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Stowa kluczowe: etofenamat, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), urazy sportowe, zwyrod-
nienie stawow.

Streszczenie: Urazy powstate podczas uprawiania sportu, choroba zwyrodnieniowa stawow, scho-
rzenia reumatyczne s przyczyng silnych dolegliwosci bélowych, w przebiegu ktdrych konieczne jest
zastosowanie lekdw przeciwbdlowych oraz przeciwzapalnych, poprawiajacych komfort zycia pacjen-
ta. Do najczesciej stosowanych naleza niesteroidowe leki przeciwzapalne do podania miejscowego
lub ogdlnego.

Keywords: etofenamate, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID's), sport injuries, osteoarthritis.
Abstract: Injuries incurred during sports, osteoarthritis, rheumatic diseases are the cause of the
strong pain during which it is necessary to use painkillers and anti-inflammatory drugs to improve pa-
tients’ quality of life. The most common medications include nonsteroidal antiinflammatory for topi-

cal or general use.

Wprowadzenie

W wielu przypadkach amatorskiego lub wy-
Czynowego uprawiania sportu moze docho-
dzi¢ do urazdéw takich jak sttuczenia, skre-
cenia, naciggniecia miesni, Sciegien, a tak-
ze innych urazéw stawow. Czesto pacjent
Z mniejszymi urazami nie wymaga konsul-
tacji lekarskiej, jednakze dolegliwosci bo-
lowe sktaniajg go do zastosowania lekow
przeciwbdlowych. Ich wybdér odbywa sie
na podstawie wczesniejszych doswiadczen,
zalecen farmaceuty lub na podstawie in-
formacji z reklam telewizyjnych o przeciw-
bélowych lekach OTC. W powazniejszych
przypadkach urazéw sportowych, a takze
w schorzeniach przewlektych (jak choroba
zwyrodnieniowa stawdw, reumatyzm poza-
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stawowy) pacjenci zwykle nie decyduja sie
na samodzielny wybodr lekow, lecz opierajq
sie na zaleceniach lekarza.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ)
Jednymi z najczesciej stosowanych produk-
téw leczniczych w powyzszych przypadkach
sq niesteroidowe leki przeciwzapalne, ktore
moga by¢ podawane per os lub aplikowane
miejscowo. NLPZ szybko uwalniajg pacjenta
od dolegliwosci bélowych, hamujac przede
wszystkim rozwdj reakcji zapalnej.
Doustne niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ) nalezg do srodkdw powszech-
nie wykorzystywanych w
ostrego i przewlektego w schorzeniach kost-

leczeniu bolu
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no-stawowych i w przebiegu urazéw, gtdw-
nie sportowych.

Jednak leki te wykazuja nie tylko wyso-
ka skutecznos¢, ale takze liczne dziatania
niepozadane. Sa to zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, takie jak: dys-
pepsja, bole brzucha, biegunki, zaparcia,
wymioty - wystepujace u 1-10/10 000 pa-
cjentdw, a takze nadzerki, wrzody trawien-
ne, krwawienia z przewodu pokarmowe-
go oraz perforacje spotykane rzadziej niz
u 1/10 000 chorych stosujacych leki [1].

Ostatnio zwraca sie takze uwage na
wptyw stosowania NLPZ na wzrost ryzyka
sercowo-naczyniowego. Udowodniono, ze
incydenty sercowo-naczyniowe, takie jak:
ostry zawat miesnia sercowego, udar mo-
zgu badz obwodowa zakrzepica zylna mogg
wystgpi¢ juz po tygodniu stosowania NLPZ
[2]. Jest to jedno z dziatan niepozadanych
okreslanych jako bardzo rzadkie (mnigj niz
u 1/10 000 pacjentdw stosujacych leki),
jednak ze wzgledu na powszechne wyste-
powanie czynnikdw ryzyka incydentow ser-
cowo-naczyniowych nalezy je uwzgledniac,
dokonujac wyboru leku przeciwbdlowego.

