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Abstract

Diclofenac is currently one of the most frequently used non-steroidal anti-inflammatory drugs, which is due
to its high effectiveness and carefully developed formula. Diclofenac is available in injection solution, modi-
fied-release capsules, suppositories, gels and mouthwash solution. Various routes of administration enable its
wide use in the treatment of many diseases. The possibility of use in local therapy reduces the risk of side ef-
fects typical of drugs from this group. Diclofenac deserves special attention due to its unique mechanism of ac-
tion and relatively low risk of organ toxicity compared to other NSAIDs. An additional advantage of diclofenac
is the possibility of combining it with vitamin preparations and the lack of interaction with painkillers from
other levels of the analgesic ladder. Recent systematic reviews and meta-analysis comparing diclofenac with
other NSAIDs focus primarily on the safety of the pharmacotherapy used, which depends mainly on the daily
dose of the drug. It turns out, that chronic use of diclofenac in submaximal doses is associated with a similar
risk of heart attack or stroke, but a lower risk of serious events in the upper gastrointestinal tract compared to
COX-2 inhibitors and classic NSAIDs.

Keywords: pain, inflammation, diclofenac, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, rheumatoid arthritis,
osteoarthritis.

Streszczenie

Diklofenak nalezy obecnie do jednych z najczeéciej stosowanych niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych,
co wynika z jego wysokiej skutecznosci i precyzyjnie dobranej formuly. Dostepnosé diklofenaku w formie
roztworu do wstrzykiwan, kapsulek, w tym o zmodyfikowanym uwalnianiu, czopkéw, zeldéw czy roztworu
do plukania jamy ustnej poszerzyla jego zastosowanie w leczeniu wielu jednostek chorobowych, zwlaszcza
w terapii miejscowej, co pozwala ograniczy¢ ryzyko dzialan niepozadanych, typowych dla lekow z tej grupy.
Diklofenak zashuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na unikatowy mechanizm dziatania oraz stosunkowo
niskie ryzyko toksyczno$ci narzadowej w poréwnaniu do pozostatych NLPZ. Dodatkowa zaleta diklofenaku
jest mozliwo$é kojarzenia z preparatami witaminowymi oraz brak interakcji z lekami przeciwbdlowymi z po-
zostalych pieter drabiny analgetycznej. Ostatnie przeglady systematyczne z metaanaliza wielu badan porow-
nujacych diklofenak z innymi lekami z grupy NLPZ skupiaja sie w pierwszej kolejnoéci na bezpieczenstwie
stosowanej farmakoterapii, ktora uzalezniona jest przede wszystkim od dawki dobowej leku. Okazuje sie, ze
przewlekle stosowanie diklofenaku w dawkach submaksymalnych wigze sie z podobnym ryzykiem zawatu
serca czy udaru moézgu, ale mniejszym ryzykiem powaznych zdarzen ze strony gornego odcinka przewodu
pokarmowego w poréwnaniu z inhibitorami COX-2 i klasycznymi NLPZ.

Slowa kluczowe: bdl, zapalenie, diklofenak, niesteroidowe leki przeciwzapalne, reumatoidalne zapalenie
stawow, choroba zwyrodnieniowa stawdw.
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Wprowadzenie

B4l definiowany jest przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Badania Bolu jako subiektywne,
przykre i nieprzyjemne, a tym samym negatyw-
ne wrazenie czuciowe i emocjonalne, zwigzane
z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanek [1]. Bélowi czesto towarzyszy stan zapal-
ny — uporzadkowany, wieloetapowy proces spo-
wodowany przez czynniki uszkadzajace tkanke
(chemiczne, fizyczne, biologiczne, w tym patoge-
ny chorobotwbrcze).

U podloza reakcji zapalnej leza zmiany
w naczyniach krwiono$nych, prowadzace do roz-
szerzenia lozyska (wazodylatacja) i zwiekszenia
jego przepuszczalnosci dla bialek pelnigcych funk-
cje obronne. Tkanka objeta stanem zapalnym
jest woéwezas silnie bolesna (hiperalgezja wywo-
lana odslonieciem lub podraznieniem zakonczen
nerwowych), zaczerwieniona (zwiekszony prze-
plyw krwi przez poszerzone lozysko naczyniowe)
iobrzeknieta (nadmierna przepuszczalno$¢ naczyn
krwiono$nych), co wynika m.in. z bezposéredniego
dzialania uwolnionych wskutek urazu amin bio-
gennych i cytokin. Leczenie bolu jakiegokolwiek
pochodzenia powinno by¢ ukierunkowane na przy-
czyne, ktéra go wywola, co u wiekszoéci chorych
skutkuje trwalym ustapieniem dolegliwosci i wy-
maga jedynie doraznej farmakoterapii [2,3].

