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B streszczenie: Dolegliwosci bélowe sg jedng z najczestszych przyczyn wizyt u lekarza rodzinnego, z cze-
go okoto 1/3 z nich dotyczy bélu kostno-stawowego lub miesniowego. Najczesciej stosowanymi lekami
przeciwbdlowymi sg niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Leki te moga powodowac zaburzenia ze
strony uktadu pokarmowego, a wybrane, np. rofekoksyb, zwiekszaja ryzyko wystapienia zdarzenia serco-
wo-naczyniowego, dlatego NLPZ powinny by¢ dobrane odpowiednio do danego pacjenta i stosowane roz-
waznie. Najbezpieczniejsze leki w tej grupie to diklofenak, aceklofenak i nimesulid, z czego diklofenak
wydaje sie najlepiej redukowac dolegliwosci bolowe wynikajace z patologii uktadu kostno-stawowego i mie-
$niowego. Nalezy pamieta¢ o drabinie analgetycznej i warto tqczy¢ NLPZ z paracetamolem i opioidami,
a takze koanalgetykami. Biorac pod uwage mozliwo$¢ wystapienia interakcji i dziatan niepozadanych, le-
czenie bolu powinno by¢ przemyslane, kompleksowe i ostrozne, szczegdlnie u pacjentéw z chorobami
ukfadu pokarmowego lub sercowo-naczyniowego.

[ | Keywords: NSAID’s, pain, pain management, diclofenac, coanalgesics, opioids.

B Abstract: Pain is one of the most common reasons for visiting a general practice doctor, of which about
1/3 concerns bone and joint or muscle pain. The most commonly used painkillers are non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs (NSAID's). These drugs can cause gastrointestinal disorders, and selected drugs,
e.g. rofecoxib, increases the risk of a cardiovascular event, therefore NSAIDs should be chosen appro-
priately for a particular patient and used with caution. The safest drugs from this group are diclofenac,
aceclofenac and nimesulide, of which diclofenac seems to be the best in reducing pain resulting from
pathologies of the osteoarticular and muscular systems. It is important to remember about the analgesic
ladder and that it is of great benefit to combine NSAIDs with paracetamol and opioids, as well as coan-
algesics. Considering the potential incidence of interactions and side effects, pain management should
be thoughtful, comprehensive and careful, especially in patients with gastrointestinal or cardiovascular
diseases.
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B Wprowadzenie

Odpowiednia diagnostyka i leczenie bdlu jest pod-
stawowym dziataniem w praktyce lekarza rodzin-
nego, a takze lekarzy innych specjalizacji. Wynika
to z faktu, ze ok. 30% pacjentéw zgtaszajacych
sie do poradni lekarza rodzinnego cierpi z powodu
jakiegos rodzaju bélu [1]. Co wiecej, w ponad 1/3
tych przypadkdw jest to bol kostno-stawowy lub
miesniowy, ktdry potrafi by¢ bardzo zréznicowany
[1,2]. Tego typu bél wymaga czesto poszerzenia
diagnostyki o badania obrazowe, ktére moze zle-
ci¢ tylko odpowiedni specjalista, a co za tym idzie,
pacjent wymaga odpowiedniego leczenia w fazie
ostrej na poziomie poradni podstawowej opieki
zdrowotnej, zanim trafi do specjalisty. Wiasnie
dlatego znajomos¢ lekdw, ktére dziatajg szcze-
golnie korzystnie m.in. w bdlu dolnego odcinka
kregostupa jest tak wazna w praktyce lekarza ro-
dzinnego. To na jego barkach spoczywa leczenie
w okresie najwiekszego bolu i moze on przynies¢
pacjentowi wielkg, ulge lub zamieni¢ oczekiwanie
w meke. W ninigjszym artykule omoéwie najcze-
$ciej stosowane niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ), ich skuteczno$¢, dziatania niepozadane
i interakcje, ze szczegdlnym uwzglednieniem le-
czenia bolu kostno-stawowego i miesniowego.

B Poréwnanie skutecznosci réznych
NLPZ w leczeniu bélow kostno-
-stawowych i miesniowych
NLPZ wydajq sie by¢ grupg jednorodng, o tym
samym mechanizmie dziatania, jednakze rdz-
ne powinowactwo do cyklooksygenazy 1 (COX-
1) i cyklooksygenazy 2 (COX-2) oraz rdznice
w farmakokinetyce wptywajg na rézna skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo poszczegolnych lekow.
Nie wspominajac o paracetamolu, ktory czesto
mylnie jest zaliczany do NLPZ, do ktérej to gru-
py nie nalezy ze wzgledu na inng farmakodyna-
mike, blokowanie COX-1 i COX-2 tylko w cen-
tralnym uktadzie nerwowym.

Podstawowy podziat NLPZ powinien by¢ opar-
ty na selektywnosci wobec COX-2. Ekspresja tego
enzymu jest indukowana sygnatami prozapalny-
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mi i prowadzi do zwiekszonej produkcji prosta-
glandyn, a co za tym idzie wystgpienia takich ob-
jawow choroby jak przekrwienie bton $luzowych,
wyciek z nosa, itp. W przeciwienstwie do COX-2,
COX-1 jest enzymem dziatajacym w warunkach
fizjologicznych, kluczowym np. w procesie ochro-
ny $luzéwki zotadka przed sokami zotgdkowymi.

W wyniku aktywnosci COX powstajg eikoza-
noidy, takie jak prostaglandyny, prostacykliny
i tromboksany, ktore sg jednym z wielu media-
torow stanu zapalnego. To wiasnie stan zapalny,
produkcja innych czynnikow, takich jak interleu-
kiny, biatko G, itp., a w konsekwencji stymulacja
nocyceptorow odpowiada za odczuwanie bdlu.
Oczywiscie mechanizm dziatania NLPZ jest bar-
dziej ztozony i nie do konca poznany, przypusz-
cza sie, ze hamujg one takze aktywnos¢ lipook-
sygenazy, cho¢ dane sg mieszane.

Jeszcze mniej wiarygodne i sprzeczne sg do-
niesienia dotyczace centralnego dziatania NLPZ.

