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L eki z grupy NLPZ w formie do stosowania miejscowego 1a-
godza ostry bol w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego,
a ich stosowanie wiaze si¢ z niewielkim ryzykiem dzialan nie-
pozadanych.

Zmiana praktyki klinicznej
Leki z grupy NLPZ zastosowane miejscowo sg skuteczng opcja
tagodzenia ostrego bélu mieSniowo-szkieletowego.!

Sita rekomendacji:
A: Oparte na metaanalizie 47 wysokiej jakoSci badan klinicz-
nych prowadzonych z randomizacjs.

Opis przypadku

Do gabinetu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zglasza
sie 47-letni mezczyzna, ktory utyka i skarzy sie na bol kost-
ki. Jest dobrze znany lekarzowi, od dawna cierpi na dyspep-
sje, pogarszajaca si¢ po doustnym przyjeciu jakiegokolwiek
leku z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ). Pacjent doznat urazu kostki podczas gry w koszy-
kowke. Lekarz POZ rozpoznaje ostre skrecenie stawu sko-
kowego. Czy u tego pacjenta dobrym wyborem w celu
zmniejszenia bolu bedzie miejscowo zastosowany lek z gru-
py NLPZ?

Pacjenci z urazami Sciegien i wiezadet czesto korzystajg z po-
mocy lekarza POZ. W przypadku takich urazow podstawsg lecze-
nia jest zalecenie odpoczynku, schiodzenie miejsca urazu, zasto-
sowanie opatrunku uciskowego i uniesienie konczyny (RICE
— Rest, Ice, Compression, Elevation).? U pacjentéw ze skreceniem
stawu skokowego doustne NLPZ, takie jak diklofenak, piroksy-
kam i ibuprofen, zmniejszajg obrzek i pozwalajg na szybszy po-
wrot do aktywnosci fizycznej niz samo zastosowanie schematu
RICE.? Redukujg réwniez bdl zwigzany z nadwyr¢zeniem mie-
$ni. Paracetamol w podobnym stopniu usmierza bél i pozwala
na powr6t do normalnej aktywnosci.*

Rozwigzanie dla pacjentow, u ktorych przeciwwskazane
jest stosowanie doustnych NLPZ

Doustne NLPZ sg jednak przeciwwskazane u pacjentéw, u kt6-
rych w przesztosci wystgpilo krwawienie z przewodu pokarmo-
wego, a u pacjentow z przewlekta chorobg nerek nalezy je sto-
sowal ostroznie. Niektérzy pacjenci nie tolerujg dziatan
niepozgdanych tej grupy lekow, np. dolegliwosci zotgdkowych,
wymiotow i bolow brzucha. W pewnej grupie pacjentéw przyj-
mujacych inne leki stosowanie NLPZ moze by¢ przeciwwska-
zane ze wzgledu na ryzyko interakcji.

W ostatnich latach przeprowadzono liczne wysokiej jakosci ba-
dania kliniczne z randomizacja, kontrolg placebo i podwojnie §le-
pa proba dotyczace miejscowego zastosowania NLPZ. Dotyczy-
1y one diklofenaku, ktéry jest jedynym dostepnym w Stanach
Zjednoczonych lekiem z grupy NLPZ do stosowania miejscowe-
go na skore, jak rowniez lekéw dostepnych w takich postaciach
farmaceutycznych w innych krajach. Skutecznos¢ miejscowo sto-
sowanych preparatéw NLPZ u pacjentow z ostrym urazem ukla-
du migsniowo-szkieletowego oceniano niedawno w oméwionym
ponizej przegladzie przygotowanym przez organizacj¢ Cochrane.

Podsumowanie wynikow badan
Miejscowo stosowane NLPZ powodowaty wyraine
zmniejszenie dolegliwosci
Do omawianej metaanalizy wiaczono 47 wysokiej jakosci badan
klinicznych z randomizacjg, kontrolg placebo i podwojnie slepg
proba, w ktorych wzielo udziat 3455 pacjentow z ostrym nadwy-
rezeniem, skreceniem, urazem, do ktorego doszto podczas aktyw-
nosci sportowej, lub urazem przecigzeniowym.! W czterech spo-
§rdd tych badan oceniano diklofenak do stosowania miejscowego;
w badaniach tych wzigto udziat 1acznie 746 pacjentow.

Badania wiaczone do przegladu znacznie si¢ od siebie rézni-
1y, ale w kazdym z nich badane grupy liczyly co najmniej 10
uczestnikow >16. r.z. z bolesnym urazem w obrebie uktadu
migSniowo-szkieletowego doznanym w ciggu poprzedzajacych
48 h. Badanie wiaczano do metaanalizy przeprowadzonej przez
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Cochrane, jesli uczestnicy stosowali miejscowy preparat NLPZ
co najmniej raz dziennie przez >3 dni.

