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W praktyce codziennej coraz czesciej spotykamy pa-
cjentéw wymagajacych zastosowania lekéw przeciwbd-
lowych. Zgodnie z drabina analgetyczna rekomendowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization — WHO) pierwsza i jednoczesnie najczesciej
stosowana grupa sa niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ). Duza dostepno$c i przystepna cena sprawiaja, ze
pacjenci sami siegaja po nie jako panaceum na pojawiajacy
sie bol, rzadko zdajac sobie sprawe z zagrozen wynikajacych
z ich przyjmowania. Réwniez w lecznictwie ambulatoryj-
nym leki z tej grupy sa jednymi z czesciej przepisywanych
chorym zgtaszajacym sie z r6znymi dolegliwosciami. Wy-
bierajac konkretny preparat, prawdopodobnie nieczesto za-
stanawiamy sie nad jego spektrum dziatania oraz poten-
cjalnymi zagrozeniami i korzysciami wynikajacymi z jego
stosowania dla pacjenta. Czesto jedynym wyznacznikiem
wyboru jest tatwos¢ zapamietania nazwy preparatu ugrun-
towana marketingiem firm farmaceutycznych.

Czy jednak na pewno wszystkie NLPZ dostepne na ryn-
ku sa jednakowe pod wzgledem sity dziatania i bezpie-
czehstwa stosowania? Jak pokazuja badania, nie jest to gru-
pa lekéw o jednakowo toksycznym wptywie na przewdd
pokarmowy. Sita ich niepozadanego dziatania na $luzéw-
ke zotadka jest odwrotnie proporcjonalna do powinowactwa
wobec enzymoéw cyklooksygenazy 1 (COX-1) i cyklooksy-
genazy 2 (COX-2). Im bardziej lek selektywnie hamuje
COX-2, tym mniej jest zwigzanych z nim dziatan nie-
pozadanych w obrebie przewodu pokarmowego [1].

Nie ulega watpliwosci, Ze najbardziej rozpowszechnione
sa tzw. leki OTC (over-the-counter drugs), dostepne
w kazdej aptece, na stacji benzynowej, w hipermarkecie,
ktére nie wymagaja recepty lekarskiej. Sg one najczesciej
wybierane przez chorych z dolegliwosciami zwigzanymi z in-
fekcjami gérnych drég oddechowych oraz bélami réznego
pochodzenia o nasileniu matym badz umiarkowanym.
Stanowia jednoczednie najbardziej niebezpieczna grupe
pod wzgledem potencjalnie bardzo groznych powiktanh
zwigzanych z przewodem pokarmowym. Ze wzgledu na ich

stabe dziatanie przeciwzapalne i umiarkowane przeciw-
boélowe pacjenci czesto zwiekszajg liczbe przyjmowanych
tabletek. Dostepnos¢ NLPZ z tej samej grupy wyste-
pujacych pod innymi nazwami sprawia, ze chory moze
zazywac — czesto nieSwiadomie — leki dziatajgce w tym sa-
mym mechanizmie w zwiekszonej ilosci, nie osiagajac
pozadanego efektu przeciwbdlowego. Znamiennie zwiek-
sza sie jednak prawdopodobiefstwo wystapienia dziatanh
niepozadanych wymagajacych zastosowania dodatko-
wych lekéw umozliwiajacych regeneracje btony sluzowej
zotadka, a w skrajnych przypadkach konczacych sie hos-
pitalizacja lub pilnym zabiegiem chirurgicznym.

Czy jednak wsréd lekéw dostepnych na recepte, ktérych
sita dziatania jest znacznie wieksza, mamy do wyboru tyl-
ko jedna badz dwie substancje czynne? W tej grupie row-
niez sg preparaty roznigce sie profilem bezpieczenstwa oraz
wskazaniami do stosowania. Przed zaordynowaniem kon-
kretnej substancji nalezy zwroci¢ uwage na potencjalne za-
grozenie dla chorego i tak dobra¢ lek, aby zapewnit sku-
tecznosc i jednoczesnie zminimalizowat ryzyko wystapie-
nia dziatan niepozadanych.