Kiedy wspomina sie o tej grupie lekdw, prze-
waznie omawia sie COX, te ,dobrg” - fizjologiczng,
czyli COX-1 i te ,zlg" - aktywowana w procesach
patologicznych COX-2. Dlatego celem NLPZ jest
blokowanie COX-2. Niestety, cho¢ jak sie pdzniej
okaze wcale nie jest to minus, pierwsze stworzo-
ne i najczesciej stosowane NLPZ hamuja dziatanie
zarowno COX-1, jak i COX-2. Wyrdzniamy wsrod
nich kwas acetylosalicylowy, ibuprofen, ketoprofen,
diklofenak, oksykam i inne mniej popularne. Z kolei
wsrdd NLPZ selektywnych wobec COX-2 wyrdznia-
my w zasadzie tylko jedng grupe lekéw - koksyby,
takie jak celekoksyb, etorikoksyb, itp. Wielkie na-
dzieje wigzano z tq ostatnig grupq lekow, wiasnie
ze wzgledu na ich selektywnos¢, przez co miaty
powodowac mniej skutkdw ubocznych i lepiej kon-
trolowac objawy bolowe, czy dolegliwosci zwigzane
z infekcja, lecz teoria jednym, a praktyka drugim.
Liczne badania kliniczne nie wykazaty ich szczegdl-
nej wyzszosci nad innymi NLPZ, a wbrew wszelkim
oczekiwaniom wywoltywaty one wiecej objawdw
niepozadanych, o czym ponizej.

Niestety, w wiekszosci metaanaliz czy prze-
gladéw systematycznych leki z grupy NLPZ sq
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traktowane jako catos¢ i w analizie statystycznej
mamy poréwnania typu NLPZ a paracetamol, czy
NLPZ a opioidy. Niemniej jednak mozna z takich
badan wyciggna¢ pewne ogdlne wnioski. W me-
taanalizie przeprowadzonej przez Pathan i wsp.
wykazano, ze w pordwnaniu do opioidéw i pa-
racetamolu, NLPZ skuteczniej zmniejszajg bol
zaraz po zastosowaniu oraz pozwalajg na jego
lepszg kontrole w dtugotrwatym leczeniu [3].
Ponadto stosowanie NLPZ wigzato sie z mniejsza
liczbg objawdw niepozgdanych oraz mniejszg
potrzebg stosowania dodatkowych dawek lekdw
przeciwbdlowych, tzw. dawek ratunkowych [3].

Ciekawag metaanalize przeprowadzili da Co-
sta i wsp., ktérzy porédwnali skutecznos$¢ réznych
NLPZ w leczeniu bdlu zwigzanego ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow [4]. W czasie pracy
nad artykutem naukowcy przeanalizowali 21 713
publikacji, z czego 192 trafity do ostatecznej
analizy i zostaty uwzglednione w publikacji [4].
Wsrod badan, ktére zostaty przeanalizowane,
znalazty sie nastepujace leki: diklofenak, ibu-
profen, paracetamol, naproksen, nimesulid,
meloksykam, lornoksykam, piroksykam, indo-
metacyna, rofekoksyb, celekoksyb, etorikoksyb
i inne. Badacze wykazali, ze etorykoksyb 60
mg/dobe i diklofenak 150 mg/dobe wydaja sie
by¢ najskuteczniejszymi doustnymi NLPZ na bl
u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg stawdow
[4]. Z kolei diklofenak w dawce dziennej <=75
mg wykazat lepsze dziatanie przeciwbdlowe niz
ibuprofen 2400 mg czy meloksyam w dawce
<=10 mg [4].

Od czasu przeprowadzenia badan wiaczonych
do metaanalizy dowiedziono, ze rofekoksyb zna-
czaco zwieksza ryzyko zawatu serca i udaru mé-
zgu, dlatego zostat on wycofany z obrotu.

W przypadku celekoksybu nie wykazano
zwiekszonego ryzyka udaru mézgu przy matych
dawkach, ale wykazano zwiekszone ryzyko za-
watu serca [5]. Z powyzszego badania wynika,
ze najskuteczniejszym i najbezpieczniejszym
lekiem w leczeniu bdlu kostno-stawowego jest
diklofenak w dawce 75-150 mg na dobe [4].
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Wyniki tej metaanalizy sg spdjne takze z wcze-
$niej cytowanymi badaniami, tj. skutecznos¢
NLPZ jest poréwnywalna, a nawet troche wieksza
niz opioiddw, a ich stosowanie wigze sie z mniej-
szq liczbg skutkdw ubocznych. W poréwnaniu do
paracetamolu, diklofenak znacznie lepiej zmniej-
szat dolegliwosci bdlowe. Niestety, autorzy pracy
nie podali analizy statystycznej w formie testu t
lub testu z, co pozwolitoby na bardziej ilosciowe
poréwnanie poszczegolnych lekéw, prawdopodob-
nie ze wzgledu na réznice metodologiczne i chec
zachowania przejrzystosci wynikow.

Interesujace badanie zostato przeprowadzo-
ne przez Dreiser i wsp., ktorzy w podwajnie Sle-
pej randomizowanej probie ocenili efekt przeciw-
bolowy diklofenaku i ibuprofenu w poréwnaniu do
placebo u 0sdb z umiarkowanym i ciezkim bélem
w odcinku ledzwiowym kregostupa [6]. Pacjenci
stosowali placebo, diklofenak 12,5 mg od 2 do 6
tabletek na dobe lub ibuprofen 200 mg od 2 do
6 tabletek na dobe. Po podaniu dawki poczatko-
wej diklofenaku 2 x 12,5 mg, w ciggu pierwszych
trzech godzin diklofenak byt statystycznie istot-
nie lepszy od ibuprofenu 2 x 200 mg, statystycz-
nie istotnie lepszy od placebo; z kolei ibuprofen
w tym samym czasie nie byt statystycznie lepszy
od placebo [6].

Biorac pod uwage powyzsze, w szczegolno-
$ci przykfad koksybdw, skuteczno$¢ jest bardzo
waznym parametrem, ale bezpieczenstwo sto-
sowania lekdw stoi na pierwszym miejscu.

W nawigzaniu do skutecznosci warto przy-
toczy¢ wyniki badania Warner i wsp. [7], ktére
wskazujq na silniejsze dziatanie przeciwzapalne
IC,, diklofenaku niz ibuprofenu i ketoprofenu.
IC,, jest miarg ilosciowa, ktora wskazuje, jaka
iloé¢ danej substancji jest potrzebna do zaha-
mowania in vitro danego procesu biologicznego
0 50%. Mniejsza wartos¢ IC,; oznacza silniejsze
dziatanie przeciwzapalne. Dla uzyskania tego
samego efektu przeciwzapalnego przy uzyciu
tylko 0,038 pm diklofenaku potrzebne jest 2,1
um meloksykamu czy 2,9 um ketoprofenu i az
7,2 pm ibuprofenu.
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B Najczestsze powiktania NLPZ
Pierwszg rzecza, o ktérej myslimy w przypadku
objawow niepozadanych i NLPZ, sg powikfania
ze strony uktadu pokarmowego. Zaburzenia te
najczesciej przybierajg forme dyspepsji, utraty
apetytu, odbijania, bdlu brzucha o réznym cha-
rakterze, nudnosci i wymiotow, nasilenia choro-
by refluksowej przetyku, biegunek, zapar¢ oraz
najgrozniejsza, czyli krwawienia z przewodu
pokarmowego [8]. Zgodnie z wynikami badania
Joan-Ramon Laporte i wsp. dotyczacych sza-
cowanego ryzyka krwawien z gornego docinka
przewodu pokarmowego po zastosowaniu wy-
branych NLPZ - diklofenak, ibuprofen i nime-
sulid znajdujg sie w pierwszej tréjce substancji
czynnych o najnizszym ryzyku wywotania tego
rodzaju krwawienia. Substancjami o najwyz-
szym ryzyku wywotania krwawienia z gdrnego
odcinka przewodu pokarmowego sg ketorolak,
ketoprofen, naproksen i indometycyna [9].