Aktualnie dysponujemy wieloma $rodkami
przeciwbo6lowymi o réznych mechanizmach dzia-
lania, ktore staly sie lekami celowanymi w okreslo-
nych zespolach bolowych. Jednym z nich jest diklo-
fenak, ktory wérdd klasycznych niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych ma najszersze zastosowa-
nie. Obejmuje ono: leczenie choréb ukladu ruchu
(urazowych, zwyrodnieniowych, reumatycznych),
krotkotrwale leczenie bolow pooperacyjnych, le-
czenie pierwotnego bolesnego miesigczkowania,
zapalenia przydatkéw, przerywanie napadéw mi-
greny, dny moczanowej, kolki nerkowej i watrobo-
wej, fagodzenie bolu gardla, uszéw i zebéw. W oku-
listyce diklofenak wykorzystywany jest w leczeniu
pooperacyjnych stanéw zapalnych galki ocznej,
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w profilaktyce torbielowatego obrzeku plamki po
operacji za¢my z implantacja soczewki, w hamowa-
niu zwezenia Zrenicy podczas operacji zaémy oraz
w przeciwdzialaniu bolowi oka i $wiatlowstretowi
w okresie okolooperacyjnym. Ponadto diklofenak
stosowany jest miejscowo w leczeniu rogowacenia
stonecznego oraz w lagodzeniu bélu gardla towa-
rzyszacego infekcjom gornych drég oddechowych.
Szerokie zastosowanie diklofenaku wynika z jego
wielopostaciowej dostepnoéci na rynku: tabletek
i kapsulek, w tym o zmodyfikowanym (powolnym)
uwalnianiu, plastréw transdermalnych pozwalaja-
cych zastgpic silne leki opioidowe, czopkow, zeli,
areozoli na skdre, kropli do oczu, roztworéw do
plukania jamy ustnej, jak réwniez roztworéw do
wstrzykiwan domie$niowych i dozylnych.
Dobranie odpowiedniej dawki i drogi podania
leku w wybranym schorzeniu wplywa na skutecz-
no$¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii, pozwala tak-
Ze zminimalizowa¢ dzialania niepozadane, a w kon-
sekwencji ograniczy¢ wystepowanie powaznych

interakeji obserwowanych w grupie NLPZ [4].

Mechanizm dzialania
niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych i diklofenaku

Podstawowym mechanizmem dzialania nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych jest ha-
mowanie aktywno$ci réznych izoform syntazy
prostaglandyny H,, zwanej réwniez cyklooksyge-
naza (COX), a w konsekwencji tworzenie sie pro-
staglandyn, ktore biora udzial w reakcji zapalnej,
przewodzeniu bodZcéw bdlowych oraz powstawa-
niu goraczki. Z wyjatkiem kwasu acetylosalicylo-
wego (ASA) wszystkie leki z tej grupy sa odwracal-
nymi inhibitorami tego enzymu [3,5].

Diklofenak jest pochodng kwasu aminofeny-
looctowego, ktéra w wiekszym stopniu hamuje ak-
tywno$¢ konstytutywnej cyklooksygenazy (COX-1)
niz indukowalnej (COX-2). Odwracalnie hamuje
agregacje plytek krwi pobudzana przez adenozy-
nodifosforan (ADP) i kolagen, wykazuje rowniez
dzialanie proapoptotyczne,

przeciwangiogenne
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i antyprolifercyjne. NLPZ dzialaja przeciwbdlowo
(hamujg uczulajace dzialanie prostaglandyn na za-
konczenia bolowe oraz wplyw na transmisje bodz-
cow bolowych w rogach tylnych rdzenia kregowego
i OUN), przeciwgoraczkowo (hamuja powstawanie
PGE, w oérodku termoregulacji w podwzgoérzu)
oraz przeciwzapalnie (blokuja powstawanie pro-

staglandyn w ognisku zapalenia) [5].

