalnym zapale-
niu stawéw (RZS) czy zesztywniajacym zapaleniu stawéw kregostu-
pa (ZZSK). Trzeba réwniez pamieta¢ o potencjalnych dziataniach
niepozadanych NLPZ, szczegélnie ze strony ukladu sercowo- na-
czyniowego i przewodu pokarmowego. W badaniach klinicznych
wykazano, ze zastosowanie niektérych NLPZ (naproksen) moze by¢
bezpieczniejsze u pacjentéw z chorobami ukladu sercowo-naczynio-
wego [2]. Zastosowanie lekéw z grupy koksyby jest natomiast prefe-
rowane u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem uszkodzenia gérne-
go odcinka przewodu pokarmowego.

Niektérzy eksperci wyrézniaja réwniez grupe NLPZ ,zlotego $rod-
ka’; ktore prezentuja kompromis pomiedzy sita dziatania a ryzykiem
dziatart niepozadanych (np. diklofenak) [3]. Warto zauwazy¢, ze di-
klofenak jest drugim, po kwasie acetylosalicylowym, zarejestrowa-
nym NLPZ — nasze do$wiadczenie w jego stosowaniu siega 1956 r.
Jednoczesnie diklofenak, ze wzgledu na sile dziatania przeciwza-
palnego i przeciwbdlowego, jest nadal uwazany za zloty standard
leczenia w schorzeniach uktadu ruchu. W przypadku pozostalych
NLPZ dysponujemy zazwyczaj badaniami poréwnawczymi (head to
head) z diklofenakiem. Lek ten charakteryzuje sie krétkim okresem
péttrwania w osoczu (ok. 2,5 h), co przeklada sie na wyzsze bez-
pieczenistwo nefrologiczne oraz mozliwo$¢ stosowania u pacjentéw
w podeszlym wieku. Diklofenak ma réwniez dobry profil bezpie-
czenstwa gastrologicznego. W przypadku pacjentéw obcigzonych
kardiologicznie, zgodnie z zaleceniami Europejskiej Agencji Lekéw
(EMA, European Medicines Agency), jego zastosowanie wymaga
jednak ostroznosci [4]. Diklofenak zgodnie z ChPL moze by¢ stoso-
wany w chorobach ukladu ruchu o charakterze zwyrodnieniowym,
przecigzeniowym i zapalnym (RZS, ZZSK).
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W JAKICH SYTUACJACH WARTO £ ACZYC NLPZ Z LEKAMI
OSLONOWYMI?

Mechanizm dziatania NLPZ wiaze si¢ z hamowaniem cyklooksy-
genazy (COX) uczestniczacej w przeksztalcaniu kwasu arachido-
nowego do prostaglandyn i leukotrienéw. W organizmie wystepuja
przynajmniej dwie izoformy COX: obecna stale cyklooksygenaza 1
(COX-1), odpowiedzialna m.in. za produkcje ochronnych prosta-
glandyn w blonie $luzowej gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, oraz cyklooksygenaza 2 (COX-2), ktéra powstaje w miejscu
zapalenia, uczestniczac w odpowiedzi organizmu na czynniki wywo-
tujace stan zapalny. Przeciwzapalne dziatanie NLPZ jest zatem zwia-
zane z hamowaniem COX-2, za$ zachodzace jednocze$nie blokowa-
nie COX-1 moze prowadzi¢ do przewleklego stanu zapalnego btony
$luzowej zotadka lub dwunastnicy. Strategia ochrony gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego opiera sie na polaczeniu NLPZ (klasycz-
nego lub wybidrczo hamujacego COX-2 — koksybu) z inhibitorem
pompy protonowej (IPP). Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentéw,
u ktérych w przeszlosci stwierdzono chorobe wrzodowa lub prze-
wlekle zapalenie btony §luzowej zoladka i dwunastnicy. Wazne jest,
aby pamieta¢ o wieku pacjenta, u ktérego decydujemy sie na zastoso-
wanie NLPZ. Ocenia sig, ze po 60. r.z. ryzyko uszkodzenia §luzéwki
zotadka lub dwunastnicy wzrasta ponad trzykrotnie. Wykazano réw-
niez, ze uzycie wysokich dawek NLPZ wiaze si¢ ze zwiekszonym ry-
zykiem wszystkich dzialan niepozadanych, w tym wystapienia zapa-
lenia lub owrzodzenia blony sluzowej zoladka i dwunastnicy. Nalezy
pamieta¢ o przyjmowanych przez pacjenta innych lekach, przede
wszystkim kwasie acetylosalicylowym (wskazania kardiologiczne),
glikokortykosteroidach, antykoagulantach oraz lekach przeciwdepre-
syjnych z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI).
Wszystkie ww. leki w polaczeniu z NLPZ istotnie zwiekszaja ryzyko
krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Podstawo-
we znaczenie w przypadku profilaktycznego stosowania IPP ma ich
stale, systematyczne przyjmowanie. Szacuje sie, ze jesli compliance
dla facznego podawania NLPZ z IPP spada ponizej 20%, to ryzyko
powaznych dzialan niepozadanych wzrasta az czterokrotnie [5].
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Istotnym ulatwieniem dla pacjenta moze by¢ stosowanie polaczenia
NLPZ i IPP w jednej kapsulce (na rynku polskim diklofenak i ome-