Dodatkowo wyniki endoskopii zotadkowo-
-jelitowej kapsutek diklofenaku 25 mg wykazaty
jego znaczaco lepszg tolerancje zotgdkowo-jeli-
towq niz kapsutki ptynnego ibuprofenu czy ta-
bletki kwasu acetylosalicylowego [10].

W celu zmniejszenia ryzyka powiktan ze
strony ukfadu pokarmowego zwigzanych ze sto-
sowaniem NLPZ nalezy wigczy¢ inhibitory pom-
py protonowej (IPP).

Kolejnym czestym i powaznym powikfaniem
stosowania NLPZ jest wzrost ci$nienia tetniczego,
nawet u 0sob z dobrze kontrolowanym nadci$nie-
niem. Wsrod tych wiasnie pacjentow jest to szcze-
golnie niebezpieczne, poniewaz moze prowadzi¢
do okresowego wystepowania nieprawidtowego
ci$nienia krwi. To moze skiania¢ lekarza prowa-
dzacego do intensyfikacji leczenia, po czym nasta-
pig epizody hipotens;ji, kiedy chory odstawi NLPZ,
a w konsekwencji do rozregulowania cisnienia. Jak
wiadomo nie tylko wysoka wartos¢ cisnienia, ale
takze jego duze wahania s czynnikiem ryzyka
zdarzenia sercowo-naczyniowego.

Wbrew pozorom, wzrost ci$nienia w wyniku
stosowania NLPZ nie jest tylko rezultatem in-
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terakcji z lekami, o czym ponizej, lecz wynika
z: hamowania produkcji prostaglandyn i wzro-
stu napiecia $ciany naczyn krwionosnych, ktéra
staje sie bardziej podatna na dziatanie endoteli-
ny; zwiekszenia resorpcji wody w nerkach oraz
zwiekszenia ilosci hipertensynogennych meta-
bolitéw kwasu arachidonowego [8].

Najprawdopodobniej w tym mechanizmie
przewlekie stosowanie
zwieksza ryzyko wystgpienia nadci$nienia tetni-
czego, relative risk (RR) = 2.9; 95% CI, 1.4 to
5.7; number needed to harm = 53 [11]. Z kolei
diklofenak zwieksza ryzyko wystgpienia udaru
mozgu, RR = 2.9; 95% CI, 1.1 to 8.4 [11].

W podsumowaniu tej czesci artykutu nalezy
wspomnie¢, ze w swojej analizie przegladéw syste-
matycznych i metaanaliz Samborski i wsp. wyzna-
czyli grupe ,,NLZP zlotego $rodka”, czyli diklofenak,
aceklofenak i nimesulid [8]. Leki te powinny by¢
lekami I rzutu w przypadku pacjentéw nieobcigzo-

ibuprofenu znaczaco

nych lub z umiarkowanym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym. Jesli pacjent jest obcigzony chorobami
uktadu pokarmowego lub sercowo-naczyniowego,
nalezy wybrac inne leki, liczac sie z tym, ze np.
lek, ktory bedzie lepszy dla 0séb z ryzykiem zawatu
serca, czesciej powoduje dolegliwosci ze strony zo-
tadka i na odwrdt. Algorytm wyboru odpowiedniego
NLPZ zamieszczono ponizej (tab. 1).

B Diklofenak na tle innych NLPZ
Sposrod wyzej wymienionych ,NLPZ ztotego $rod-
ka” najtatwiej dostepnym i najczesciej stosowa-
nym lekiem, szczegdlne wsrdd dorostych, jest
diklofenak. Powszechnie uzywa sie go w leczeniu
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostu-
pa, choréb reumatoidalnych, itp. Wiasnie dlatego
w tej czesci artykutu skupie sie na diklofenaku i po-
rownam jego skuteczno$¢ wzgledem innych NLPZ.
Ciekawy przeglad systematyczny przeprowa-
dzili van Walsem i wsp., ktorzy przeanalizowali
176 badan dotyczacych skutecznosci, bezpie-
czenstwa i tolerancji diklofenaku w porédwnaniu
do innych NLPZ, z taczng liczba 146 524 pacjen-
tow [12]. W artykule uwzgledniono celekoksyb,
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Tabela 1. Algorytm wyboru NLPZ (Na podstawie:
NLPZ a powiktania sercowo-naczyniowe i gastroente-
rologiczne - algorytm wyboru, Samborski i wsp. [8])

Ryzyko sercowo-naczyniowe
nadciénienie tetnicze

>
>

[0}

E NLPZ ~NLPZ Naproksen
8 JZtotego $rodka” | ,ztotego srodka”

g aceklofenak, aceklofenak, Ketoprofen
< diklofenak, diklofenak, +1IPP

= nimesulid nimesulid

wn

S Aceklofenak Aceklofenak NLPZ

% Celekoksyb Celekoksyb niezalecane
Sy +1PP + IPP

etorikoksyb, naproksen i ibuprofen. Badacze
wykazali, ze diklofenak (150 mg/dzien) byt bar-
dziej skuteczny w tagodzeniu bdlu niz celekok-
syb (200 mg/dzien), naproksen (1000 mg/dzien)
i ibuprofen (2400 mg/dzien) i miat porownywal-
ng skuteczno$¢ do etorikoksybu (60 mg/dzien)
[12]. Mniejsza dawka diklofenaku (100 mg/
dobe) byta poréwnywalna do wszystkich innych
metod leczenia w tagodzeniu bélu. Poprawa ogol-
nego funkcjonowania i efekt kliniczny byty lepsze
w przypadku diklofenaku (100 i 150 mg/dzien)
w poréwnaniu z innymi NLPZ. Powazne zdarze-
nia w gérnym odcinku przewodu pokarmowe-
go po diklofenaku byty mniejsze w poréwnaniu
z naproksenem i ibuprofenem, poréwnywalne
z celekoksybem. Ryzyko odstawienia diklofenaku
ze wzgledu na objawy niepozadane byto mniej-
sze w porownaniu z ibuprofenem, podobnie jak
w przypadku celekoksybu i naproksenu [12]. Po-
rownanie lekow zostato podsumowane w tab. 2.