Farmakokinetyka i metabolizm
diklofenaku

Diklofenak podany doustnie w postaci soli
ulega szybkiemu i calkowitemu wchlonieciu nie-
zaleznie od ilo$ci i pory spozytego posiltku. Czas,
po ktérym stezenie leku w osoczu jest najwyzsze
(t,.), dla doustnego diklofenaku wynosi 2-3
godz. W przypadku postaci o przedluzonym uwal-
nianiu t___wynosi ok. 4 godz. Istotny jest fakt, ze
po ponownym przyjeciu leku ta droga jego far-
makokinetyka pozostaje niezmieniona, a przy
zachowanych odstepach czasu w dawkowaniu nie
dochodzi do jego kumulacji w organizmie. Po po-
daniu doodbytniczym poczatek wchlaniania leku
nastepuje roéwnie szybko, osiagajac t _ juz po
1 godz. Z kolei po domie$niowym podaniu di-
klofenaku w postaci soli t__ wynosi jedynie 20
min. Diklofenak zastosowany miejscowo na skore
wchlania sie powoli, po czym przenika do krwi.
Ogolnoustrojowe wchlanianie diklofenaku wy-
nosi ok. 12% podanej dawki w przypadku uszko-
dzonej skory i 9% w przypadku nieuszkodzonej
skory, jednak wystepuja przy tym duze rdznice
miedzyosobnicze. Wchlanianie miejscowe leku
moze rowniez zaleze¢ od rodzaju i rozleglosci ura-
zu. Diklofenak po zastosowaniu miejscowym na
blony $luzowe szybko i skutecznie przenika przez
ich powierzchnie, a nastepnie gromadzi sie glebiej
w zmienionych zapalnie tkankach [6,7].

Podany miejscowo do oka szybko przenika do
przedniej komory, jednakze skuteczno$é i bezpie-
czenstwo kropli do oczu z diklofenakiem w zabie-
gach chirurgicznych jaskry opiera sie na ograni-

czonej liczbie danych. Podczas badan klinicznych
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obserwowano wplyw diklofenaku na hamowanie
zwezZenia zrenicy w czasie zabiegow chirurgicznych
zatmy i zmniejszenie stanu zapalnego oraz boélu
towarzyszacego uszkodzeniu nablonka rogéwki
po niektérych zabiegach chirurgicznych. Podczas
stosowania kropli do oczu o stezeniu 1 mg/ml nie
stwierdzono, aby diklofenak przenikat do krazenia
ogolnego [8].

Diklofenak laczy sie z biatkami osocza (glow-
nie albuminami) w 99,7%. Metabolizm i wydala-
nie tego leku zar6wno po podaniu doustnym, jak
i miejscowym jest podobny. Proces biotransforma-
cji leku obejmuje glukuronidacje, hydroksylacje
i metoksylacje, w wyniku czego powstaja liczne
pochodne fenolowe (mono- lub dihydroksy-me-
toksy-diklofenaki). Dwie spo$rdd tych pochodnych
wykazuja wprawdzie aktywnos$é biologiczna, ale
wyraznie slabsza niz sam diklofenak. Ok. 60% po-
danej dawki ulega wydaleniu z moczem w postaci
niezmienionych czasteczek sprzezonych z gluku-
ronidami. Natomiast < 1% dawki ulega wydale-
niu z moczem w postaci niezmienionej. Pozostala
cze$é leku ulega eliminacji w postaci metabolitow
z z0lcia w kale. Nie zaobserwowano istotnych, za-
leznych od wieku réznic w farmakokinetyce diklo-
fenaku. U pacjentéw z przewleklym zapaleniem
watroby lub wyréwnang marsko$cia watroby far-
makokinetyka i metabolizm diklofenaku sa takie
same jak u pacjentéw z prawidlowa czynnoScia
tego narzadu. U os6b z zaburzeniami czynnoSci ne-
rek badania dotyczace farmakokinetyki pojedyn-
czej dawki, z zastosowaniem typowego schematu
dawkowania, nie wykazaly kumulacji niezmienio-
nej substancji czynnej. Przy klirensie kreatyniny
< 10 ml/min stezenia hydroksypochodnych diklo-
fenaku w osoczu sa ok. 4 razy wieksze niz u oséb
z prawidlowa czynnoscia nerek, metabolity te sa

jednak ostatecznie wydalane z zo6lcia [9].