Czestymi problemami zdrowotnymi, z jakimi pacjenci
zgtaszaja sie do lekarza pierwszego kontaktu, sg dolegli-
wosci bélowe réznego pochodzenia. Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne odgrywaja istotng role w leczeniu choréb
przebiegajacych z odczynem bélowym badz majacych
komponent zapalny [2]. Cze$¢ z nich rozwija sie jako wy-
raz przecigzenia uktadu ruchu, cze$¢ wiaze sie z toczagcym
sie procesem chorobowym w obrebie tkanek. Obok choréb
wymagajacych doraznego zastosowania lekéw przeciw-
zapalnych istniejg takie, w ktorych lekarz zmuszony jest sto-
sowac NLPZ przewlekle. Wtasnie dtugotrwate stosowanie
tych lekéw w duzych dawkach jest szczegélnie niebez-
pieczne dla chorych.

W chorobach reumatycznych najczesciej mamy do czy-
nienia z bolem przewlektym. Gtéwnym jego zrédtem jest
proces zapalny z obrzekiem tkanek miekkich, destrukcja
chrzastki stawowej, wtérnymi zaburzeniami funkcji stawu



prowadzacymi do napie¢ i naderwan struktur okotostawo-
wych lub mikroztaman kostnych. W toku procesu zapalne-
go powstaja prostaglandyny uwrazliwiajace nocyceptory, co
obniza prég pobudliwosci nerwowej. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne obnizaja synteze prostaglandyn, dziatajac
przeciwzapalnie i przeciwb6lowo zaréwno centralnie, jak
i obwodowo. Korzystne dla chorego jest takze ich dziatanie
przeciwgoraczkowe. Toczace sie zapalenie odgrywa wazna
role w powstawaniu bélu nie tylko w chorobach typowo za-
palnych, takich jak reumatoidalne zapalenie stawéw lub
spondyloartropatie zapalne, lecz takze w chorobie zwy-
rodnieniowe]j stawéw kregostupa [3].

Obok choréb reumatycznych NLPZ znalazty zastosowanie
w profilaktyce pierwotnej zdarzeh zakrzepowo-zatoro-
wych. Stwierdzono jednak, ze wsréd oséb przewlekle sto-
sujacych NLPZ u ok. 25% wystapi choroba wrzodowa [4],
a u 2-4% nastapi krwawienie z przewodu pokarmowego
lub jego perforacja [5].

Duza grupe pacjentéw stale przyjmujacych NLPZ sta-
nowig chorzy wymagajacy profilaktyki przeciwptytkowej
z powodu zwiekszonego ryzyka wystapienia niepozadanych
incydentéw sercowo-naczyniowych. Najczesciej stosuja oni
kwas acetylosalicylowy w matych dawkach (75-150 mg).
Praktyka ta wiaze sie ze zwiekszeniem ryzyka wystepowania
krwawien z gdérnego odcinka przewodu pokarmowego
i obecnie nie jest zalecana przez Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne jako profilaktyka pierwotna u oséb bez roz-
poznanej choroby serca [6]. U chorych, ktérzy wymagaja
statego podawania kwasu acetylosalicylowego w ramach
profilaktyki pierwotnej, mozna zastosowac¢ melatonine. Jak
pokazaty badania doswiadczalne, chroni ona $sluzéwke
zotadka przed niekorzystnym dziataniem NLPZ. Przyjmo-
wanie jej w dawce 5 mg/dobe lub jej prekursora, L-tryp-
tofanu, w dawce 500 mg/dobe zapobiega rozwojowi
zmian zapalnych oraz owrzodzeh w obrebie zotadka [7].

Niektére NLPZ wykazujg znacznie lepszy profil bezpie-
czefstwa w zakresie ryzyka krwawienia z gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego niz inne. Do tej grupy naleza:
ibuprofen, nabumeton, meloksykam. Takie substancje, jak
piroksykam, ketorolak, sulindak, zwiekszaja ryzyko krwa-
wienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego [8, 9].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne nie sa grupa homo-
genna. Znajduja sie wsrdd nich zwiazki o réznej sile
dziatania i odmiennym profilu bezpieczenstwa. Istota ich
dziatania polega na hamowaniu enzyméw zwanych cyklo-
oksygenazami.

W tkankach wykryto obecnos¢ dwéch izoenzyméw
cyklooksygenaz — COX-1i COX-2, ktére rozpoczynaja szlak
przemian kwasu arachidonowego pod wptywem media-
toréw stanu zapalnego. COX-1 jest obecna w wiekszosci
tkanek organizmu na statym poziomie w czasie catego cyk-
lu komérkowego oraz odpowiada za wytwarzanie pochod-
nych kwasu arachidonowego niezbednych do utrzymania
homeostazy, natomiast COX-2 nie jest wykrywalna w wiek-
szosci tkanek, ale pojawia sie dopiero w komérkach w od-
powiedzi na bodzce zapalne lub stres fizjologiczny [10].