Na uwage zastuguje fakt, ze diklofenak jest nie-
selektywnym inhibitorem COX, dlaczego wiec jego
efekt dziatania na pacjentow jest inny, w niektdrych
przypadkach lepszy niz pozostatych NLPZ? Wynika
to z faktu, ze mechanizm dziatania poszczegdinych
lekow z tej grupy nie jest do konca poznany, a jest
on bardziej ztozony niz tylko hamowanie COX.

Jak wykazaty niektore badania, diklofenak
moze hamowac receptor tromboksanowo-prosta-
noidowy, wptywa¢ na uwalnianie i wychwyt kwa-
su arachidonowego, hamowac 5-lipooksygenaze
oraz aktywowacé szlak antynocyceptywny NO-
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-cGMP [13]. Inne potencjalne mechanizmy akcji
moga obejmowac hamowanie ekspresji substancji
P, hamowanie receptora gamma aktywowanego
przez proliferatory peroksysoméw (PPARg), bloko-
wanie kanatéw jonowych aktywowanych kwasami,
zmniejszenie produkgji interleukiny-6 i hamowa-
nie przeczulicy zwigzanej z aktywacjq receptora
N-metylo-D-asparaginianu (NMDA) [13].

Diklofenak moze wystepowaé jako wolny
kwas, jako sél sodowa i sol potasowa. Forma
potasowa wykazuje wiekszg szybkos¢ wchtania-
nia i szybszy poczatek dziatania przeciwbdlowe-
go niz postac¢ sodowa. Diklofenak potasowy jest
rozpuszczalny w wodzie i uwalniany w zotadku,
natomiast diklofenak w postaci soli sodowej
jest stabo rozpuszczalny w wodzie i odporny na
rozpuszczanie w niskim pH ptynu zotadkowego,
co powoduje szybkie uwalnianie diklofenaku
w wyzszym PH ptynu w dwunastnicy [14].

Podsumowujac, diklofenak hamuje produk-
cje roznych mediatoréw stanu zapalnego, ktére
takze aktywujq drogi nocyceptywne. Ze wzgledu
na ztozono$¢ mechanizmu dziatania i efekt sys-
temowy diklofenak moze by¢ skuteczny w lecze-
niu wielu rodzajow bdlu.

B Najczestsze interakcje NLPZ

Leki z grupy NLPZ czesto wchodzg w interak-
cje z innymi substancjami leczniczymi, dlatego
ich dlugotrwate stosowanie nierzadko wymaga
modyfikacji leczenia nadciénienia, cukrzycy, itp.

Mozemy wyrozni¢ kilka mechanizméw in-
terakcji, jednym z nich jest taczenie sie NLPZ
z biatkami osocza, przez co wypierajg one inne
leki, zwiekszajac ich stezenie maksymalne
i przyspieszajac rozktad [15,16].

Szczegdlnie wazne jest to w przypadku antago-
nistéw witaminy K, takich jak warfaryna, czy ace-
nokumarol, gdzie NLPZ znaczaco zwiekszajq ryzy-
ko krwawienia z przewodu pokarmowego [15,16].

NLPZ odtaczajg takze od biatek sole litu,
w przypadku ktérego utrzymanie odpowiednie-
go stezenia jest kluczowe dla terapii i tatwo osig-
gna¢ dawke toksyczna.
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Informacja o leku wewnatrz numeru. *czas do momentu wrkrywalnos’ci diklofenaku w osoczu. 1. R L. Dreiser i wsp. International Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics, Vol. 41— No. 9/2003 (375-385). Relief of acute low back pain with diclofenac-K 12.5 mg tablets:
aflexible dose, ibuprofen 200 mg and placebo-controlled clinical trial. 2. Timothy D. Warner i wsp. Nonsteroid drug selectivities for cyclo-oxy 1rather than cyclo-oxyg: 2are associated with h intestinal toxicity: A full in vitro analysis. 3. Bruno R da Costa
iwsp. BMJ 2021,375:12321] doi: 10.1136/bmj.n2321 Effectiveness and safety of non-steroidal anti-inflammatory drugs and opiuidtreatmenﬁurknee and hip osteoarthritis: network meta-analysis. 4. CHPL Voltaren Express 25 mg. PM-PL-VOLT-22-00129