Zastosowanie i dawkowanie
Diklofenak

no w profilaktyce, jak i objawowym leczeniu

znalazl zastosowanie zarow-

dolegliwoéci boélowych wystepujacych po za-
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biegach  stomatologicznych, ortopedycznych
i ginekologicznych. Wykorzystywany jest row-
niez: w pierwotnym bolesnym miesiaczkowa-
niu, zapaleniu przydatkéw, w leczeniu bolow
glowy, gardla, zebow, napadéw migreny, zespo-
16w bolowych kregostupa, pozastawowych cho-
rob reumatycznych, ostrych napadéw dny,
kolki nerkowej i watrobowej. Preparaty o dzia-
laniu ogoélnoustrojowym Swietnie sprawdzaja sie
w leczeniu ostrych i przewleklych stanéw zapal-
nych stawow, zwlaszcza w RZS, zesztywniajacym
zapaleniu stawoéw kregostupa, chorobach zwy-
rodnieniowych stawéw. Potrafia lagodzi¢ epizody
ostrego bolu w przebiegu choréb zapalnych ukla-
du mie$niowo-szkieletowego, jak rowniez w po-
urazowych i pooperacyjnych stanach zapalnych.
Pomocniczo stosowane sa takze w objawowym
leczeniu grypy i przeziebienia, w ciezkich, bole-
snych zakazeniach uszu, nosa i gardla [10].

Lek nalezy zazywac w caloSci (nie rozgryzajac
ani rozdrabniajac tabletek lub kapsulek), najle-
piej przed positkiem lub w jego trakcie. Nie nalezy
przyjmowac leku na pusty zoladek z uwagi na ry-
zyko podraznienia Sluzéwkowego. Poczatkowo sto-
suje sie 100-150 mg diklofenaku na dobe w 2-3
dawkach podzielonych. W lagodniejszych przypad-
kach lub u mlodziezy > 14 lat podaje sie 75—150
mg na dobe w 2—-3 dawkach podzielonych, z tym
ze dawka maksymalna wynosi 150 mg na dobe.
W przypadku postaci o przedluzonym dzialaniu
stosuje sie 100 mg na dobe, w razie koniecznosci
mozna dolaczyé¢ dawke 25 mg lub 50 mg doodbyt-
niczo, nie przekraczajac maksymalnej dawki do-
bowej. W pierwotnym bolesnym miesigczkowaniu
leczenie rozpoczyna sie od wystapienia pierwszych
objawow, poczatkowo 50—150 mg na dobe w po-
staci o natychmiastowym lub przedtuzonym uwal-
nianiu, kontynuuje sie ja przez kilka dni, natomiast
w razie potrzeby w kolejnych cyklach miesiecznych
dawke mozna zwiekszy¢ maksymalnie do 150 mg
na dobe. W leczeniu migreny wystarcza na ogdbt
dawka 50 mg w postaci o natychmiastowym uwal-

nianiu i nalezy ja przyjac jak najszybciej. W razie
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potrzeby po 2 godzinach mozna ponownie podaé
50 mg, przy braku poprawy kolejne 50 mg w od-
stepach 4—6-godzinnych, nie przekraczajac dawki
maksymalnej 150 mg na dobe. Nie ma konieczno-
Sci zmian dawkowania u oséb w podeszlym wieku.
Nie ma zalecen dotyczacych zmiany dawkowania
dla os6b z zaburzeniami czynno$ci nerek lub wa-
troby, zaleca sie jednak zachowanie ostrozno$ci
przy podawaniu leku w tej grupie pacjentéw, gdyz
w niewydolno$ci tych narzadéow diklofenak jest
przeciwwskazany [11].

Lek nie powinien by¢ podawany parenteral-
nie dtuzej niz 2 dni. W razie koniecznosci leczenie
nalezy kontynuowaé postaciami doustnymi lub
doodbytniczymi. Wydaje sie, ze domie$niowe po-
danie diklofenaku w gorny zewnetrzny kwadrant
posladka u dorostych w dawce 75 mg na dobe jest
wystarczajace, aczkolwiek mozna ja zwiekszy¢ do
75 mg dwa razy na dobe (dawki nalezy podawac
w odstepie kilku godzin, po jednej dawce w kazdy
posladek) lub podaé¢ dodatkowa dawke diklofenaku
w innych postaciach, nie przekraczajac maksymal-
nej dawki leku, tj. 150 mg na dobe. W napadach
migreny wystarczy pojedyncza domie$niowa daw-
ka w wysokoSci 75 mg (najszybciej jak to mozliwe),
a nastepnie (w razie koniecznosci) kolejne dawki
powinny by¢ juz podawane w czopkach. Dozylnie
stosuje sie diklofenak jedynie w leczeniu umiarko-
wanego i ciezkiego bdlu pooperacyjnego (75 mg)
we wlewie ciaglym przez 30—120 min, w razie ko-
nieczno$ci wlew moze zosta¢ powtdrzony po kilku
godzinach, ale nie nalezy przekracza¢ dawki 150
mg na dobe. W profilaktyce bélu pooperacyjnego
poczatkowo podaje sie 25—-50 mg we wlewie przez
15-60 min po zakonczeniu zabiegu, nastepnie we
wlewie ciaglym 5 mg/godz. do dawki maksymalnej
150 mg na dobe. Nie zaleca sie podawania ta droga
diklofenaku u dzieci i mtodziezy [12].

