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B Stowa kluczowe: diklofenak, niesteroidowe leki przeciwzapalne, bole stawowe, podstawowa opieka zdrowotna.
H Streszczenie: Bole stawowe sg jednymi z najczesSciej zgtaszanych przez pacjentdw dolegliwosci. Ich przy-
czyng mogg by¢ przebyte urazy, choroba zwyrodnieniowa stawdw czy stany zwigzane z procesem zapalnym,
autoimmunologicznym, np. reumatoidalne zapalenie stawéw. Oprdécz odcigzania stawu, schtadzania bolacego
miejsca (elementy postepowania szczegdlnie wazne w ostrej fazie choroby) i fizjoterapii, czesto konieczne jest
zastowanie lekow o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwzapalnym, w tym niesteroidowych lekow przeciwzapal-
nych. Do tej grupy nalezy diklofenak. Jego dziatanie polega na hamowaniu aktywnosci cyklooksygenaz, enzy-
mow uczestniczacych w syntezie mediatoréw stanu zapalnego - prostaglandyn. Diklofenak w wiekszym stopniu
hamuje aktywno$¢ indukowalnej cyklooksygenazy typu 2 (COX-2) niz aktywnos$¢ konstytutywnej COX-1. Po
przyjeciu doustnym wchfania sie prawie catkowicie z przewodu pokarmowego, przenika do osocza krwi i do ptynu
maziowego. W ptynie maziowym osigga maksymalne stezenie po ok. 2-4 godzinach od osiggniecia maksymal-
nego stezenia w osoczu krwi.

B Keywords: diclofenac, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, arthralgia, primary care.

B Abstract: Joint pains are among the most common complaints reported by patients. Their cause can be a his-
tory of trauma, osteoarthritis or conditions related to the inflammatory process, such as rheumatoid arthritis. In
addition to relieving pressure on the joint, cooling the painful area (elements of management especially import-
ant in the acute phase of the disease) and physiotherapy, it is often necessary to use drugs with analgesic and
anti-inflammatory effects, including non-steroidal anti-inflammatory drugs. Diclofenac belongs to this group. Its
action is to inhibit the activity of cyclooxygenases (enzymes involved in the synthesis of inflammatory mediators
- prostaglandins). Diclofenac inhibits the activity of inducible cyclooxygenase (COX) type 2 to a greater extent
than the activity of constitutive COX-1. Diclofenac, after oral intake, is absorbed almost completely from the
gastrointestinal tract, penetrates into the blood plasma and into the synovial fluid where it reaches its maximum
concentration about 2-4 hours after reaching its maximum plasma concentration.

B Wprowadzenie
Bdle stawowe to jedne z najczesciej zgtaszanych

wowych (np. reumatoidalne zapalenie stawdw).
Bol stawdw u osdb miodszych, zwtaszcza jesli

przez pacjentow dolegliwosci. Ich przyczyng
mogg by¢ przebyte urazy (skrecenia, zwichnie-
cia, ztamania), choroba zwyrodnieniowa stawow
(zaburzenia w zakresie jakosci i ilosci chrzastki
stawowej, ktore postepujg z wiekiem), choro-
by metaboliczne (np. dna moczanowa), ale tez
stany zwigzane z procesem zapalnym, autoim-
munologicznym w tkankach stawu i okotosta-

30 2023'01 | Vol. 30 (287)

wystepujg wtedy inne niepokojace objawy, jak
goraczka, ostabienie, nasilony obrzek stawdw,
powinien nasuwac¢ podejrzenie wystepowania
zapalnej choroby stawdw i wymaga w tej po-
pulacji dalszej szczegdtowej diagnostyki [1-5].

Sposoby leczenia bélu stawow zalezg od przy-
czyny tych dolegliwosci. W ostrej fazie choroby
duze znaczenie ma odcigzanie bolacego stawu
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(ograniczenie nadmiernej aktywnosci, aby nie
spowodowac dalszych uszkodzen), schtadzanie
bolacego miejsca i uniesienie koficzyny w przypad-
ku jej obrzeku. Wazne jest rdwniez zastosowanie
lekdw o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwzapal-
nym, w tym niesteroidowych lekdw przeciwzapal-
nych (ang. non-steroidal anti-inflammatory drugs
- NSAIDs) doustnie lub miejscowo (na skore) oraz
rehabilitacja (Cwiczenia przywracajace wiasciwg
ruchomo$¢ w stawie i zwiekszajace site miesni
stabilizujgcych okreslony staw) [1-5].

W pracy omdwiono zasady terapii bdlu sta-
wow za pomoca jednego z czesto stosowanych
w tym wskazaniu NSAIDs - diklofenaku.

