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Naproksen to powszechnie znany lek z gru-
py nieselektywnych niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych (NLPZ), będący pochodną 
kwasu propionowego. Działa on poprzez ha-
mowanie obydwu typów cyklooksygenaz: for-
my konstytutywnej (COX-1), odpowiedzialnej 
za syntezę prostaglandyn spełniających funk-
cje fizjologiczne oraz indukowalnej (COX-2), 
odpowiedzialnej za syntezę prostaglandyn 
prozapalnych w miejscu zapalenia. Lek ten 
wykazuje działanie przeciwzapalne, przeciw-
bólowe i przeciwgorączkowe. Działa również 
antyagregacyjnie [1].

Zaletą naproksenu jest jego szybkie wchła-
nianie (dostępność biologiczna przy podaniu 
doustnym wynosi ok. 95%, maks. stężenie we 
krwi po doustnym podaniu soli sodowej na-
proksenu wynosi ok. 1-2 h) i długi czas działa-
nia, wynikający z długiego czasu biologicznego 
półtrwania – t1/2 we krwi wynosi średnio 13 h 
(12-15 h) oraz z silnego wiązania się z białka-
mi osocza (wysycenie albumin osocza w 99%) 
[1]. Jego zaletą jest również dyfundowanie do 
mazi stawowej [2]. Około 95% naproksenu 
wydalane jest w moczu, a 5% w kale [2].

Zarejestrowana w 1976 r. cząsteczka na-
proksenu od prawie 40 lat jest obecna na 
rynku [3]. Mimo iż wiele badań potwierdziło 
jej skuteczność i bezpieczeństwo, wciąż pro-
wadzone są nowe, które utwierdzają jej moc-

ną pozycję na tle innych cząsteczek z grupy 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych.

W 2013 r. w piśmie „Lancet” opubliko-
wano metaanalizę, która pokazała, że na-
proksen w dużych dawkach stwarza mniej-
sze ryzyko naczyniowe niż inne niesteroidowe 
leki przeciwzapalne, w tym diklofenak i se-
lektywne NLPZ-y [4]. Obserwacje te zosta-
ły potwierdzone również w pracy Mc Getti-
gan i wsp., która analizowała dane dotyczą-
ce częstości użycia różnych niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych oraz ryzyko serco-
wo-naczyniowe towarzyszące ich stosowa-
niu. Mimo że diklofenak był częściej stoso-
wany niż naproksen, lek ten zwiększał ryzyko 
wystąpienia udaru mózgu, zawału lub inne-
go zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych 
o 40-60% [5]. Między innymi również dlate-
go Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Bio-
bójczych skierował oficjalny list do lekarzy, 
wskazując na nowe przeciwwskazania diklo-
fenaku [6]. Nie powinien on być stosowa-
ny u osób ze stwierdzoną zastoinową niewy-
dolnością serca (klasy II- IV wg NYHA), cho-
robą niedokrwienną serca oraz chorobą tęt-
nic obwodowych lub chorobą naczyń mózgo-
wych. Co więcej, należy ostrożnie rozważyć 
rozpoczęcie leczenia diklofenakiem u pacjen-
tów z istotnymi czynnikami ryzyka zdarzeń 
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sercowo-naczyniowych (takimi jak nadciśnie-
nie tętnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, pale-
nie tytoniu) [6]. Na zwiększone ryzyko serco-
wo-naczyniowe wskazała również metaanali-
za 31 badań z udziałem ponad 116 000 pa-
cjentów, w której u osób stosujących diklo-
fenak wykazano zwiększone ryzyko udaru 
i śmierci z przyczyn sercowo-naczyniowych 
w porównaniu z placebo. Nie potwierdzono 
takiego ryzyka u osób używających naprok-
sen [7]. Zostało to uznane przez niedawno 
opublikowany konsensus ekspertów, którzy 
wspólnie uznają naproksen za lek preferowa-
ny w chorobie zwyrodnieniowej stawów u pa-
cjentów z niskim ryzykiem działań niepożą-
danych z górnego odcinka przewodu pokar-
mowego oraz wysokim ryzykiem sercowo-na-
czyniowym. 

Dodatkowo w badaniach wykazano wzmoc-
nienie działania przeciwpłytkowego kwasu ace-
tylosalicylowego przez naproksen, w przeci-
wieństwie do diklofenaku, który działanie kwa-
su acetylosalicylowego zmniejszał [8]. Możli-
we jest, że właśnie dzięki tej właściwości po-
dawanie naproksenu wiąże się z najmniejszym 
wzrostem ryzyka zdarzeń sercowo-naczynio-
wych [9]. Aby zmniejszyć interakcję kwas ace-
tylosalicylowy-naproksen, warto ten ostatni po-
dawać dwie godziny po kwasie acetylosalicylo-
wym [10].

Naproksen jest uznany za lek o niskim ry-
zyku sercowo-naczyniowym w porównaniu 
z zarówno selektywnymi, jak i nieselektywny-
mi NLPZ-ami [11]. 

Skuteczność naproksenu potwierdzono 
również w przeglądzie 15 badań wykonanych 
na łącznej grupie 1509 pacjentów, w którym 
wykazano, że w dawkach 400-500 mg za-
pewnia on skuteczną analgezję (przynajmniej 
połowa pacjentów odczuwała zmniejszenie 
bólu o połowę w ciągu 4-6 godzin, trwające 
do 9 godzin). Jednocześnie częstość wystę-

powania objawów niepożądanych nie różniła 
się od placebo [12].

Podsumowując, stosowana od prawie 40 
lat cząsteczka naproksenu potwierdziła swoją 
efektywność w wielu badaniach. Jest to sku-
teczny lek przeciwbólowy, o niskim ryzyku 
sercowo-naczyniowym. Oprócz wielu już zna-
nych zalet tej cząsteczki, wciąż odkrywane są 
kolejne, m.in. potwierdzone w badaniach na 
myszach działanie zmniejszające miano wiru-
sa grypy [13], co pozwala sądzić, że jeszcze 
przez wiele lat będzie ona jednym z podstawo-
wych NLPZ polecanych przez lekarzy.    
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