Pacjent w centrum uwagi... z perspektywy reumatologa

Leczenie bolu w chorobach
reumatycznych
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Zastosowanie NLPZ/lekow przeciwbolowych w

reumatologii
Przewlekte zapalenia stawow:

o

Obwodowych

Reumatoidalne zapalenie stawow

t uszczycowe zapalenie stawow i inne SpA
Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow
Osiowych

Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,

luszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie
stawow
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2. Niezapalne choroby stawow:

Choroba zwyrodnieniowa stawow
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Bol to nieprzyjemne, subiektywne doznanie
czuciowe | emocjonalne

= Najprostszym podziatem bolu jest podziat na bol ostry |
przewlekty

v" bél ostry jest niezalezny od wieku i dotyczy okoto 5%
populacji

v" bél przewlekty wystepuje srednio u 27% populacji

= Powyzej 65 roku zycia dotyczy okoto 50% populacji
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Dolegliwosci bolowe u osob w wieku podesztym dotyczg
najczescieyj:

stawow 50-75%

okolicy krzyzowo-ledzwiowej > 50%
kohczyn dolnych okoto 50%
obwodowego uktadu nerwowego 5-12%

Wybor i dawkowanie lekow przeciwbolowych u chorych
w przedziale wiekowym 60-75 lat (pod warunkiem, ze nie
wystepuje u nich niewydolnosc nerek i watroby) nie rozni
sie od postepowania u chorych mtodszych

M. Malec-Milewska Postepy Nauk Medycznych, t. XXVIII, nr 7, 2015
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Leczenie farmakologiczne - drabina analgetyczna wg WHO
1986r.

Il STOPIEN NRS 6-1
silne opioidy + analgetyki
nieopioidowe + leki wspomagajace

Il STOPIEN NRS 4 -6

stabe opioidy+ analgetyki nieopioidowe
+ leki wspomagajace

NRS - Numerical T bol utrzymuje sie lub nasila T

Rating Scale 0-10
ISTOPIEN NRS1-3

analgetyki nieopioidowe + leki

wspomagajace
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| stopien - analgetyki nieopioidowe (NRS 1-3)
= Paracetamol (blokowanie COX 112 w OUN?)

= niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
4 klasyczne (blokowanie COX-2:COX-1 1:1)-
diclofenac, ketoprofen, naproxen ...

4 preferencyjne (blokowanie COX-2:COX-1 10-20:1) -
meloxicam, nimesulide ...

4 wybiorcze (blokowanie COX-2:COX-1 100:1) -
celecoxib

= potgczenie obydwu
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Analgetyki nieopioidowe — paracetamol vs NLPZ.

1. Mniej skuteczny od NLPZ, krotki czas dziatania (do 4
godz)

2. W dawce > 2 g/d zwieksza ryzyko perforacji i krwawien
W g.0.p.p., przy > 3 g podobnie czesto jak po NLPZ (nie
przekraczac)

3. Czestsze uszkodzenia watroby zwtaszcza u

spozywajgcych alkohol, niedozywionych

Zalezne od dawki uszkodzenia nerek

Zwiekszone ryzyko nadcisnienia tetniczego

W terapii przewlektej nie faczy¢ z NLPZ (np.

Ibuprofenem), mozna potgczyc z tramadolem lub

kodeing

o 01 &

Scheiman J., Sidote D.: J Fam Pract, 2010,59 (11) E1-6,
Doherty i wsp. Ann Rheum Dis 2011, 70,1534-41
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Analgetyki nieopioidowe — NLPZ o
czym pamietac

= Najczesciej objawy ze strony przewodu pokarmowego —
Indometacyna, piroksykam

= Rzadziej — diklofenak, ketoprofen, nimesulid, ibuprofen,
naproksen i sg dawkozalezne

v" Ryzyko krwawien z g.0.p.p.3 razy mniejsze

= Bardzo rzadko meloksykam I aceklofenak
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Leczenie choroby zwyrodnieniowej — kiedy zagraza
Zyciu — przewod pokarmowy, krwawienia z g.o.p.p.
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Czteroletnie badanie po\#’awnawcze wystepowanie krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
dla poszczegolnych NLPZ na 1000 pacjento-lat leczenia (n=180 995)

Tl — poszczegolne wspotczynniki zapadalnosci, przypadki ostrego krwawienia z przewodu pokarmowego na
1000 osobo-lat

i

i&orente Melero, J.M. Tenias Burilloy, A. Zaragoza Marcet ,Comparaciondel riesgo de hemorriagia digestive alta asociado diferentes anti — L~