Ze wzgledu na powinowactwo do cyklooksygenaz NLPZ
podzielono na kilka grup:
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1) leki jednoczesnie blokujace COX-1i COX-2,
2) leki wykazujace znacznie wieksze powinowactwo do

COX-2, w niewielkim stopniu blokujgce COX-1,

3) leki hamujacy wybidrczo COX-2.

Hamowanie COX-1 wigze sie z obnizeniem produkcji pro-
staglandyn, co bezposrednio wptywa na zmniejszenie
produkgji §luzu oraz innych substancji chronigcych btone
sluzowa zotadka. Jest to jeden z czynnikéw zaburzajacych
rownowage pomiedzy mechanizmami uszkadzajacymi
a naprawczymi funkcjonujgcymi w obrebie btony $luzowej
zotadka i w znacznym stopniu moze sie przyczynic do roz-
woju zapalenia btony sluzowej, a nastepnie choroby wrzo-
dowej zotadka i dwunastnicy, powiktan krwotocznych
lub indukcji procesu nowotworowego.

Izoenzym COX-2 katalizuje synteze prostaglandyn
uczestniczacych w procesach zapalnych, co przyczynia sie
do powstania bélu i obrzeku [11]. Przedstawicielami grupy
lekéw preferencyjnie blokujacych COX-2 sg meloksykam i ni-
mesulid. Pomimo ze ich powinowactwo do COX-2 jest mniej-
sze niz selektywnych COX-2, ich profil bezpieczefstwa kar-
diologicznego jest znacznie lepszy. W poréwnaniu z se-
lektywnymi COX-2 w trakcie ich stosowania obserwowa-
no znacznie mniej incydentéw zatorowo-zakrzepowych. Jed-
noczesnie stwierdzono lepsza tolerancje ze strony uktadu
pokarmowego w poréwnaniu z tradycyjnymi nieselek-
tywnymi NLPZ. Nalezy rowniez pamieta¢, ze niewielka ak-
tywnosé wobec COX-1 wptywa pozytywnie na proces za-
palny, gdyz i ten izoenzym moze by¢ w niewielkim stopniu
indukowany w miejscu zapalenia.

Chociaz meloksykam i nimesulid maja podobny profil
dziatania, to jednak ograniczony czas stosowania nime-
sulidu —maksymalnie do 15 dni —eliminuje go jako lek w bo-
lach przewlektych [12]. Mozna zatem stwierdzi¢, ze melo-
ksykam jest obecnie najbezpieczniejszym dla przewodu po-
karmowego NLPZ dostepnym na naszym rynku wskazanym
w leczeniu bélu dtugofalowego towarzyszacego chorobom
o podtozu zapalnym.

Meloksykam jest pochodna kwasu enolowego, ma
dziatanie przeciwzapalne, przeciwbélowe i przeciw-
goraczkowe. Jest preferencyjnym inhibitorem COX-2, a je-
dynie w niewielkim stopniu hamuje konstytutywng
COX-1. Jego dtugi czas biologicznego péttrwania w osoczu
powoduje, ze mozna go przyjmowac raz na dobe. Zgodnie
z rejestracja moze by¢ zastosowany w chorobie zwyrod-
nieniowej stawow, reumatoidalnym zapaleniu stawoéw,
zesztywniajacym zapaleniu stawow kregostupa. Jest do-
stepny w dwoch dawkach oraz w postaci doustnej i iniek-
cjach domiesniowych, co umozliwia szybkie zniesienie do-
legliwosci bolowych, a nastepnie kontynuowanie terapii
preparatem doustnym [13]. Cecha charakterystyczng me-
loksykamu jest to, ze w dawce 7,5 mg dziata preferencyj-
nie na COX-2, natomiast w dawce > 7,5 mg zmniejsza sie
preferencja w stosunku do COX-2. Im dany lek silniej blo-
kuje COX-2, a stabiej COX-1, tym skuteczniej dziata prze-
ciwzapalnie, a jednoczesnie jest bezpieczniejszy w uzyciu.
Przewaga meloksykamu nad innymi lekami z tej grupy po-
lega na tym, Ze stabiej zaburza synteze waznych dla funk-
cjonowania organizmu prostaglandyn, a tym samym jest



znacznie bezpieczniejszy niz inne leki. Meloksykam, dzia-
tajac hamujaco na forme enzymu katalizujaca procesy po-
wstawania czynnikéw prozapalnych, zmniejsza powstawanie
bolu i obrzekéw. Cechuje sie duza skutecznoscia w choro-
bach reumatycznych o podtozu zapalnym, a jednoczesnie
wywotuje znacznie mniej dziatan niepozadanych ze strony
przewodu pokarmowego w poréwnaniu z klasycznymi, nie-
selektywnymi lekami.