Voltaren Express Forte 25 mg, kapsutki miekkie Jedna kapsutka migekka zawiera 25 mg diklofenaku potasowego (Diclofenacum kalicum). Substancja pomocnicza 0 znanym dziataniu: sorbitol Wskazania
do stosowania: Voltaren Express Forte stosuje si¢ w bélach migsni, bélach reumatycznych, ostrym bélu okolicy ledZzwiowo-krzyzowej (bol plecéw), bolu gtowy, bélu zebow, bolesnym miesiaczkowaniu.
Leczenie objawéw grypy i przezighienia (béle uogélnione, goraczka), bélu gardta. Dawk ie i sposéb pod ia:Dos ia doustnego Doroslii dzieci powyzej 14 lat Jedna kapsutka co 4 do 6
godzin. Nie nalezy stosowac dawki wiekszej niz 75 mg (3 kapsutki) w ciggu doby. Nie stosowa¢ dawki wigkszej niz zalecana. Nalezy stosowa¢ mozliwie najmniejsza skuteczng dawke produktu, przez
mozliwie najkr6tszy czas. Produkt leczniczy jest przeznaczony do krotkotrwatej terapii: 5 dni w leczeniu bélu oraz do 3 dni w leczeniu goraczki, bez konsultacji z lekarzem. Kapsutke nalezy potkna¢ w catosci,
popijajac woda. Voltaren Express Forte, jak inne leki NLPZ nalezy przyjmowac w trakcie lub po jedzeniu. Szczegdlne grupy pacjentéw Dziecii mtodziez Nie zaleca sie stosowania u dzieci i mtodziezy w wieku
ponizej 14 lat. Wystepowanie dziatan niepozadanych mozna ograniczyc stosujac produkt w najmniejszej skutecznej dawce i nie dtuzej niz to koniecznie do kontrolowania objawéw. Stosunek korzysci do
ryzyka nalezy brac pod uwage jesli objawy nie ulegna poprawie lub ulegna nasileniu. Osoby w podesztym wieku Pacjenci w podesztym wieku powinni stosowac najmniejsza dawke leku, przez mozliwie
najkrétszy czas. Zaburzenia czynnosci nerek Produkt leczniczy jest przeciwwskazany u pacjentéw z niewydolnoscia nerek. Nie prowadzono szczegdlnych badan dotyczacych stosowania produktu u
pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek, dlatego niemozliwe jest okreslenie wtasciwych zalecen dotyczacych dostosowania dawki stosowanej w tej grupie pacjentow. Zaleca sig ostroznos¢ podczas
stosowania u pacjentéw z tagodnymi i umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek. Zaburzenia czynnosci watroby Produkt leczniczy jest przeciwwskazany u pacjentow z niewydolnoscia watroby. Nie
prowadzono szczegdinych badan dotyczacych stosowania produktu u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby, dlatego niemozliwe jest okreslenie wtasciwych zalecen dotyczacych dostosowania
dawki stosowanej w tej grupie pacjentow. Ostroznos jest zalecana podczas stosowania produktu Voltaren Express Forte u pacjentow z tagodnymi i umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby.
Przeciwwskazania: - Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. « Czynna choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy, krwawienie lub perforacja przewodu
pokarmowego. « Wystepujace w przesztosci krwawienie z przewodu pokarmowego lub perforacja, zwigzane z wczesniejszym leczeniem niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ). Czynna lub
wystepujaca w przesztosci nawracajaca choroba wrzodowai (lub) krwawienie (wystapienie dwéch lub wigcej odrebnych przypadkéw potwierdzonego owrzodzenia lub krwawienia). « Trzeci trymestr ciazy.
« Ciezka niewydolnos¢ watroby. « Niewydolnos’(’ nerek (GFR <15 ml/min/1,73m?). - Stwierdzona zastoinowa niewydolnosc serca (klasa II-IV wg NYHA), choroba niedokrwienna serca, choroba naczyr
obwodowychi (lub) choroba naczyri mozgowych. - Podobnie jak w przypadku innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) lub pochodnych kwasu acetylosalicylowego, stosowanie diklofenaku
jest przeciwwskazane u pacjentow, u ktorych podanie kwasu acetylosalicylowego lub innych lekéw hamUchych synteze prostaglandyn moze byc przyczyng wystapienia napadu astmy, pokrzywki lub
ostrego niezytu btony S|UZOW€J nosa. Specjalne ostrzezeniai srodki ostroznosci dotyczace st 0gdlne Przyj leku w najmniejszej skutecznej dawce przez naJkrotszy okres konieczny
dotagodzenia objawéw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych (patrz wptyw na przewdd pokarmowy i uktad krazenia). Nalezy unikac rownoczesnego stosowania diklofenaku zinnymi NLPZ podawanymi
ogdlnie, w tymzselektywnymi inhibitorami cyklooksygenazy-2 (Cox-2), ze wzgledu na mozliwosc¢ wystapienia sumujacych sie dziatan niepozadanych. Zachowanie srodkéw ostroznosci u 0séb w podesztym
wieku wynika ze wskazan medycznych. U pacjentéw w podesztym wieku, ostabionych lub z mata masg ciata nalezy stosowac najmniejsza skuteczna dawke produktu. Tak jak w przypadku innych NLPZ,
produkt leczniczy w bardzo rzadkich przypadkach moze powodowac reakcje alergiczne, w tym reakcje anafilaktyczne i (lub) rzekomoanafilaktyczne, nawet w przypadku braku wezesniejszej ekspozycji na
diklofenak. Reakcje nadwrazliwosci moga takze rozwinac sie w zespot Kounisa, ciezka reakcje alergiczna, ktdra moze prowadzi¢ do zawatu miesnia sercowego. Objawy takich reakcji moga obejmowac bél
w klatce piersiowej wystepujacy w zwiazku z reakgja alergiczna na diklofenak. Diklofenak, podobnie jakinne NLPZ, ze wzgledu na swoje wtasciwosci farmakodynamiczne moze maskowac objawy zakazenia.
Dtugotrwate stosowanie diklofenaku w matej dawce w bélach gtowy moze spowodowac ich nasilenie. W przypadku zaistnienia takiej sytuacji lub podejrzenia zaistnienia, nalezy zasiegnac porady lekarza
i przerwac leczenie. Polekowy bél gtowy nalezy podejrzewac u pacjentow, u ktorych wystepuja codzienne béle gtowy podczas dtugotrwatego stosowania lekéw przeciwbélowych. Wptyw na przewdd
pokarmowy Podczas stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) moga wystapi¢ krwawienia, owrzodzenie lub perforacja przewodu pokarmowego, ktére moga doprowadzi¢ do zgonu.
Dziatania te moga wystapi¢ na dowolnym etapie leczenia i moga lecz nie musza by¢ poprzedzone objawami zwiastunowymi. Zwykle dziatania niepozadane s bardziej nasilone u pacjentéw w podesztym
wieku. Nalezy zaprzestac stosowania produktu leczniczego, jezeli u pacjentéw otrzymujacych diklofenak wystapi krwawienie lub owrzodzenie przewodu pokarmowego. Stosowanie diklofenaku, tak jak
innych NLPZ, wymaga szczegdlnej ostroznoscii powinno odbywac sie pod nadzorem lekarza u pacjentow z objawami wskazujacymi na zaburzenia przewodu pokarmowego lub wystepujacymi w przesztosci
objawami wskazujacymi na chorobe wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy, krwawienie lub perforacje przewodu pokarmowego. Ryzyko wystapienia krwawieri z przewodu pokarmowego zwieksza sie po
zastosowaniu wiekszych dawek NLPZ oraz w przypadku pacjentéw z choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy w wywiadzie, szczegdlnie powiktana krwawieniem lub perforacja. U 0s6b w podesztym
wieku wystepuje zwigkszona czestos¢ dziatari niepozadanych wywotanych stosowaniem NLPZ, w szczegdlnosci sg to krwawienia lub perforacje przewodu pokarmowego, ktére moga doprowadzi¢ do
zgonu. W celu zmniejszenia ryzyka szkodliwego wptywu na przewéd pokarmowy, u pacjentow z chorobg wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy w wywiadzie, szczeg6lnie powiktang krwotokiem lub
perforacjg lub u 0séb w podesztym wieku, nalezy zastosowa¢ najmniejsza skuteczng dawke produktu leczniczego. U tych pacjentow oraz u pacjentéw przyjmujacych jednoczesnie mate dawki kwasu
acetylosalicylowego lub inne produkty lecznicze zwigkszajace ryzyko powiktan z przewodu pokarmowego, nalezy rdwniez rozwazy¢ jednoczesne zastosowanie lekow dziatajacych ochronnie na btone
$luzowq przewodu pokarmowego (np. inhibitory pompy protonowej lub mizoprostol). Pacjenci ze stwierdzonymi w wywiadzie zaburzeniami przewodu pokarmowego, przede wszystkim w podesztym
wieku, powinni zgtaszac kazdy przypadek zaburzer dotyczacych przewodu pokarmowego (zwhaszcza krwawienia). Srodki ostroznosci nalezy zachowac takze u pacjentow jednoczesnie przyjmujacych leki
zwiekszajace ryzyko wystapienia krwawien lub owrzodzen przewodu pokarmowego, takie jak: podawane ogdlnie kortykosteroidy, leki przeciwzakrzepowe, leki przeciwptytkowe lub selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny. Pacjenci z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego lub choroba Crohna powinni przyjmowac produkt pod nadzorem lekarza, ze wzgledu na mozliwos¢
nasilenia objawdéw. Stosowanie NLPZ, w tym diklofenaku, moze wigzac sie ze zwiekszeniem ryzyka nieszczelnosci zespolenia zotadkowo-jelitowego. Zaleca sie Scisty nadzér medyczny i zachowanie
ostroznosci podczas stosowania diklofenaku po operacjach przewodu pokarmowego. Wptyw na czynnos¢ watroby i drdg zotciowych Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby powinni przyjmowac
produkt leczniczy pod nadzorem lekarza, ze wzgledu na mozliwos¢ nasilenia objawéw._Podczas stosowania NLPZ moze dojs¢ do zwiekszenia aktywnosci enzyméw watrobowych. W przypadku
dtugotrwatego stosowania diklofenaku nalezy profilaktycznie kontrolowa¢ czynnos¢ watroby. Nalezy zaprzestac stosowania diklofenaku, jezeli nieprawidtowe wyniki badan czynnosciowych watroby
utrzymuja sie lub ulegaja pogorszeniu, gdy wystepuja kliniczne oznaki lub objawy wskazujace na zaburzenie czynnosci watroby lub tez wystepuja inne objawy (np. eozynofilia, wysypka). Zapalenie