prazol).

W JAKI SPOSOB OBECNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

MOZE WPLYWAC NA LECZENIE PACJENTOW Z PRZEWLEKLYMI
CHOROBAMI UKLADU RUCHU?

W marcu tego roku zostal ogloszony w Polsce i wigkszosci innych
panstw stan pandemii SARS-CoV-2. Poczatkowo byl on zwigzany
z okresem prawie 3-miesiecznego calkowitego zamkniecia spolecz-
nego (lockdown). Okres ten szkodliwie wplynal na sytuacje pacjen-
téw z chorobami przewleklymi, w tym takze schorzeniami ukladu
ruchu. Zwiazane bylo to ze znacznym zmniejszeniem aktywnosci
fizycznej oraz z ograniczeniem dostepu do wykwalifikowanej opieki
medycznej.

Spadek aktywnosci fizycznej w tym czasie wynikal zaréwno z za-
mkniecia w mieszkaniach, jak i ze znacznego zwigkszenia ilosci cza-
su spedzanego przed komputerem (praca zdalna, nauka, zakupy).
Jesli dofaczymy do tego nieprawidlowe nawyki zywieniowe (snack
time), to otrzymamy w populacji wzrost wskaznika masy ciala (BMI,
body mass index). Brak ruchu oraz nadwaga (otylo$¢) stanowia istot-
ne czynniki ryzyka rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawéw.

Czas pandemii wiaze si¢ takze z istotnym wzrostem poczucia za-
grozenia i leku — udowodnionych czynnikéw ryzyka wystapienia
i utrzymywania si¢ przewleklych dolegliwosci bélowych, w tym ze-
spoléw boélowych kregostupa.

Niekorzystnej zmianie stylu zycia towarzyszy ograniczenie dostepu
do lekarzy rodzinnych oraz specjalistow. Wiekszo$¢ wizyt lekarskich
odbywa sie nadal w formie telekonsultacji przy uzyciu telefonu. Sy-
tuacja taka nie sprzyja dobremu zebraniu wywiadu lekarskiego, cat-
kowicie uniemozliwia przeprowadzenie badania przedmiotowego
oraz bardzo utrudnia zlecenie i ocene badan dodatkowych (labora-
toryjnych, obrazowych). Nawet w przypadku pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowa moze to czasami istotnie utrudni¢ podjecie wlasci-

wej decyzji terapeutyczne;j.
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Pandemia ograniczyla réwniez w sposéb zasadniczy dostep do reha-
bilitacji, konsultacji specjalistycznych, wykonywania zabiegéw fizy-
koterapii i leczenia ruchem.

Wplyw obecnej sytuacji epidemiologicznej na choroby ukladu ru-
chu nalezy oceni¢ zdecydowanie negatywnie. Ma to zwiazek zaréw-
no z biezacym ograniczeniem dostepu do diagnostyki i terapii, jak
i perspektywami na przyszlos¢ — sytuacja ta doprowadzi zapewne
do wzrostu czestosci wystepowania schorzen i zespoléw bélowych

o podlozu zwyrodnieniowo-przeciazeniowym.

CZY PANDEMIA SARS-COV-2 MOZE W JAKIS SPOSOB MODYFIKO-
WAC NASZE PODEJSCIE DO TERAPII NLPZ?