J 541 'os no esteroides” Revista Espanola do Enfermedades DW&?.‘@QHW 1I7l-\]l?STYTUT M EDYCZNY
HE

-




Analgetyki nieopioidowe — NLPZ
0 czym pamietac

Zwiekszajg ryzyko nadcisnienia

Zwlaszcza selektywne (np. koksyby) zwiekszajg ryzyko zawatu miesnia
sercowego i epizodow niedokrwiennych (nieselektywne do 1,5 X,
preferencyjne do 2,5x)

Ibuprofen znosi kardioprotekcyjne dziatanie ASA — podawac 2 godziny
przed ibuprofenem (prawdopodobnie dotyczy innych NLPZ i
paracetamolu)

Meloksykam nie zaburza dziatania przeciwkrzepliwego kwasu
acetylosalicylowego (ASA)

Scheiman J., Sidote D.: J Fam Pract, 2010,59 (11) E1-6,
l. L. Meek & H. E. Vonkeman & J. Kasemier Eur J Clin Pharmacol (2013) 69:365-371

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

-
Wi



NLPZ/paracetamol — uwagi praktyczne

Paracetamol stosowac w boélu tagodnym do umiarkowanego, w dawce

4,0 g/d powoduje takie same powiktania gastryczne jak NLPZ, czesciej
uszkadza watrobe i nerKki

Wszystkie NLPZ sg rownowazne pod wzgledem skutecznosci, majg efekt
putapowy, nie przekraczac dawki maksymalnej, nie fgczyc¢ ze soba.

Nieselektywne NLPZ zwiekszajg ryzyko powiktan ze strony przewodu
pokarmowego, selektywne ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

Potgczyc z IPP w nastepujgcych przypadkach: powiktania gastryczne w
wywiadach, wiek > 70 lat, petne dawki, kojarzenie z innym NLPZ
(aspiryng), GKS, lekami przeciwkrzepliwymi.
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Il stopien drabiny analgetycznej — stabe
opioidy (NRS 4-6)

® Dihydrocodeina co 12 godzin

" TRAMADOL (do 400 mg/dz co 4-6 godzin lub co 12 w
formie przedtuzone))

- dziatanie opioidowe + hamuje wychwyt zwrotny
noradrenaliny | serotoniny w synapsach

- bardzo skuteczny w monoterapii takze w potgczeniu z
paracetamolem (np. w dawce: 75 mg tramadolu +650
paracetamolu)

Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T. Medycyna Paliatywna 2014, 6 (1), 1-6.
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Ogolne wskazania do stosowania opioidow
w bolu nienowotworowym

= Swiatowa Organizacja Zdrowia i Amerykanskie
Towarzystwo Geriatryczne zalecajg u pacjentow w wieku
podesztym stosowanie opioidow jako lekow pierwszego

wyboru w umiarkowanym i silnym boélu przewlektym.

= Niskie dawki silnych opioidow traktowane sg jak leczenie
na Il szczeblu drabiny analgetycznej

M. Malec-Milewska Postepy Nauk Medycznych, t. XXVIII, nr 7, 2015

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY -



lll stopien drabiny analgetycznej — silne
opioidy (NRS 6 -10)

® Buprenorfina

v plastrl}ll uwalniajgce 35, 52.5, 70 pg na godzine w ciggu 72
— 96

" Fentanyl

v’ plastry uwalniajgce 12, 25, 50, 75, 100 pg/godz.,
zmieniane zwykle co 72 godz

Efekt po ok. 12 godzinach, petna skutecznosc po 2-5
zmianach plastrow 6 -12 dniach)

Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T. Medycyna Paliatywna 2014, 6 (1), 1-6.
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Il stopien drabiny analgetycznej — silne
opioidy, uwagi praktyczne

= Nie majg efektu putapowego
= Nie fgczycC silnych opioidow ze stabymi

= W przypadku bolu opornego na leczenie lub wystgpienia
dziatan niepozgdanych — zmiana opioidu lub drogi
podania

Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T. Medycyna Paliatywna 2014, 6 (1), 1-6.
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NLPZ w reumatoidalnym zapaleniu stawow

Mechanizm dziatania:

= zmniejszenie produkcji prostaglandyn przez
hamowanie cyklooksygenazy 1 i/lub 2

Efekt kliniczny:

= dziatanie przeciwzapalne, przeciwbolowe,
przeciwgorgczkowe

= szybki poczatek dziatania

* brak wptywu na podstawowy proces chorobowy —
leczenie objawowe
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NLPZ w RZS

Badania kliniczne wykazujg, ze meloxicam w dawce 7.5 — 15
mg/dziennie jest rownie skuteczny w dziataniu przeciwzapalnym i
przeciwbolowym jak diklofenak, piroxicam i naproxen, ale powoduje
mniej powiktan ze strony uktadu pokarmowego.