watroby moze wystapic bez poprzedzajacych objawéw zwiastunowych. Nalezy zachowac ostroznos¢ stosujac diklofenak u pacjentéw z porfiria watrobowa, poniewaz moze wystapic nasilenie objawow.
Wptyw na czynnoé¢ nerek Nalezy zachowac szczegdlne $rodki ostroznosci u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci serca lub nerek, nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie, pacjentéw w podesztym wieku,
pacjentow jednoczesnie przyjmujacych leki moczopedne lub przyjmujacych leki, ktére moga zaburzac czynnos¢ nerek oraz u pacjentéw z nadmierng utrata ptynu pozakomdrkowego o réznej etiologii, np.
przed lub po zabiegach chirurgicznych z powodu mozliwosci wystapienia retencji ptynéw lub obrzekéw w trakcie leczenia NLPZ. W takich przypadkach nalezy monitorowac czynnos¢ nerek. Odstawienie
produktu leczniczego zwykle powoduje powrdt do stanu poprzedzajacego leczenie. Wptyw na skére Bardzo rzadko po zastosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), w tym diklofenaku,
obserwowano cigzkie reakcje skorne, niektore z nich $miertelne, takie jak: ztuszczajace zapalenie skory, zespot Stevensa-Johnsonai toksyczne martwicze oddzielanie si¢ naskdrka (zespot Lyella). Najwieksze
ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych wystepuje w poczatkowym okresie leczenia. W wiekszosci przypadkow objawy wystepowaty w ciagu pierwszego miesiaca od rozpoczecia leczenia. W przypadku
wystapienia wysypki skornej, zmian w obrebie btony Sluzowej lub innych objawdw uczulenia nalezy zaprzestac stosowania diklofenaku.Wptyw na uktad sercowo-naczyniowy i naczynia mézgowe
Diklofenak nalezy stosowac bardzo ostroznie u pacjentdw zistotnymi czynnikami ryzyka zdarzer dotyczacych uktadu krazenia (np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Produkt
ten nalezy stosowac mozliwie jak najkrocej i w najmniejszej skutecznej dawce dobowej, ze wzgledu na mozliwosc nasilenia ryzyka dotyczacego uktadu krazenia po zastosowaniu diklofenaku w duzych
dawkach i dtugotrwale. W przypadku, gdy objawy nie ustepuja lub nie ulegaja poprawie w ciagu zalecanego czasu leczenia, pacjent powinien zasiegnac porady lekarskiej. Z badar klinicznych i danych
epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie diklofenaku, szczegdlnie w duzych dawkach (150 mg na dobe) i w leczeniu dfugotrwatym, zwieksza ryzyko zakrzepicy tetnic (np. zawat serca lub udar).
Pacjenci powinni uwaznie obserwowac wszelkie sygnaty i objawy mogace wskazywac na wystapienie ciezkich zdarzen zakrzepowych (np. bol w klatce piersiowej, skrécenie oddechu, ostabienie,
niewyrazna mowa), ktére moga wystapic bez objawow ostrzegawczych. Pacjenta nalezy poinformowac, aby w razie wystapienia takich objawow niezwtocznie skontaktowat sie z lekarzem. Wptyw na
parametry hematologiczne Produkt leczniczy Voltaren Express Forte nalezy stosowac tylko przez kilka dni. W przypadku dtugotrwatego stosowania diklofenaku wskazane jest badanie kontrolne krwi (tak
jak w przypadku stosowania innych lekow z grupy NLPZ). Diklofenak, tak jak pozostate leki z grupy NLPZ, moze czasowo hamowac proces agregacji ptytek krwi. Nalezy zastosowac srodki ostroznosci u
pacjentéw z zaburzeniami krzepniecia krwi. Wptyw na uktad oddechowy (astma w wywiadzie) Dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem NLPZ, takie jak zaostrzenie napadéw astmy (tak zwana
nietolerancja lekow przeciwbélowych lub astma aspirynowa), obrzek naczynioruchowy (obrzek Quinckego) lub pokrzywka, wystepuja znacznie czesciej u pacjentéw z astma, sezonowym alergicznym
niezytem nosa, obrzekiem btony Sluzowej nosa (np. polip nosa), przewlekta obturacyjng chorobg ptuc lub z przewlektymi zakazeniami uktadu oddechowego (szczegéinie w potaczeniu z objawami
podobnymi do alergicznego obrzeku nosa). W przypadku tych pacjentow nalezy zachowac szczegélng ostroznosc. Specjalne Srodki ostroznosci nalezy zachowac takze u pacjentow, u ktorych stwierdzono
uczulenie nainne substancje, ktore powoduja reakcje skérne, Swiad lub pokrzywke. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane zostaty zestawione w Tabeli 1 wedtug klasyfikacji uktadow i narzadow
oraz czestotliwosci. Nastepujaca konwencja zostata wykorzystana do klasyfikacji dziatar niepozadanych: czesto (= 1/100, < 1/10); niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100); rzavdko (= 1/10 000, < 1/1000);
bardzo rzadko (< 1/10 000), czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Dziatania niepozadane zebrane po wprowadzeniu produktu do obrotu zgtaszane s dobrowolnie
i pochodza z populadji o nieokreslonej wielkosci. Nie zawsze jest mozliwe oszacowanie ich czestosci, najprawdopodobniej wystepuja z czestotliwoscia: rzadko lub bardzo rzadko. W obrebie kazdej grupy o
okreslonej czestosci wystepowania objawy niepozadane s3 wymienione zgodnie ze zmniejszajacym sie nasilaniem. Dziatania niepozadane wymienione w tabeli uwzgledniaja zaréwno dziatania
wystepujace po krétkotrwatym stosowaniu, jak i po dtugotrwatym stosowaniu duzych dawek diklofenaku. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego Bardzo rzadko: Matoptytkowos¢, leukopenia,
niedokrwistos¢ (w tym niedokrwistos¢ hemolityczna i aplastyczna), agranulocytoza. Zaburzenia uktaduimmunologicznego Rzadko: Nadwrazliwos, reakcje anafilaktyczne lub rzekomoanafilaktyczne
(niedocisnienie tetnicze i wstrzas) Bardzo rzadko: Obrzek naczynioruchowy (w tym obrzek twarzy). Zaburzenia psychiczne Bardzo rzadko: Dezorientacja, depresja, bezsennos¢, koszmary senne,
drazliwos¢, zaburzenia psychotyczne. Zaburzenia uktadu nerwowego Czesto: Bél gtowy, zawroty gtowy Rzadko: Sennos¢ Bardzo rzadko: Parestezje, zaburzenia pamieci, drgawki, niepokdj, drzenie
migsniowe, jatowe zapalenie opon mdzgowych, zaburzenia smaku, udar naczyniowy mézqu. Zaburzenia oka Bardzo rzadko: Zaburzenia widzenia, niewyrazne widzenie, podwdjne widzenie. Zaburzenia
uchai btednika Czesto: Zawroty gtowy Bardzo rzadko: Szumy uszne, zaburzenia stuchu. Zaburzenia serca Niezbyt czesto*: Zawat migsnia sercowego, niewydolnosc serca, kotatanie serca, bél w klatce
piersiowej Czestosc¢ nieznana: Zespét Kounisa. Zaburzenia naczyniowe Bardzo rzadko: Nadcisnienie tetnicze, zapalenie naczyiZaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowe; i srodpiersia Rzadko:
Astma (w tym dusznosc) Bardzo rzadko: Zapalenie ptuc. Zaburzenia zotadka i jelit Czesto: Nudnosci, wymioty, biegunka, niestrawnos¢, béle brzucha, wzdecia, zmniejszenie apetytu Rzadko: Zapalenie
btony sluzowej zotadka, krwawienia z przewodu pokarmowego, krwawe wymioty, krwawe biegunki, smoliste stolce, choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy (z krwawieniem lub bez i perforacja)
Bardzo rzadko: Zapalenie jelita grubego (w tym krwotoczne zapalenie jelita grubego oraz nasilenie objawéw wrzodziejacego zapalenia jelita grubego lub choroby Crohna), zaparcia, zapalenie btony
$luzowej jamy ustnej (uwzgledniajac wrzodziejace zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej), zapalenie jezyka, zaburzenia przetyku, zwezenie jelita, zapalenie trzustki Czestos¢ nieznana Niedokrwienne
zapalenie okreznicy Zaburzenia watroby i drog zotciowych Czesto: Zwiekszenie aktywnosci aminotransferaz Rzadko: Zapalenie watroby, zottaczka, zaburzenia czynnosci watroby Bardzo rzadko:
Piorunujace zapalenie watroby, martwica watroby, niewydolno$¢ watroby Zaburzenia skéry i tkanki podskornej Czesto: Wysypka Rzadko: Pokrzywka Bardzo rzadko: Pecherzowe zapalenie skory, wyprysk,
rumien, rumient wielopostaciowy, zespt Stevensa-Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie sie naskérka (zespot Lyella), ztuszczajace zapalenie skdry, tysienie, reakcje nadwrazliwosci na $wiatto,
plamica, plamica Schonleina-Henocha, $wiad Zaburzenia nerek i drog moczowych Bardzo rzadko: Ostra niewydolnos¢ nerek, krwiomocz, biatkomocz, zespét nerczycowy, $rédmiazszowo- kanalikowe
zapalenie nerek, martwica brodawek nerkowych Zaburzenia ogéIne i stany w miejscu podania Rzadko: Obrzeki *Podana czgstosc odnosi sie do danych dotyczacych dtugotrwatego stosowania duzych dawek
(150 mg na dobe). Badania kliniczne i epidemiologiczne spdjnie wskazuja na zwigkszone ryzyko wystapienia zakrzepicy tetnic (np. zawat serca lub udar) zwiazane ze stosowaniem diklofenaku, zwtaszcza
w duzych dawkach (150 mg na dobe) i dtugotrwale. OTC — Lek wydawany bez recepty Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB nr 17890 Podmiot odpowiedzialny GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Sp. z
0.0.v.X1.2021.
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Wptyw NLPZ na cisnienie zostat omdwiony
powyzej, lecz dochodzgy jeszcze do tego m.in.
interakcje z inhibitorami enzymu konwertuja-
cego angiotensyne (ACEI), gdzie jednoczesne
stosowanie ACEI i NLPZ zwieksza ryzyko nefro-
toksycznosci [15,16]. Podobny efekt wystepuje
w przypadku sartanéw. Ponadto stosowanie spi-
ronolaktonu i NLPZ zwigksza ryzyko krwawienia
Z gornego odcinka przewodu pokarmowego.