U wszystkich pacjentéw zalecane jest
stosowanie lekéw majacych jak najmniej-
szy negatywny wptyw na przewod pokar-
mowy i uktad sercowo-naczyniowy, aby nie
dopusci¢ do kumulowania czynnikéw ryzy-
ka. Poszczegdlne NLPZ, chociaz majg po-
dobny mechanizm dziatania, réznig sie pro-
filem bezpieczenstwa, co pozwala na wybor
preparatu odpowiedniego do ryzyka wyste-
pujacego u pacjenta.

Mechanizm reakcji zapalnej

Rozwoj reakcji zapalnej zalezny jest od
przemian biochemicznych kwasu arachido-
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nowego, uwalnianego z fosfolipidéw btony

komorkowej. W wyniku tych przemian po-

wstajg cytokiny prozapalne (prostanoidy),
odpowiedzialne za powstanie podstawo-
wych cech zapalenia w tym bdlu.

Jednym z gtéwnych enzymdw bioracych
udziat w powstawaniu prostanoiddw jest cy-
klooksygenaza (COX). W organizmie czto-
wieka wystepuja trzy izoformy COX:

e (COX-1 jest forma konstytutywng wy-
stepujacq w wiekszosci komorek orga-
nizmu ludzkiego; odpowiada za prawi-
dtowe funkcjonowanie narzadéw we-
wnetrznych;

e (COX-2 to izoforma indukowana proce-
sem zapalnym, zwyrodnieniowym, no-
wotworowym, ale takze zidentyfikowa-
na w tkankach, mézgu, rdzeniu krego-
wym osobnikéw dorostych oraz w ko-
morkach skory ptodu;

e znaczenie izoformy COX-3 jest jak do
tej pory nieokreslone; wystepuje prawie
wytacznie w osrodkowym uktadzie ner-
wowym,

Produktami dziatania COX sq prostano-
idy, do ktorych zalicza sie przede wszyst-
kim: prostaglandyny (PGH,, PGD,, PGE,,
PGF,), prostacykliny (PGL,) oraz trombok-
san (TXA,). Prostaglandyny odpowiedzial-
ne sg za powstanie podstawowych cech
stanu zapalnego, tj. obrzeku (tumor), za-
czerwienienia (rubor), zwiekszenia ucie-
plenia tkanek (calor) poprzez rozkurcz na-
czyn tetniczych i zwiekszenie przepusz-
czalnosci Scian naczyn krwionosnych,
a takze bolu (dolor) poprzez sensytyzacje
zakonczen bodlowych widkien czuciowych.
Gtowna funkcjg prostacykliny jest rozkurcz
miesnidowki Scian naczyn tetniczych, co po-
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woduje lepsze ukrwienie obszaru objetego
zapaleniem.

Na rynku dominujg catkowite, nieselek-
tywne inhibitory COX wystepujace w pre-
paratach pojedynczych i ztozonych. Jednak
ich niewybidrczy charakter dziatania wia-
ze sie z licznymi dziataniami niepozadany-
mi, co stanowi przeciwwskazanie do zasto-
sowania czesci z tych lekdw u pacjentéw za-
liczanych do grup ryzyka uszkodzenia prze-
wodu pokarmowego badz wystapienia incy-
dentow sercowo-naczyniowych. Z tego po-
wodu, o ile to mozliwe, powinno sie wybie-
ra¢ preparaty do stosowania zewnetrznego
zamiast lekéw doustnych.

Zazwyczaj niesteroidowe leki przeciw-
zapalne stosowane miejscowo maja po-
sta¢ zelu, kremu, masci lub sprayu. Pre-
paraty stosowane bezposrednio na bolace
miejsce dobrze penetruja przez skdre i bto-
ny stawowe, osiggajac in situ ok. 10-krot-
nie wyzsze stezenia niz we krwi i otaczaja-
cych zdrowych tkankach, eliminujac jedno-
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czes$nie mozliwe negatywne oddziatywania
leku w przypadku podania doustnego.