Gléwnym punktem koncowym byla redukcja bolu o >50%
w poréwnaniu z jego wyjSciowym nate¢zeniem. Dane po leczeniu
uzyskano ok. 7 dni po urazie. Sposrod pacjentéw otrzymujacych
miejscowy preparat NLPZ u 65% (1181/1822) odnotowano po-
zytywne wyniki tego leczenia, w poréwnaniu z 43% (695/1633)
stosujacymi placebo. Liczba pacjentéw, ktorych trzeba poddaé
terapii preparatem NLPZ, aby u jednego z nich zmniejszy¢ bol
0>50% (NNT — number needed to treat), wynosita 4,5 (95% prze-
dziat ufnosci [CI], 3,9-5,3). Bol zmniejszyt sie o polowe u 52% pa-
cjentéw stosujacych miejscowo diklofenak (166/319) i u 25%
(77/307) pacjentéw stosujacych miejscowo placebo. NNT dla
miejscowo stosowanego diklofenaku wyniosta 3,7 i w przyblize-
niu odpowiadata wartosci dla doustnych NLPZ.}

Dziatania niepozadane wystepowaly rzadko. W grupie sto-
sujacej miejscowo preparat NLPZ miejscowe dziatania niepoza-
dane, takie jak podraznienie skory, wystapity u 6,3%, a w grupie
placebo u 5,9%. Miejscowo stosowany diklofenak nie wywolywat
ogolnoustrojowych dziatan niepozadanych. Wszystkie prepara-
ty NLPZ do uzytku zewngtrznego w poréwnaniu z grupg place-
bo powodowaly wystepowanie pewnych dziatan niepozadanych
o stabym nasileniu, nie stwierdzono obecnosci zadnych powaz-
nych powiktan ogdlnoustrojowych. [Nalezy jednak pamietac, ze
w czasie obserwacji diklofenaku juz w okresie po dopuszczeniu
do obrotu, takze w ramach spontanicznego raportowania zdarzen
niepozadanych, zaobserwowano zdarzenia hepatotoksycznosci
i FDA nakazato producentom w grudniu 2009 r. w charaktery-
stykach preparatéw miejscowych umiescic takie same ostrzeze-
nia co w przypadku preparatéw doustnych — przyp. red.]

Co nowego

Preparaty NLPZ do stosowania miejscowego

sg przydatng alternatywa

Leki te stanowig dodatkowsg opcje leczenia ostrego bolu w obre-
bie uktadu mig$niowo-szkieletowego. Niezaleznie od przeciw-
wskazan do stosowania doustnych lekéw przeciwzapalnych nie-
ktorzy pacjenci moga preferowac leki dziatajace miejscowo ze
wzgledu na rzeczywiste badZ odczuwane subiektywnie dzialania
niepozadane oraz profil bezpieczenstwa.

Ograniczenia badan

Nie ustalono odstepu pomiedzy dawkami

Do omawianej metaanalizy wigczono badania o réznych stra-
tegiach dawkowania leku, dlatego okreslenie optymalnego od-
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stepu pomiedzy dawkami jest trudne. Badania te wykazaty ko-
rzySci niezaleznie od rodzaju urazu wywolujacego ostry bol
oraz ilosci i typu stosowanego miejscowo NLPZ. Najlepsze re-
zultaty osiggnieto, podajgc diklofenak. Benzydamina, niedo-
stepna na terenie Stanéw Zjednoczonych, okazala si¢ w 3 ba-
daniach jedynym miejscowym preparatem NLPZ, ktorego
uzycie nie dawalo istotnej statystycznie poprawy w porowna-
niu z placebo.

Preparaty NLPZ do stosowania miejscowego stabo wchiania-
ja si¢ do krazenia systemowego. Osiggane st¢zenia odpowiadajg
5% wartosci stezen uzyskiwanych po doustnym przyjeciu leku.
Bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania doustnych NLPZ
moze jednak obejmowac preparaty miejscowe (np. u pacjentow
z nadwrazliwoscig na NLPZ). Zaleca sie takze ostrzeganie pa-
cjentéw przed rownoczesnym doustnym i miejscowym stosowa-
niem lekow z grupy NLPZ.6

Wyzwania

Peparaty NLPZ do stosowania miejscowego sa drogie

W Stanach Zjednoczonych diklofenak do miejscowego stoso-
wania jest dostgpny tylko na recepte [w Polsce leki te s do-
stegpne bez recepty — przyp. red.]. Moze to spowodowac rdz-
nice w dostepie do preparatéw doustnych i miejscowych oraz
w ich cenie. Zwykle tabletki z ibuprofenem starczajgce na 10
dni terapii u dorostego pacjenta kosztujg ok. 3 dol. (preparat
o przedtuzonym uwalnianiu w postaci dojelitowej 10 dol.),
podczas gdy zel z diklofenakiem — 65 dol., plaster z diklofe-
nakiem - 113 dol., a roztwér diklofenaku do stosowania miej-
scowego — 66 dol. (dane ze strony www.drugstore.com z dnia
2 grudnia 2010 r.).

Czynnikiem, ktéry moze rowniez wplynaé na opdznienie
wdrozenia miejscowych lekow przeciwzapalnych, jest kliniczna
inercja. Mimo braku przeciwwskazan do miejscowego zastoso-
wania leku przeciwzapalnego lekarze mogg pomingé te nowg
grupe w swojej praktyce. Omawiana metaanaliza wykazata, ze
miejscowo stosowane leki z grupy NLPZ s3 bezpieczne i skutecz-
ne w leczeniu bélu wywolanego ostrym urazem.
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