Oczywiscie nie mozna zapomnie¢ o cytochromie
P450, poprzez ktdry to enzym NLPZ wchodzg w in-
terakcje z takimi lekami jak klopidogrel, amiodaron,
setralina, fluoksetyna, paroksetyna i inne [2].

Bardzo czesto, w ramach prewencji wtdrnej, pa-
cjenci stosujg kwas acetylosalicylowy (ASA) w daw-
ce 75 mg. Lek ten wykazuje dziatanie przeciwptyt-
kowe poprzez nieodwracalne blokowanie COX-1
ptytek krwi, co hamuje ich agregacje. Podobne dzia-
fanie wykazuje ibuprofen, ktory jednak jest inhibi-
torem odwracalnym, a co za tym idzie, stosowanie
ibuprofenu powoduje chwilowe hamowanie agrega-
cji ptytek i jesli w tym czasie pacjent zazyje ASA,
czasteczka tego leku nie potaczy sie z COX-1 zablo-
kowanym przez ibuprofen i zostanie zmetabolizowa-
na przez organizm, po czym czasteczka ibuprofenu
odtaczy sie od COX-1 i ptytka bedzie normalnie pet-
nita swoja funkcje. Dlatego trzeba pacjentdw edu-
kowac, ze ibuprofen mozna stosowac 8 godz. przed
lub 3-4 godz. po ASA, inaczej znaczaco obniza sie
dziatanie przeciwptytkowe tego leku [16]. Z kolei
diklofenak i ketoprofen nie interferujg z przeciwptyt-
kowym dziataniem ASA [17].