Warto dodaé, ze w pismiennictwie pojawiaja sie do-
niesienia sugerujace nowe wtasciwosci meloksykamu
jako leku stosowanego w hamowaniu procesu zapalnego
u pacjentéw poddanych chemioterapii w chorobie nowo-
tworowej. Hamowanie COX-2 przez meloksykam jest ro-
dzajem chemoprewencji zmian nowotworowych jelita
grubego, przetyku, jezyka lub nerek. Oprocz dobrze pozna-
nych wtasciwosci meloksykamu — dziatania przeciwzapal-
nego i przeciwbélowego — interesujace moze by¢ dziatanie
antyoksydacyjne stwierdzone w badaniach na zwierzetach
[14, 15].

Czesto stosowanym lekiem w chorobach reumatycznych
jest diklofenak. Jest on nieselektywnym inhibitorem cyk-
looksygenaz, wykazujacym jednak znacznie wieksze po-
winowactwo do fizjologicznej COX-1 niz COX-2 [16], co wigze
sie z duzo gorszym profilem bezpieczefstwa i wieksza ga-
strotoksycznoscia.

Henk i wsp. przeprowadzili badanie z randomizacjg me-
toda podwdjnie slepej proby, w ktérym oceniali tolerancje
i skutecznosé dziatania 15 mg meloksykamu w poréwna-
niu ze 100 mg diklofenaku o przedtuzonym uwalnianiu u pa-
cjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawéw kolanowych.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy: leczonych meloksy-
kamem i diklofenakiem przez 6 tygodni. Na podstawie ob-
serwacji stwierdzono wieksza skutecznosé meloksykamu
w znoszeniu bélu podczas ruchu. Najczestszymi dziatania-
mi niepozadanymi byty dolegliwosci ze strony przewodu po-
karmowego, jednak i tutaj meloksykam powodowat mniej
dziatan niepozadanych [17].

Kolejne badania potwierdzity korzystny profil gastrolo-
giczny meloksykamu. W 1998 r. Hawkey i wsp. opublikowali
prace, w ktérej ocenili dziatania niepozadane meloksyka-
mu w poréwnaniu z diklofenakiem. W obu grupach zano-
towano wystepowanie dyspepsji, nudnosci, wymiotow, bo-
6w brzucha i biegunki. Dolegliwosci te oraz powiktania
krwotoczne i perforacje byty statystycznie mniej czeste u pa-
cjentdw leczonych meloksykamem. Podczas endoskopii nie
stwierdzono owrzodzef w grupie chorych leczonych me-
loksykamem, podczas gdy wéréd leczonych diklofenakiem
odnotowano 5 przypadkéw owrzodzenia btony sluzowe;j
zotadka [18].

Problem wyboru odpowiedniego leku przeciwbélowego
staje sie bardzo istotny u pacjentéw stosujacych kwas ace-
tylosalicylowy w dawkach kardiologicznych jako profilak-
tyke zakrzepowo-zatorowa. U tych chorych niezmiernie
wazne s3 interakcje pomiedzy poszczegblnymi lekami iich
dziatania niepozadane. W niedawno przeprowadzonych ba-
daniach zwrécono uwage wtaénie na wykazanie interak-
cji pomiedzy antyagregacyjnym dziataniem kwasu acety-
losalicylowego a lekami przeciwzapalnymi. Udowodniono,
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ze hamujacy wptyw kwasu acetylosalicylowego na funkcje
ptytek krwi moze by¢ niekorzystnie zaburzany przez ibu-
profen i naproksen, podczas gdy takich interakgji nie stwier-
dzono podczas stosowania meloksykamu [19].