Ahmed, Khanna & Furst Expert Opin. Drug Metab. Toxicol. (2005) 1(4):739-751

Dopuszczalny czas stosowania NLPZ w monoterapii —
1-2 miesigce, jako leczenie objawowe, w czasie
wstepnej diagnostyki, takze w bolu przebijajgcym.

Podstawg leczenia sg leki modyfikujgce przebieg
choroby syntetyczne i biologicznie, ewentualnie w
potgczeniu z KS
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Leczenie tuszczycowego zapalenia stawow

- Celem leczenia jest osiggniecie remisji lub minimalnej
aktywnosci choroby w czasie do 6 miesiecy leczenia

- Celem tagodzenia objawow miesniowo-stawowych
mozna uzyc NLPZ

v nie majg wptywu na zmiany skérne

v' nalezy uwzglednic ryzyko powikfah sercowo-naczyniowych
| zotgdkowo-jelitowych

v" efekt musi by¢ widoczny juz w ciggu pierwszych tygodni

leczenia, jesli aktywna choroba utrzymuje sie dtuzej jak 3
miesigce dodac lek modyfikujgcy przebieg choroby
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Leczenie LZS

= U chorych z aktywnym entesitis i/lub dactylitis NLPZ
stanowig leki z wyboru + ewentualnie miejscowe podanie
glikokortykosterydow.

Dopiero po ich niepowodzeniu powinny byC rozwazone
Inhibitory TNF.

= U chorych z dominujgcg chorobg osiowg postepowac jak w
zesztywniajacym zapaleniu stawow
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| eczenie zzsk

NLPZ sg lekami pierwszego rzutu u chorych z aktywng
chorobg. Preferowane jest u nich leczenie ciggte a nie
dorazne. Skuteczne u > 80%.

Paracetamol i opioidy mogg byC stosowane w celu kontroli
resztkowego bolu u pacjentow u ktorych poprzednio
rekomendowane leczenie jest niewystarczajace,
przeciwwskazane i/lub zle tolerowane.

llos¢ powaznych dziatan niepozadanych, w tym z
przewodu pokarmowego jest mata (< 1% po roku
leczenia)

Dopiero w przypadku ich nieskutecznosci rozwazyc¢ leki
biologiczne
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Opis przypadku - zzsk

Chory lat 57 z bélem plecow od 30 lat. Skarzy
sie na bole nocne plecow uniemozliwiajgce
spanie, zmniejszajgce sie po porannym
wstaniu z tozka oraz po ¢cwiczeniach oraz bole
stawow biodrowych.

Zesztywniajgce  zapalenie  stawow  kregostupa
rozpoznano dopiero w lutym 2015 r. w trakcie
hospitalizacii.

W Dbadaniach dodatkowych przyspieszone OB. |
wysokie stezenie CRP

W badaniu radiologicznym stawow krzyzowo-
biodrowych wykazano IllI/IV okres zmian oraz
kwadratowienie trzonow kregow w odcinku Thi L .
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Opis przypadku - zzsk cd.

= Wypisany do domu z zaleceniem stosowania diklofenaku w
dawcel50 mg dziennie.

= W pazdzierniku 2015 zgtosit sie do Poradni
Reumatologicznej celem oceny skutecznosci leczenia

v" brak poprawy po leczeniu
BASDAI- 7,50 i VAS p 62 mm

v' skargi na béle w nadbrzuszu, w wywiadzie nadzerkowe
zapalenie btony sluzowej zotgdka

v odstawiono diklofenak i wtgczono meloksykam 15 mg
dziennie.
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Opis przypadku - zzsk

Po 3 miesigcach stosowania meloksykamu 15 mg
dziennie pacjent zgtosit sie ponownie do Poradni
Reumatologicznej celem oceny skutecznosci leczenia i
rozwazenia leczenia antycytokinowego

BASDAI- 2,50 | VAS pacjenta - 12 mm — remisja

Utrzymano leczenie ze wzgledu na uzyskang remisje
oraz ustgpienie objawow ze strony przewodu
pokarmowego

Odstgpiono od koncepcji leczenia antycytokinowego.
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Leczenie choroby zwyrodnieniowe] —

piSmiennictwo

Seminars in Arthritis and Rheumatism 44 (2014) 253-263

Contents lists available at ScienceDirect

Seminars in Arthritis and Rheumatism

Jjournal homepage: www.elsevier.com/locate/semarthrit

S

@ Crosshark

An algorithm recommendation for the management of knee
osteoarthritis in Europe and internationally: A report from a
task force of the European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO)