W zwigzku z powyzszym, najbardziej zagrozo-
ng grupa pacjentdw sg osoby z chorobami kardio-
logicznymi i to wiasnie u nich powinniémy zacho-
wac szczegding ostroznos¢ w leczeniu bolu oraz
edukowac pacjentdw na temat optymalnego lecze-
nia w warunkach domowych. Znamienny jest fakt,
ze Polska nalezy do krajow o najwiekszej liczbie ku-
powanych przez pacjentow lekow przeciwbolowych
bez konsultacji z lekarzem, dlatego chorzy powinni
wiedzie¢, jak stosowa¢ NLPZ. Nie bez powodu edu-
kacja zdrowotna jest wymieniana jako jedno z naj-
wazniejszych pol dziatalnosci lekarzy POZ.
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Podsumowujac, w przypadku wszystkich wy-
mienionych interakcji nalezy pamietac o opisanym
powyzej algorytmie, edukacji i IPP celem redukcji
ryzyka wystgpienia dziatan niepozadanych.

B Koanalgetyki i drabina analgetyczna
Powszechnie znana jest drabina analgetyczna,
na jej pierwszym stopniu s NLPZ, nastepnie
stabe opioidy i pofaczenie stabych opioidow
z NLPZ, a na samym szczycie silne opioidy.
Taka konstrukcja jest bardzo uzasadniona
i nie powinno sie przeskakiwac poszczegdlnych
stopni, poniewaz mozemy uzyskaé taki sam
efekt mniejszymi dawkami, lekami o mniejszej
liczbie dziatan niepozadanych, itd. Da Costa
i wsp. wykazali, ze w przypadku bolow kost-
no-stawowych NLPZ majg poréwnywalng sku-
tecznos¢ jak opiody, a jednocze$nie znacznie
mniejszg czestotliwos¢ wystepowania skutkdw
ubocznych [4].

Stosowanie samych stabych opioidéw w mo-
noterapii w zasadzie nie powinno mie¢ miejsca,
jesli juz intensyfikujemy leczenie, powinny by¢
one dofaczone do NLPZ, a nie wigczane zamiast
NLPZ. Skutkuje to, tak jak zostato wspomniane
powyzej, mniejszg dawka efektywna i mniej-
szq liczbg dziatan niepozadanych, np. czestych
w przypadku tramadolu nudnoéci i wymiotow.

Niedoceniane jest takze potaczenie parace-
tamolu z NLPZ, a ze wzgledu na inny mechanizm
dziatania miedzy tymi lekami wystepuje syner-
gistyczny efekt przeciwbdlowy.

Koanalgetyki to bardzo szerokie pojecie
i obejmuje nie tylko leki, ale takze kinezytera-
pie, fizykoterapie itp. W przypadku dolegliwosci
nieodpowiadajacych na standardowo stosowa-
ne leki przeciwbdlowe mozna do leczenia dodac
takze preparaty wptywajace na komponente
neuropatyczng lub psychiczng bolu, wsrdd ktd-
rych najczesciej stosowane s leki przeciwpa-
daczkowe i leki przeciwdepresyjne.

Gabapentyna i pregabalina sg powszech-
nie stosowanymi koanalgetykami z grupy lekdw
przeciwpadaczkowych i majg udowodniong sku-
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teczno$¢ w leczeniu bdlu neuropatycznego, rwy
kulszowej, itp. [18]. W przypadku lekéw przeciw-
depresyjnych dane sg mieszane, jednakze niektd-
re badania wskazaty na skutecznos¢ trojpierscie-
niowych lekéw przeciwdepresyjnych i inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz no-
radrenaliny i serotoniny (SNRI) w leczeniu bdlu
z towarzyszaca depresjq lub zaburzeniami leko-
wymi [19]. Leki uspokajajace, takie jak hydrok-
syzyna, takze moga okazac sie bardzo pomocne
w leczeniu bolu z komponentg lekowa.

Dodatkowo, do lekdw stosowanych doustnie,
mozna rowniez dotaczy¢ preparaty podawane
miejscowo, ktére maja mniej dziatan niepoza-
danych i dopetniaja terapie bdlu, ktoéra powinna
by¢ przemyslana i kompleksowa.

B Podsumowanie

Niesteroidowe leki przeciwzapalne powinny by¢ sto-
sowane rozsadnie i z umiarem. Nalezy oceni¢ po-
tencjalne interakcje oraz ryzyko powikfan ze strony
uktadu pokarmowego i sercowo-naczyniowego.

W trakcie wyboru odpowiedniego leku war-
to skorzysta¢ z algorytmu wyboru NLPZ, gdzie
lekami ,ztotego Srodka” sg diklofenak, aceklofe-
nak i nimesulid.

W  przypadku bdlow kostno-stawowych
i miesniowych, ktdre wystepujg najczesciej, na
szczegoblng uwage zastuguje diklofenak. Dawki
75-150 mg na dobe znacznie redukujag dolegli-
wosci bolowe, a ze wzgledu na jego wzgledne
bezpieczenstwo stosowania jest on odpowiedni
dla wiekszosci pacjentow.

Warto stosowac koanalgetyki oraz potacze-
nia NLPZ z paracetamolem i opioidami w przy-
padku bardzo silnych dolegliwosci bolowych.

Nalezy pamieta¢ o odpowiedniej edukacji
pacjentéw, ktérzy czesto na pierwszym etapie
choroby lecza sie sami w warunkach domowych
i dopiero po pewnym czasie przychodza do leka-
rza. Leczenie przeciwbdlowe powinno by¢ kom-
pleksowe i przemyslane. © ®

Nadestano: 25-10-2022
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