Wyniki badania klinicznego poréwnujacego gastroto-
ksycznos¢ réznych NLPZ wykazujg jednoznacznie, Ze naj-
bezpieczniejszym lekiem jest meloksykam. W wiekszosci
badan klinicznych dawki lekéw byty dobierane zgodnie z za-
leceniami producenta. W jednym z takich badanh poréwnano
cztery leki nalezace do NLPZ o réznej preferencji w bloko-
waniu cyklooksygenaz. Badanie z randomizacja przepro-
wadzone metodg podwajnie Slepej proby pozwolito usze-
regowaé NLPZ ze wzgledu na ich niekorzystny wptyw na
przewo6d pokarmowy. Wyniki byty jednoznaczne. Sub-
stancja odznaczajaca sie najgorszym wptywem na $luzéwke
zotadka byt naproksen w dawkach 750-1000 mg, nastep-
nie diklofenak w dawce 100 mg, piroksykam w dawce 20 mg
oraz na koncu meloksykam w dawkach 15 mgi 7,5 mg [20].

Obok badan z uwzglednieniem dawek standardowych
meloksykamu przeprowadzono réwniez badania z duzo
wiekszymi dawkami. Furst i wsp. zastosowali 22,5 mg me-
loksykamu w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow.
Chorzy byli podzieleni na cztery grupy. Trzy grupy byty le-
czone meloksykamem w dawkach 7,5 mg, 15 mg, 22,5 mg,
a czwarta diklofenakiem w dawce 150 mg. OdpowiedzZ na
leczenie we wszystkich grupach byta dobra, w grupie le-
czonej meloksykamem zalezna od dawki. W grupie otrzy-
mujacej 22,5 mg meloksykamu nie zaobserwowano zwiek-
szonej liczby dziatan niepozadanych w obrebie przewodu
pokarmowego, pomimo zastosowania tak duzej dawki. Za-
uwazono jedynie nieistotny statystycznie wzrost enzymow
watrobowych i kreatyniny w grupie leczonej meloksykamem
w dawce 22,5 mg oraz diklofenakiem w dawce 150 mg [21].
Badanie to dowiodto duzej skutecznosci meloksykamu oraz
jego bezpieczenstwa w stosowaniu nawet w dawkach wiek-
szych niz zalecane przez producenta. U zadnego z pacjentéw
nie odnotowano zagrazajacych zyciu powiktan ze strony
przewodu pokarmowego w postaci krwawien czy perforacji.

Badania nad skutecznoscig preferencyjnych inhibitorow
COX-2 przeprowadzono nie tylko w grupie pacjentéw le-
czonych z powodu choréb reumatycznych. Duzg skutecz-
nos¢ meloksykamu wykazano w leczeniu m.in. ostrej fazy
rwy kulszowej. Pacjenci z dolegliwosciami kregostupa
w przebiegu rwy kulszowej oczekujg szybkiego ustgpienia
bolu i powrotu do sprawnosci. Pierwszg grupa lekéw, jaka
mozna przepisa¢ choremu, sg NLPZ. Dreiser i wsp. w ba-
daniu poréwnali dwie grupy chorych z ostra rwa kulszowa
leczonych NLPZ. Jedng stanowili pacjenci przyjmujacy di-
klofenak, a drugg — meloksykam. Zaréwno efekt terapeu-
tyczny, jak i tolerancja leczenia byty znacznie lepsze w gru-
pie meloksykamu [22].

Inna grupa badaczy z Uniwersytetu w San Paulo po-
stanowita sprawdzi¢ skutecznos¢ i tolerancje terapii me-
loksykamem u pacjentek cierpigcych na pierwotne boles-
ne miesigczkowanie. W badaniu tym, przeprowadzonym
metoda podwadjnie Slepej préby, pordwnywano meloksy-
kam z kwasem mefenamowym. Klinicznie bolesne mie-
sigczkowanie objawia sie spastycznym boélem brzucha



o réznym nasileniu podczas menstruacji, promieniujacym
do odcinka ledzwiowego kregostupa i koficzyn dolnych. To-
warzyszace dolegliwosci ogélnoustrojowe, takie jak nud-
nosci, wymioty, zawroty gtowy, rozdraznienie, bél gtowy,
ogblne zmeczenie, wystepuja u ponad 50% kobiet cierpia-
cych na bolesne miesigczkowanie, co wptywa niekorzyst-
nie na ich funkcjonowanie w spoteczefistwie [23]. Pacjentki
wigczono do trzech grup i rozpoczeto terapie meloksykamem
w dawkach 7,5 mg, 25 mg oraz kwasem mefenamowym
w dawce 500 mg. Efekt terapeutyczny we wszystkich gru-
pach byt poréwnywalny —w grupie leczonej meloksykamem
uzalezniony od dawki substancji czynnej. We wnioskach
badacze zwracaja uwage, ze pomimo zblizonego efektu
przeciwbhoélowego osiagnietego w grupach stosujacych
meloksykam i kwas mefenamowy, tolerancja leczenia
i zniesienie objawow ogblnoustrojowych byty lepsze u pa-
cjentek leczonych meloksykamem [24].

