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Dawki lekow zawsze

powinny by¢ optymalne,
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dostosowane do sytuacji kliniczne;
| wyznaczonego celu leczenia

W jakim stopniu, w sensie
klinicznym, diklofenak jest
skuteczniejszy od innych
niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, np. od
naproksenu?

Diklofenak jest skutecznym lekiem
przeciwbdélowym i przeciwzapal-
nym. Jest to opinia sformutowana
na podstawie mojego doswiad-
czenia, ale réwniez fakt poparty
randomizowanymi badaniami
klinicznymi. Z przegladu danych
i analiz z ponad 170 badan klinicz-
nych wynika, ze diklofenak jest
bardziej efektywny w redukgcji
bélu niz naproksen, ibuprofen czy
celekoksyb.

Jak uktadaja sie proporcje sity
dziatania przeciwzapalnego,
przeciwbélowego

i przeciwgoraczkowego diklofenaku
w poréwnaniu z innymi lekami

z tej grupy? Jakie jest znaczenie
poszczegoélnych sktadowych

terapeutycznych, zwtaszcza w kontekscie zastosowania

w schorzeniach reumatologicznych?

W chorobach reumatycznych najistotniejsza wtasci-
woscia lekéw z grupy niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, w skrécie NLPZ, jest dziatanie prze-
ciwzapalne, bo leczymy gtéwnie przewlekty proces

Diklofenak zawsze bedzie
chetnie stosowany

przez reumatologéw,

gdyz jest skuteczny

w leczeniu zapalenia stawéw

zapalny. Dziatanie przeciwbélowe
jest efektem wtérnym. Diklofenak
stanowi idealne potaczenie tych
dwoch wiasciwosci - sity dziatania
przeciwzapalnego i przeciwboélo-
wego. Poniewaz proces zapalny
czesto obejmuje stawy, chod nie

tylko, diklofenak zawsze bedzie chetnie stosowany
przez reumatologéw, gdyz jego stezenie w ptynie

stawowym jest wysokie. Stad duza skuteczno$¢ tego
leku w zapaleniu stawow.

Jakie sa zalecane dawki diklofenaku? Czy stosowanie

niskich dawek zmniejsza ryzyko wystapienia dziatan

niepozadanych?

Dawki lekéw zawsze powinny by¢ optymalne, do-
stosowane do sytuacji klinicznej i wyznaczonego
celu leczenia. Warto tez pamietac o indywidualnej
reakcji chorego na rodzaj i dawke NLPZ. W przewle-
ktej terapii choréb reumatologicznych w wiekszosci
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przypadkéw dawka 100 mg na
dobe diklofenaku jest wystar-
czajaca i bezpieczna. Wiemy, ze
w wiekszosci prac nie wykazano
zwiekszenia ryzyka sercowo-na-
czyniowego przy stosowaniu di-
klofenaku w tej dawce.

A co z watpliwosciami
dotyczacymi powiktan w zakresie
przewodu pokarmowego? Czy pod
tym wzgledem takze diklofenak
jest w miare bezpieczny, a moze
nawet troche... lepszy od innych
NLPZ?

Z badan wynika, ze liczba powaz-
nych powiktaih z gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego po
zastosowaniu diklofenaku jest
mniejsza niz w przypadku na-
proksenu czy ibuprofenu, a po-
réwnywalna z celekoksybem. To
$wiadczy o stosunkowo dobrym
profilu bezpieczenstwa tego
leku. Zawsze jednak musimy bra¢
pod uwage ryzyko indywidualne
i szereg dodatkowych czynnikéow

Powstato wiele mitow
dotyczacych negatywnych
skutkéw dziatania NLPZ

wptywajacych na ewentualne wystapienie jakichkol-
wiek dziatari ubocznych.

Jak mozna oceni¢ zagrozenie wystapienia dziatan
niepozadanych w poréwnaniu z innymi NLPZ?

W kontekscie catej grupy NLPZ, nie tylko diklofenaku,
powstato wiele mitéw dotycza-
cych negatywnych skutkéw ich
dziatania i zagrozen. Wydaje sie, ze
takie podejscie do leczenia prze-
ciwzapalnego moze w perspekty-
wie czasu prowadzi¢ do btedéw. Z punktu widzenia
reumatologa zajmujacego sie przewlektym procesem
zapalnym - duzo wieksze ryzyko powiktan, np. ser-
cowo-naczyniowych, niesie ze sobg sama choroba
zapalna niz jej leczenie.

Czy w Swietle najnowszych doniesien konieczne jest
stosowanie terapii ostonowej, np. inhibitorow pompy
protonowej, podczas przyjmowania diklofenaku?
Terapia tzw. ostonowa jest konieczna tylko w przy-
padku obecnosci czynnikéw ryzyka powiktan ze
strony gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Nie ma koniecznosci rutynowego stosowania H2-
-blokeréw przy leczeniu NLPZ. W mojej ocenie te leki
obecnie sa naduzywane.

Rozmawiata Matgorzata Wawrzyniak
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