Diklofenak w praktyce
Diklofenak wyrdéznia sie na tle pozostalych nie-
steroidowych lekdow przeciwzapalnych latwoscia

dawkowania oraz stosunkowo szerokim profilem
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bezpieczenstwa. Mimo Ze nie nalezy do lekow
z grupy OTC (over the conter), to zyskal duza po-
pularnoé¢ na rynku farmaceutycznym, gléwnie
dzieki dostepnosci w réznych formulach. Z ob-
serwacji wynika, ze wiekszo$¢ dolegliwosci, ktore
wymagaja leczenia przeciwbdlowego, ustepuje po
zastosowaniu $rednich lub submaksymalnych da-
wek diklofenaku (100—125 mg), zwlaszcza jesli lek
podawany jest krotkotrwale. Sprawdza sie to w le-
czeniu bolu pourazowego i pooperacyjnego.

Wiegkszoé¢ obserwowanych dzialan niepoza-
danych dotyczy jednak przewleklego stosowania
diklofenaku w dawkach maksymalnie dozwolo-
nych (150 mg).

Diklofenak w preparatach zlozonych

Witaminy z grupy B (B,, B,, B,) s3 coraz cze-
Sciej stosowane w polaczeniach z NLPZ w bolach
pochodzenia neurogennego. Wiadomo, ze niedo-
bor witaminy B,, prowadzi do uposledzenia prze-
wodnictwa w nerwach obwodowych oraz zmian
degeneracyjnych w sznurach tylnych rdzenia kre-
gowego i drogach korowo-rdzeniowych. Zmiany
te moga ulec utrwaleniu, jezeli niedobdr cyjano-
kobalaminy utrzymuje sie dluzej niz 3 miesiace.
Podobnie niedob6r tiaminy (B,), jak i pirydoksyny
(B,) zaburza czynno$ci nerwéw obwodowych. Stad
pomyst na stworzenie preparatu wieloskladniko-
wego, ktory stosuje sie w urazach o$rodkowego lub
obwodowego ukladu nerwowego, rwie kulszowej
czy chorobach neurodegeneracyjnych.

Diklofenak z tiaming (B,), pirydoksyna (B,) i cy-
janokobalaming (B,,) jest jednym z najczeSciej wy-
korzystywanych polaczen witamin z grupy B z kla-
sycznymi NLPZ. Stosowanie preparatu zlozonego
zawierajacego witaminy skraca okres rekonwalescen-

¢ji i zmniejsza zapotrzebowanie na NLPZ [13,14].

Dzialania niepozadane
i przeciwwskazania

Istniejg przeciwwskazania do terapii diklo-
fenakiem, jednakze nie ograniczaja one istotnie

jego zastosowania tak jak w pozostalych lekach
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z grupy NLPZ. Przy pierwszym w zyciu podaniu
diklofenaku moze wystapi¢ reakcja alergiczna
(najczesciej skorna po podaniu miejscowym),
cho¢ opisywano przypadki anafilaksji (rzadko,
glownie po podaniu systemowym). Do najczesSciej
wystepujacych dzialan niepozadanych zalicza sie:
zawroty glowy, nudnosci, wymioty, biegunke, nie-
strawno$¢, wzdecia, zmniejszony apetyt. Maja
one charakter przemijajacy [15]. Lek jest prze-
ciwwskazany u os6b z niewydolnoscia watroby
i nerek oraz u kobiet w ciazy (moze spowodowac
przedwczesne zamkniecie przewodu tetniczego).
Nie nalezy go stosowac u os6b, u ktoérych po przy-
jeciu jakiegokolwiek leku z grupy NLPZ wystapil
napad astmy, pokrzywka lub niezyt nosa.

Wspdlistnienie zastoinowej niewydolno$ci
serca (klasy II-IV wg NYHA), choroby niedo-
krwiennej serca, choroby tetnic obwodowych
lub naczyn moézgowych, czynnych krwawien
stanowi przeciwwskazanie do stosowania di-
klofenaku, gdyz zwieksza ryzyko wystepowania
zdarzen zakrzepowo-zatorowych, obserwowa-
nych takze w przypadku selektywnych inhibito-
row COX-2 [16].