Olivier Bruyeére, PhD"*, Cyrus Cooper, MD, I_’th“'. Jean-Pierre Pelletier, MD, PhD",
Jaime Branco, MD®, Maria Luisa Brandi, MD', Francis Guillemin, MD, PhD?,
Marc C. Hochberg, MD, PhD"" John A. Kanis, MD¥, Tore K. Kvien, MD, PhD',
Johanne Martel-Pelletier, PhDY, René Rizzoli, MD, PhD™, Stuart Silverman, MD™°,
Jean-Yves Reginster, MD, PhD*
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Zalecenia podstawowe

Poinformowac chorego i udzieli¢ szkolenia na temat
charakteru leczenia i waznosci zmian w stylu zycia, wysitku,
natezenia aktywnosci, redukcji wagi i innych przedsiewziec
zmniejszajgcych obcigzenie stawow.

Regularnie kontaktowac sie telefonicznie z chorym celem
Promocji samopomaocy.

Nalezy sie skoncentrowac raczej na wtasnej pomocy |
leczeniu prowadzonym przez chorego niz na terapiach
zaleznych od profesjonalistow zdrowia.

UwzgledniC udziat partnerow
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Na co zwrdciCc uwage w pierwszym etapie

= U chorych z nadwagg zalecic jej redukcje
Celem jest spadek wagi 0 > 10%
v Jak osiggnac¢ redukcje wagi ? — zalecenia powszechnie znane

= DokonacC zmian w otoczeniu np..

v Zwiekszenie wysokosSci krzesta, tozka, siedzenia w toalecie
v Porecze na schodach

v" Wanne zastgpi¢ prysznicem

v' Zmiana samochodu
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Zalecenia leczenia wg ESCEO — krok
pierwszy

« Skierowac do rehabilitanta

v' Stabilizacja stawu (taping, stabilizatory zewnetrzne)
v Wktadki do butdw, kule itp..

v’ Zabiegi cieplne (ciepto/zimno)

v Stymulacja przezskérna nerwéw, akupunktura?

* Leczenie farmakologiczne

v Paracetamol w dawce do 3 g/dobe

« Mata skutecznosc

» Jako leczenie objawowe

 Dziatania niepozgdane: na przewod pokarmowy, uszkodzenie
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Zalecenia leczenia wg ESCEO — krok
pierwszy

= Zastosowac SYSADOA (Symptomatic Slow-Acting Drugs for
Osteoarthritis) przez okres co najmniej 6 miesiecy (do kilku
|at)

v" Siarczan glukozaminy w dawce 1,5 g/dobe
v" Siarczan chondroityny w dawce 1200 mg/d
v Potgczenie obydwu

= Zmniejszajg bole i hamujg postep zmian

= Bez istotnych dziatan niepozadanych

Uwaga
v" Nie stosowa¢ chlorowodorku glukozaminy
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Leczenie choroby zwyrodnieniowe] wg
ESCEO — krok pierwszy

" NLPZ miejscowo

v Podobnie skuteczne jak doustne
v Mnigj toksyczne dla przewodu pokarmowego
v Duzo powiktan skornych

= Nie jest zalecana kapsaicyna i inne srodki rozgrzewajace
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Leczenie choroby zwyrodnieniowe] wg
ESCEO - krok drugi

® NLPZ doustne

v" Wszystkie podobnie skuteczne jesli w odpowiednich dawkach
v' Majg efekt putapowy

v Duzo powiktan ze strony przewodu pokarmowego, watroby,
nerek, uktadu sercowo-naczyniowego

v Wybor leku uwarunkowany schorzeniami towarzyszgcymi
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Leczenie choroby zwyrodnieniowe] wg
ESCEO - krok drugi

" Kiedy NLPZ doustne sg przeciwwskazane

= Kwas hialuronowy dostawowo
v" Dziata wolno ale efekty utrzymujg sie do 6 miesiecy

= Dostawowo metylprednizolon lub triamcinolon

v’ Zwlaszcza po ewakuacji ptynu
v" Efekt szybki ale ograniczony do kilku tygodni
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Leczenie choroby zwyrodnieniowe] wg
ESCEQO — krok trzeci

" QOstatnie leczenie przed zabiegiem chirurgicznym

v Stabe opioidy - tramadol

v' Antydepresanty
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Leczenie choroby zwyrodnieniowe] wg
ESCEO - krok czwarty

" Leczenie ortopedyczne — protezoplastyka, zabiegi korekcyjne

v Bardzo skuteczne i stanowig metode wyleczenia

v" Nie przediuzac leczenia zachowawczego
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