Ocena bélu

Istnieje wiele réznych skal stosowanych do
oceny nasilenia dolegliwosci bélowych. Do
jednej z bardziej powszechnych nalezy ska-
la wzrokowo-analogowa (VAS Visual Analo-
gue Scale). Skala ta jest wiarygodnym na-
rzedziem pozwalajacym na okreslenie nasi-
lenia bolu. Jej okresowe zastosowanie u da-
nego pacjenta umozliwia ocene skuteczno-
$ci leczenia przeciwbélowego.

Skala ma posta¢ linijki o dtugosci 10 cm,
na ktorej pacjent wskazuje nasilenie bolu
palcem lub za pomocg suwaka. Wartos¢ 0
oznacza catkowity brak bdlu, a wartos¢ - 10
najsilniejszy bdl. Mozliwe jest takze zasto-
sowanie zmodyfikowanej skali, na ktérej na
skrajnych biegunach zamieszczone sg ry-
sunki twarzy - usmiechnietej (brak bdlu)
i wykrzywionej grymasem bdlu (najsilniej-
szy bdl). Skala wzrokowo-analogowa moze

Tabela 1. Grupy NLPZ oraz przyktady substancji czynnych dostepnych na rynku

Inhibitory cyklooksygenazy

Catkowite,
niewybidrcze
inhibitory COX
(COX-1, COX-2)

Catkowite,
preferencyjne
inhibitory COX-2
(wigza izoforme
COX-2 od 5 do
50 razy silniej niz
COX-1)

Catkowite,
selektywne
inhibitory COX-2
(wigzq izoforme
COX-2 ponad 50
razy silniej niz COX-1)

Stabe,
nieselektywne
inhibitory COX
(COX-1, COX-2)

Przykiady substancji czynnych

ibuprofen
ketoprofen
naproksen

dikofenak
etofenamat

nimesulid
meloksykam

koksyby
celekoksyb
lumirakoksyb
rofekoksyb *
waldekoksyb **

kwas
5-aminosalicylowy

*, *¥* Zostaty wycofane z rynku w 2005 r.
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A. Opisowa skala bdlu
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Bez Bol

bdlu tagodny um|arkowany

B. Numeryczna skala intensywnosci bélu

Bol Bol Bol
silny bardzo silny nie do zniesienia
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C. Wzrokowa skala analogowa
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Bez bolu

Ryc. 1. Skale bélu

by¢ dodatkowo opatrzona stownymi okre-
$leniami bolu pod osig graficzna.

Taka skala jest zrozumiata i czytelna dla
wiekszosci  chorych,
je sie wiarygodnoscia i powtarzalnoscig, co
czyni jg najczesciej stosowang skalg opisu
bélu. W celu uzyskania prawidtowych wy-

jednoczesnie cechu-

nikéw nalezy upewni¢ sie, ze pacjent rozu-
mie, co oznaczajg wartosci skrajne [5].
Specyficzng skalg oceny bdlu jest We-
stern Ontario McMaster Universities OA Index
(WOMAC), stosowana u pacjentdw z chorobg
zwyrodnieniowg stawow (OA - osteoarthri-
tis). Pozwala na ocene natezenia bolu w prze-
biegu OA kolan lub bioder podczas wyko-
nywania pieciu rodzajow aktywnosci: sta-
nia, chodzenia, wchodzenia po schodach,
w spoczynku, w ciggu nocy. Skala WOMAC
oceniajaca funkcjonowanie fizyczne jest
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Bol najsilniejszy,
jaki mozna sobie
wyobrazi¢

powszechnie stosowana u pacjentéw z OA
w celu przedstawienia ograniczenia czynno-
$ci w zakresie stawdw biodrowych i kolano-
wych [6].

Etofenamat

Obecnie dostepnych jest wiele preparatow
przeciwzapalnych i przeciwbdélowych do-
ustnych, jak i do stosowania miejscowego.
Jednym z nich jest etofenamat.