Opisano w literaturze réwniez zespél Kouni-
sa — zwany potocznie alergicznym zawalem serca,
ktory definiowany jest jako ostry zesp6t wienicowy
wystepujacy jednoczeénie z reakcjg alergiczna.
Wérod przyczyn reakeji alergicznej znajduja sie:
stosowane leki (antybiotyki, kwas acetylosalicy-
lowy, bupropion, dekstran, $rodki kontrastujace,
glikokortykosteroidy, heparyny, inhibitory pompy
protonowej, leki przeciwnowotworowe, NLPZ),
zywno$¢ (grzyby, owoce, ryby, skorupiaki), czyn-
niki Srodowiskowe (jad owaddéw blonkoskrzy-
dlych, jad zmii, lateks), a takze choroby wspdlist-
niejace (glownie alergiczne) [17].

Diklofenak

u pacjentdow z wywiadem sugerujacym chorobe

nalezy stosowaé ostroznie
wrzodowa zoladka, dwunastnicy, krwawienie
lub perforacje przewodu pokarmowego. Aby
zmniejszyé ryzyko toksycznego wplywu, trzeba

rozpoczyna¢ i kontynuowac leczenie z zasto-
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sowaniem najmniejszych skutecznych dawek.
Je$li konieczne jest jednoczesne stosowanie
lekdéw zawierajacych male dawki kwasu ace-
tylosalicylowego lub innych lekéw mogacych
zwiekszy¢ ryzyko wystapienia zaburzen zolad-
kowo-jelitowych, nalezy rozwazy¢ leczenie sko-
jarzone z lekami oslonowymi (np. inhibitorami
pompy protonowej lub mizoprostolem). Dziala-
nia niepozadane NLPZ pod postacig krwawien
z przewodu pokarmowego obserwuje sie najcze-
$ciej przy dlugotrwalym leczeniu przeciwbolo-
wym lub przeciwzapalnym.

W przegladzie systematycznym z metaanaliza
sieciowq z 2016 r., w ktérym poréwnywano roz-
ne dzialania niepozadane diklofenaku z innymi
NLPZ i inhibitorami COX-2 podczas leczenia cho-
roby zwyrodnieniowej stawdw i RZS, wyciagnieto
wiele wnioskéw na korzysé diklofenaku. Metaana-
liza objela 174 badania z randomizacja, w ktérych
udzial wzielo lacznie 146 524 pacjentéw w wieku
17-75 lat cierpiacych na chorobe zwyrodnienio-
wa stawdw lub RZS. Okazuje sie, ze diklofenak
w dawkach 150 mg/dobe zmniejsza natezenie
bolu w poréwnaniu z celekoksybem 200 mg/
dobe, naproksenem 1000 mg/dobe, ibuprofenem
2400 mg/dobe. Ponadto stosowanie diklofenaku
w poréwnaniu do klasycznych NLPZ i inhibitorow
COX-2 wiaze sie z podobnym ryzykiem zawalu
serca, udaru mozgu i zdarzen sercowo-naczynio-
wych zakonczonych zgonem, jednakze mniejszym
ryzykiem incydentéw ze strony gornego odcinka
przewodu pokarmowego. Krwawienie z goérnego
odcinka przewodu pokarmowego jest najniebez-
pieczniejszym powiklaniem po NLPZ. Najwieksze
ryzyko jego wystapienia obserwuje sie w przy-
padku ketoprofenu, indometacyny, acetamycyny,
kwasu acetylosalicylowego i piroksykamu. W USA
ponad 100 tys. hospitalizacji rocznie wynika
z powiklan gastroenterologicznych po NLPZ [18].

Whioski
Niesteroidowe leki przeciwzapalne nadal sa

lekami pierwszego rzutu w lagodzeniu dolegli-
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woéci bolowych towarzyszacych chorobom, kto-
re wymieniono w powyzszej pracy. Diklofenak
wydaje sie by¢ jednym z najbezpieczniejszych
lekéw z tej grupy, co zostalo udowodnione na
podstawie przytoczonych badan i wlasnych ob-
serwacji. Wyb6r NLPZ musi by¢ jednak podparty
gruntowna znajomos$cia parametréw farmako-
kinetycznych i farmakodynamicznych leku, jak
rowniez wielu niezaleznych czynnikéw zewnetrz-
nych, wplywajacych na losy leku w ustroju (wiek,
wydolnoé¢ narzadowa, choroby wspoélistniejace,

polipragmazja).
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