Stosunkowo duzg grupe chorych, ktérzy wymagaja sto-
sowania lekéw przeciwbdlowych, stanowia pacjenci
w podesztym wieku, obcigzeni licznymi chorobami do-
datkowymi, w tym uktadu sercowo-naczyniowego. Chorym
tym ze szczegblna rozwaga nalezy przepisywac leki prze-
ciwbélowe, gdyz powiktania zaréwno krwotoczne, jak
i sercowo-naczyniowe moga by¢ dla nich bardzo niebez-
pieczne. Z punktu widzenia dziatania ochronnego na
btone sluzowa Zotadka i dwunastnicy najlepsze bytyby leki
nieblokujgce COX-1. Niestety takie selektywne inhibitory
COX-2 okazaty sie niebezpieczne z punktu widzenia kar-
diologicznego, powodowaty powiktania w postaci nie-
pozadanych incydentéw sercowo-naczyniowych, a w 2004 .
jeden z nich — rofekoksyb — zostat wycofany z rynku z po-
wodu zwiekszania liczby zawatéw serca i udaréw mézgu.
Wydaje sie, ze optymalny jest wybér leku niepowo-
dujacego zwiekszonego ryzyka wystapienia niepozadanych
zdarzef sercowo-naczyniowych, a jednoczesnie w miare
bezpiecznego z punku widzenia gastrologicznego. Wyniki
badania dowodza, ze wtasnie inhibitory o wiekszym po-
winowactwie do COX-2, a w niewielkim stopniu blo-
kujace COX-1 stanowig kompromis pomiedzy efektem prze-
ciwbélowym, bezpieczefistwem kardiologicznym oraz ga-
strologicznym [25]. Aby bezpiecznie stosowaé NLPZ, nalezy
pamietac o kilku zasadach, ktére zmniejszaja ryzyko wy-
stapienia dziatan niepozadanych. Trzeba przestrzegaé da-
wek zalecanych przez producentéw i nie przekracza¢ ma-
ksymalnych dawek dobowych. Nalezy wybrac jeden z le-
kow i nie taczy¢ go z innymi z tej samej grupy, poniewaz
w takiej sytuacji nie zwiekszaja sie korzysci terapeutycz-
ne, a jedynie kumuluja sie dziatania niepozadane. Dawka
powinna by¢ tak dobrana, aby zapewni¢ efekt terapeutyczny
przy mozliwie najkrétszym czasie leczenia. Nalezy stoso-
wat najmniejsza skuteczng dawke. W razie koniecznosci
stosowania miejscowego trzeba wybieraé ten sam prepa-
rat o dziataniu ogélnoustrojowym. Nalezy odpowiednio
wczesnie odstawic leki przed zabiegiem chirurgicznym — mi-
nimum 7 dni w przypadku kwasu acetylosalicylowego, a mi-
nimum 5 dni w przypadku innych lekéw.

Pomimo duzego bezpieczenstwa meloksykamu warto
pamietac, ze istnieje grupa chorych o zwiekszonym ryzy-
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ku krwawienia z przewodu pokarmowego. W5réd czynni-
kéw zwiekszajgcych gotowosé krwotoczng wymienia sie:
stosowanie antykoagulantow, wiek powyzej 65 lat, prze-
wlekta glikokortykosteroidoterapie, stosowanie matych da-
wek kwasu acetylosalicylowego lub terapie NLPZ w duzych
dawkach, choroby uktadu krazenia, przewlekte choroby wy-
niszczajace [26]. U tych chorych warto rozwazy¢ wtaczenie
do dotychczasowego leczenia inhibitora pompy protono-
wej, szczegblnie gdy zaktada sie terapie NLPZ w dtugiej per-
spektywie. W ten sposéb mozna uchroni¢ pacjenta przed
potencjalnie niebezpiecznymi powiktaniami krwotocznymi
z gbrnego odcinka przewodu pokarmowego i jednoczesnie
poprawic skutecznos¢ leczenia oraz compliance.
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