Charakterystyka leku

Etofenamat - 2-{[(3-trifluorometylo)feny-
loJamino}benzoesan 2-(2-hydroksyetok-
sy)etylu - jest pochodna kwasu antrani-
lowego (fenamat) [7]. W strukturze cza-
steczki o masie molekularnej 369,34 g/
mol wystepuje czes¢ liofilowa i hydrofilo-
wa, co stanowi o doskonatej wchtanialnosci
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1. NAZWA: Traumon (Etofenamatum). 2. SKLAD: 1 ml roztworu zawiera 100 mg etofenamatu. 1 g zelu zawiera 100 mg etofenamatu. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Aerozol na skore, roztwor/zel. 4. WSKAZANIA DO
STOSOWANIA: Tepe urazy, takie jak: sttuczenia, skrecenia, naciggniecia miesni, sciegien i stawoéw. Choroba zwyrodnieniowa stawéw kregostupa, kolanowych, barkowych. Reumatyzm pozastawowy: béle okolicy
krzyzowo-ledzwiowej, zmiany chorobowe w obrebie tkanek miekkich ych, tj. ie kaletki i j, Sciggien, pochewek Sciegnistych, torebek stawowych (tzw. staw zamrozony), zapalenie nadktykci.
5. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Traumon, aerozol na skére, roztwor: Spryskiwac obszar objety bélem 3 do 5 razy na dobe, pokrywajac produktem leczniczym powierzchnie nieco wigksza niz obszar objety
bélem. Zazwyczaj wystarczajace jest zastosowanie jednorazowo do 7 dawek produktu leczniczego Traumon (1 dawka odpowiada okoto 18 mg etofenamatu), jednak w razie koniecznosci dawke mozna zwiekszy¢. Po
kazdych 1 do 2 dawkach zaleca sie delikatne wtarcie produktu leczniczego w skére i pozostawienie do wyschniecia. W wiekszosci przypadkow dolegliwoéci reumatycznych wystarczajace jest leczenie trwajace
3-4 tygodnie. Leczenie tepych urazéw (np. urazéw sportowych) moze trwac do 2 tygodni. Jesli jednak objawy utrzymuja sie, pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem w celu ustalenia dalszego postepowania.
Traumon, zel: Stosowac pasek diugosci 5 do 10 cm (co odpowiada okoto 1,7 do 3,3 g) produktu leczniczego Traumon zel kilka razy na dobe (3-4) na skére w zaleznosci od wielkosci obszaru objetego bélem i wciera¢
w powierzchnie nieco wieksza niz obszar objety bélem. W wiekszosci dolegliwosci reumatycznych wystarczajace jest leczenie trwajace 3-4 tygodnie. Leczenie tepych urazéw (np. urazéw sportowych) moze trwa¢ do
2 tygodnl Jesli jednak objawy utrzymuija sie, pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem w celu ustalenia dalszego postepowania. 6. PRZECIWWSKAZANIA: Produktu leczniczego Traumon nie nalezy stosowac:

scina kwas flt 'y, inne ni i leki przeci e lub kté iek substancje pomocnicza produktu leczniczego; w trzecim trymestrze ciazy; u dzieci i mtodziezy, ze
wzg\edu na niewystarczajace dane kliniczne w tych grupach pacjentéw. 7. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI PRZY STOSOWANIU: Nie nalezy stosowa¢ produktu leczniczego Traumon w przypadku
uszkodzen skory lub wypryskowych zmian zapalnych na skérze oraz na btony $luzowe lub oczy, dlatego po zastosowaniu produktu leczniczego nalezy umy¢ rece lub unika¢ kontaktu z tymi czesciami ciata. Podczas
leczenia oraz w okresie dwoch tygodni po leczeniu nalezy unikac ekspozycji leczonych miejsc na storice i (lub) solarium. Pacjenci chorzy na astme, przewlekla obturacyjna chorobe drég oddechowych, katar sienny lub
przewlekly obrzek btony $luzowej nosa (tzw. polipy nosa) lub przewlekta infekcje drog oddechowych, szczegoinie w potaczeniu z objawami podobnymi do kataru siennego, moga stosowac Traumon tylko pod warunkiem
przestrzegania pewnych $rodkéw ostroznosci i wytacznie pod scistym nadzorem lekarza. Wchtanianie ogélnoustrojowe moze zwiekszyc sie, jesli produkt leczniczy stosowany jest dfugotrwale i (lub) na duze obszary ciata.
Nalezy wiec unika¢ takiego stosowania. Glikol propylenowy moze powodowac podraznienie skory. Dzieci nie powinny mie¢ kontaktu z obszarami skéry leczonej tym produktem leczniczym. 8. DZIALANIA
NIEPOZADANE: Niezbyt czesto (>1/1000 do <1/100), bardzo rzadko (<1/10 000), czgstos¢ nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Po miejscowym podaniu etofenamatu moga