Obecna sytuacja epidemiologiczna zwiazana z pandemia SARS-
-CoV-2 bez watpienia zmodyfikowala

podejscie do terapii choréb przewleklych, w tym schorzen choréb
uktadu ruchu. Dotyczy to réwniez stosowania NLPZ. Pojawiajace sie
poczatkowo doniesienia, ze niektore leki z tej grupy moga sprzyjac
rozwojowi infekcji COVID-19, nie znalazly na szczescie potwierdze-
nia w codziennej praktyce klinicznej. Mozliwe jest zatem bezpieczne
stosowanie NLPZ w celu skutecznego

zwalczania bolu w ukladzie ruchu. Zmiany w opiece medycznej
zwigzane ze zwiekszeniem liczby konsultacji telefonicznych wigza
sie $cisle z podejmowanymi decyzjami terapeutycznymi.

Nowa sytuacja potwierdzita, ze oprécz skutecznosci podstawo-
we znaczenie ma bezpieczenstwo terapii. W kontekscie stosowania
NLPZ przekiada sie to na zebranie dokladnego wywiadu dotyczace-
go ryzyka dziatan niepozadanych (przede wszystkim kardiologicz-
nych i gastrologicznych), stosowanie mozliwie najnizszych dawek
lekéw (,w razie potrzeby” zamiast ,na stale”), sciste monitorowanie
terapii oraz podawanie lekéw ostonowych. Proponujac NLPZ w te-
rapii przewleklego lub ostrego bélu, nalezy kazdorazowo zwracaé
uwage na wiek pacjenta i zwiazane z nim zwiekszone ryzyko dziatan
niepozadanych ze strony gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Kazdy pacjent, u ktérego stwierdza si¢ takie ryzyko, powinien otrzy-
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macé ostonowo IPP. Systematyczno$¢ w przyjmowaniu IPP stanowi

kluczowy element skutecznosci terapii i powinna by¢ kontrolowana

przy okazji kolejnych wizyt. Poprawe przestrzegania zalecen lekar-

skich (compliance) mozna uzyska¢ takze poprzez polaczenie NLPZ

i IPP w jednej kapsulce (wspomniany diklofenak z omeprazolem).

Zalecenia dotyczace terapii choroby zwyrodnieniowej stawéw coraz

czesciej wskazuja na przewage zastosowania nizszej dawki NLPZ

w poréwnaniu z wysokimi dawkami paracetamolu. Nalezy réwniez

pamieta¢, ze w okreslonych sytuacjach klinicznych NLPZ nie moga

by¢ zastosowane ogélnie (zastoinowa niewydolno$¢ serca II-IV we-

dlug NYHA, choroba niedokrwienna serca, choroba tetnic obwodo-

wych lub naczyn mézgowych, aktywna choroba wrzodowa zotadka

lub dwunastnicy, niewydolno$¢ nerek lub watroby). W takich sytu-

acjach do rozwazenia pozostaje miejscowa aplikacja NLPZ (mas¢, zel,

aerozol na skére, plaster).
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STRESZCZENIE

Zdrowotne skutki epidemii COVID-19 dotycza nie tylko uktadu oddecho-
wego, ale takze ogdlnego stanu cztowieka. Wynika to z wprowadzanych
ograniczen, ktére skutkujg zmniejszong iloscig wysitku fizycznego, co moze
prowadzi¢ do rozwoju i zaostrzer dolegliwosci bolowych w uktadzie rucho-
wym. Ze wzgledu na ograniczenie dostepu do lekarzy wielu pacjentéw moze
samodzielnie probowac¢ modyfikowa¢ farmakoterapie, dlatego tez jeszcze
wiekszego znaczenia nabiera obecnie bezpieczeristwo ordynowanych lekéw
przeciwbolowych.

Stowa kluczowe: diklofenak, krwawienia, leki ostonowe, naproksen, para-

cetamol, przewdd pokarmowy, wytyczne

ABSTRACT

The health effects of the COVID-19 epidemic concern not only the respiratory
system, but also impairs the general condition of the human. The govern-
ment restrictions result in a reduced amount of physical effort, this may lead
to the development and exacerbation of pain in the musculoskeletal system.
Due to the limited access to doctors, many patients may try to modify phar-
macotherapy on their own, which is why the safety of prescribed painkillers is
now even more important.

Key words: diclofenac, bleeding, protective drugs, naproxen, paracetamol,

gastrointestinal tract, guidelines
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