wystapi¢ takze niektére dziatania ni z e zwiazane ze iem produktu leczniczego ogdInot jowo, chociaz ienie tych dziatan jest mniej prawdopodobne. Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej:
Niezbyt czesto: rumlen, p\eczenle skory. Bardzo rzadko: zapalenie skory (silny Swiad, wysypka, obrzek, wysypka pecherzowa). Czgstos¢ nieznana: reakcja fotouczuleniowa. Zaburzenia uktadu i icznego: Czestos¢
nieznana: r ¢. Dziatania niepoz do kategorii ,Zaburzenia skory i tkanki podskornej” zazwyczaj ustepuja po odstawieniu produktu leczniczego. Reakcje nadwrazliwosci: opisywane po

stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Moga to byc¢: niespecyficzne reakcje alergiczne i anafilaksje, zwiekszona reaktywnos¢ uktadu oddechowego prowadzaca do astmy, nasilenia astmy, skurczu
oskrzeli lub dusznosci albo rézne zaburzenia skéry, w tym réznego rodzaju wysypki, swiad, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy i duzo rzadziej ztuszczajace i pecherzowe zmiany skorne (witaczajac martwice naskorka
i rumien wi iowy). Zglaszanie j \ych dziatari_niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zglaszanie ji wych dziatar niepozadanych. Umozliwia to
nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za
posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych Al. Jerozolimskie 181C,
02-222 Warszawa, tel.: 22 49 21 301, faks: 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: MEDA AB, Szwecja. 10. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: wydane przez prezesa Urzedu
Rejestracji, nr R/7454 (aerozol na skre, roztwor), nr R/7455 (zel). 11. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Produkt leczniczy wydawany bez recepty. Petna informacja o leku dostepna na zyczenie w: BGP Products Poland Sp.z 0.0.,
ul. Postepu 21b, 02-676 Warszawa, tel.: +48 22 546 64 00.
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i kumulacji
tkankach. Dostepnos$¢ biologiczna etofena-
matu po podaniu zewnetrznym jest bardzo
wysoka i wynosi powyzej 20%. W przypad-
ku innych NLPZ stosowanych zewnetrznie
wartos¢ ta wynosi 1-7% [8].

Lek, w zastosowaniu miejscowym - ze-
wnetrznie, na tle innych tego typu lekow
charakteryzuje sie bardzo wysokimi para-

w zmienionych chorobowo

metrami terapeutycznymi w likwidowaniu
procesdw zapalnych oraz szybkim i sku-
tecznym zwalczaniem bélu w porédwnaniu
do diklofenaku, ketoprofenu oraz ibuprofe-
nu. Etofenamat wchtania sie 21 razy lepiej
niz ketoprofen i 3,5 razy lepiej niz diklofe-
nak [9] oraz 4,2 razy lepiej niz ibuprofen.

Wysoka wchtanialnos¢ i biodostepnosc¢
etofenamatu w poréwnaniu z innymi lekami do
zastosowan miejscowych oraz brak interakcji
z innymi lekami pozwala na jego bezpieczne
stosowanie (jako lek przeciwbdlowy i prze-
ciwzapalny) w catej gamie schorzen zwy-
rodnieniowych, urazach i kontuzjach spor-
towych, schorzeniach reumatoidalnych oraz
po operacjach ortopedycznych.

S
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~
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P

Ryc. 2. Czasteczka etofenamatu [7]
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Dziatanie przeciwzapalne i przeciwbdlo-
we wynika z hamowania produkcji prosta-
glandyn i prostacykliny (blokowanie cyklo-
oksygenazy i lipooksygenazy). Dodatkowo
lek blokuje aktywacje ukfadu dopetniacza
oraz uwalnianie mediatoréw stanu zapal-
nego (bradykinina, histamina, serotonina).
Mediatory te intensyfikuja proces zapalny
poprzez rozszerzenie naczyn krwionos$nych,
naciek leukocytarny (naptyw leukocytdw),
a takze nasilajq uczucie bélu w wyniku po-
draznienia receptoréw bdlowych. Etofena-
mat blokujac je, powoduje zahamowanie
i ograniczenie procesu zapalnego oraz eli-
minuje doznania bélowe.

Stosowany jest w przypadkach: skrece-
nia lub zwichniecia stawu, sttuczeniach i in-
nych kontuzjach sportowych oraz pozaspor-
towych, wynikajacych z normalnej aktyw-
nosci cztowieka. Kontuzje wigza sie z bélem
0 roznym natezeniu, puchnieciem, obrze-
kiem, krwiakami oraz czesto z naciagnie-
ciem wiezadet lub uszkodzeniem torebki sta-
wowej, a takze rozwojem stanu zapalnego.
Zmiany te mogga trwac dtugo, stad aplika-
cja miejscowa redukuje dziatania niepozada-
ne leku - wystepujace przy podaniu per os
- takie jak: nadcisnienie tetnicze, owrzodze-
nie zotadka i dwunastnicy, zaburzenia krzep-
niecia, alergie, upo$ledzenie funkcji nerek.
W Polsce etofenamat dostepny jest jako pro-
dukt leczniczy bez recepty (OTC) w formie
zelu, kremu oraz aerozolu na skdre; nie jest
dostepny do podawania w iniekcjach domie-
$niowych. Preparaty z tym lekiem stosowane
bezposrednio na bolace miejsce dobrze pe-
netrujq przez skore i btony stawowe, osigga-
jac in situ okoto 10-krotnie wyzsze stezenia
niz we krwi i otaczajacych zdrowych tkan-
kach. Miejscowe zastosowanie leku eliminu-
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je jednoczesnie mozliwe negatywne oddzia-
tywania charakterystyczne dla lekdéw prze-
znaczonych do podania doustnego.

Zastosowanie etofenamatu

Etofenamat z powodzeniem znajduje sze-
rokie zastosowanie w przypadkach takich
tepych urazdw, jak rozne typy sttuczenia,
skrecenia, naciggniecia miesni oraz Scie-
gien, jak réowniez w przy-

Farmakoterapia

ustnego podania naproksenu. W grupie 60
pacjentow z urazami powstatymi w wyni-
ku uprawiania aktywnosci sportowej (pitki
noznej), przy wykorzystaniu skali ogélnego
wrazenia klinicznego skuteczno$¢ leczenia
oceniona zostata jako dobra lub doskonata
u 44% pacjentow przyjmujacych naproksen
i 50% leczonych etofenamatem. Wystepo-
wanie dziatan niepozadanych byto 6-krot-

nie wyzsze u pacjentow

padku zmian w obrebie
okotostawowych tkanek
miekkich (zapalenia po-
chewek $ciegnistych, za-
palenie kaletki maziowej,
$ciegien, torebek stawo-

Etofenamat z powodzeniem znaj-
duje szerokie zastosowanie w przy-
padkach takich tepych urazéw, jak
rézne typy stluczenia, skrecenia,
naciagniecia miesni oraz sciegien.

leczonych
[10].
Hallmeier i wsp. [11]
przeprowadzili losowe, ze
$lepg probg, badanie oce-
niajace skutecznos¢ zelu

naproksenem

wych czy tez nadktykci).

Moze byc¢ takze wykorzystywany w objawo-
wym leczeniu choroby zwyrodnieniowej sta-
wow kregostupa, stawdw kolanowych oraz
barkowych, a takze bolow okolicy ledzwio-
wo-krzyzowej.

W przypadku dolegliwosci reumatycz-
nych terapia trwa przecietnie 3-4 tygo-
dnie, natomiast 7-14 dni w przypadku te-
pych urazéw.

Etofenamat nanosi sie na bolgce okolice
3-4 razy w ciggu doby. Aby uzyskac lepszy
efekt, przed uzyciem mozna schtodzi¢ pre-
parat w lodéwce. Mozna go takze stosowaé
w zabiegach fizjoterapeutycznych, jak jono-
foreza czy fonoforeza.

Etofenamat jest preparatem bezpiecz-
nym - stosowany zgodnie z zaleceniami
nie wchodzi w interakcje z innymi lekami.

Etofenamat w leczeniu

urazow sportowych

Oceniono skutecznos$¢ zastosowania 10%
zelu z etofenamatem w stosunku do do-
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etofenamatu w poréwna-
niu z zelem diklofenaku w terapii urazéw
sportowych. Badaniem zostato objetych 59
chorych w wieku 14-61 lat ze skreceniem
stawu skokowego. Oceniano ustepowanie
u nich dolegliwosci bélowych oraz powrdt
konczyny do normalnej funkcji. Etofenamat
stosowano 2-3 razy na dobe, natomiast di-
klofenak - 3-4 razy na dobe. W trakcie sied-
miodniowej terapii w grupie leczonej etofe-
namatem zaobserwowano catkowite usta-
pienie bdlu spoczynkowego u 63,3% cho-
rych (vs 24,1% w przypadku diklofenaku),
a zmniejszenie bolu u kolejnych 36,7%.
W pozostatych parametrach etofenamat
byt rowniez wyrazniej skuteczniejszy niz di-
klofenak. Co wazne, obwdd obrzeknietego
stawu pod wptywem terapii etofenamatem
ulegt zmniejszeniu o0 5,2%, a w przypadku
terapii diklofenakiem - tylko o0 2,5%.

Dziatania niepozadane etofenamatu

Jak wszystkie leki, tak i NLPZ nie sg pozba-
wione dziatan niepozadanych. W przypadku
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lekéw stosowanych zewnetrznie dziatania te
wystepujg u ok. 10-15% pacjentéw i zwy-
kle w postaci dolegliwosci skornych, takich
jak $wiad i wysypka w miejscu aplikacji. Na
szczescie majq charakter fagodny i zwy-
kle przemijajg po zaprzestaniu stosowania
leku. Reakcje takie wystepujg niezbyt cze-
sto. Do bardzo rzadkich dziatan niepozada-
nych nalezg reakcje fotoalergiczne [12].

Dziatania niepozadane manifestujace
sie zaburzeniami ze strony uktadu pokar-
mowego podczas miejscowego - zewnetrz-
nego stosowania NLPZ wystepujg niezwykle
rzadko w odrdznieniu od tych podawanych
doustnie, ktore dotycza ok. 15% stosuja-
cych je pacjentow [13].

Podsumowanie

Nalezy podkresli¢c, ze preparaty NLPZ za-
rowno nieselektywne, jak i wybidrcze roz-
nig sie profilem bezpieczenstwa. Podejmu-
jac decyzje o wyborze konkretnej substancji
aktywnej, nalezy rozwazy¢ indywidualne ry-
zyko pacjenta. W szczegdlnosci powinno sie
zwrdci¢ uwage na chorych ze wspdtistnieja-
cymi czynnikami ryzyka incydentéw serco-
wo-naczyniowych oraz uszkodzen przewodu

lekwpolsce.pl

pokarmowego i skutecznos¢ miejscowego
podania substancji terapeutycznej. Przykta-
dem leku bezpiecznego dla pacjentow z tymi
schorzeniami, eliminujacego bdl, jest omo-
wiony w artykule etofenamat. ©o®
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