B Obraz kliniczny reumatoidalnego

zapalenia stawow

Reumatoidalne zapalenie stawéw (tac. po-

lyarthritis reumatoidea) jest przewlekta ukta-

dowa choroba tkanki tacznej o podiozu

immunologicznym. W farmakoterapii stosuje

sie leki modyfikujace przebieg choroby, NSAIDs,

glikokortykosteroidy. Schorzenie nieleczone cze-

sto prowadzi do postepujacej niepetnosprawno-

§ci i trudnosci w wykonywaniu codziennych

czynnosci. Cechy charakterystyczne, sktadajace

sie na obraz kliniczny reumatoidalnego zapale-

nia stawdw to:

¢ kobiety chorujg na omawiane schorzenie 3 razy
czesciej niz mezczyzni, a szczyt zachorowalno-
$ci przypada na wiek okoto 40-50 lat;

e U ok. 70% pacjentdw wystepujg okresy za-
ostrzen oraz wzglednych remisji;

e najczesciej dochodzi do symetrycznego
zapalenia matych stawdw. Wystepuje bal
i obrzek stawdw dioni ($rédreczno-paliczko-
wych, miedzypaliczkowych blizszych) oraz
stawdw stdp (Srddstopno-paliczkowych).
Rzadziej dolegliwosci dotycza takze duzych
stawdw (np. kolanowych, ramiennych, bio-
drowych);

e czesto wystepuje sztywno$¢ poranna o roz-
nym czasie trwania, zwykle trwajaca ponad
1 godzine od momentu obudzenia sig;
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* moga pojawic¢ sie zmiany pozastawowe (np.
guzki reumatoidalne) i objawy uktadowe:
stan podgoraczkowy, bdle miesni, zmecze-
nie, brak apetytu, utrata masy ciata;

e w zaleznosci od obecnosci lub braku w su-
rowicy autoprzeciwciat [czynnika reumato-
idalnego (ang. rheumatoid factor - RF) i/lub
przeciwciat przeciwko cyklicznemu cytrulino-
wanemu peptydowi (ang. anti-cyclic citrulli-
nated peptide - aCCP)] wyrdznia sie serolo-
gicznie dodatnig albo serologicznie ujemng
postac choroby [2,3,6,7].

Dionie 70-letniej pacjentki ze zdiagnozowa-
nym reumatoidalnym zapaleniem stawdw przed-

stawiono na ryc. 1.

Rycina 1. Dionie 70-letniej pacjentki ze zdiagnozowa-
nym reumatoidalnym zapaleniem stawdw

Widoczne znieksztatcenie i obrzeki w obrebie stawdw
$rodreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych blizszych.
Zrodto: materiaty wiasne

U osbb z bélem stawow i bez obecnosci innej
choroby mogacej powodowac bdl, ryzyko pro-
gresji do reumatoidalnego zapalenia sta-
wow jest duze, jesli wystepujq co najmniej
3 z 7 kryteriow:

1. w badaniu podmiotowym:

¢ objawy stawowe, ktdre rozpoczely sie nie-
dawno (< 1. roku);

¢ objawy ze stawdw $rddreczno-paliczkowych
(ryc. 1);
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e sztywnos$¢ poranna trwajaca = 1 godzine;

¢ najwieksze nasilenie objawdw stawowych
wystepuje rano, po przebudzeniu sie;

¢ reumatoidalne zapalenie stawdéw rozpoznane
u krewnego 1. stopnia;

2. w badaniu przedmiotowym:

trudnosci w zacisnieciu dtoni w pies¢,
dodatni wynik testu Sciskania stawow $rod-
reczno-paliczkowych (odczuwanie bdélu pod-
czas uciskania tych stawéw) [2,3,6,7].

budowy chemicznej jest pochodng kwasu ami-
nofenylooctowego. Dziatanie leku polega gtow-
nie na:

hamowaniu aktywnosci cyklooksyge-
naz (ang. cyclooxygenases - COX), czyli
enzymdw uczestniczacych w syntezie me-
diatordw stanu zapalnego - prostaglandyn.
Diklofenak w wiekszym stopniu hamuje cy-
klooksygenaze COX-2, ktéra odpowiada za
synteze prostaglandyn w miejscu zapalenia

B Mechanizm dziatania diklofenaku
Diklofenak jest lekiem przeciwzapalnym
nalezacym do grupy NSAIDs. Pod wzgledem e

niz konstytutywna cyklooksygenaze COX-1,
odpowiedzialng za synteze prostaglandyn
spetniajacych funkcje fizjologiczne;

odwracalnym hamowaniu agregacji pty-

Tabela 1. Wybrane wskazania do farmakoterapii diklofenakiem

Wskazanie kliniczne Szczegoty zastosowania

Leczenie objawowe lub
profilaktyczne bélu i/lub stanu
zapalnego po operacjach

krétkotrwate leczenie boldw pooperacyjnych, standw
zapalnych oraz obrzekdw, szczegdlnie po zabiegach
ortopedycznych i stomatologicznych

profilaktyczne podawanie w przypadku bdlow
pooperacyjnych

Leczenie objawowe
w schorzeniach miesni
i stawow

terapia ostrych i przewlektych standéw zapalnych

w przebiegu schorzen stawdéw (RZS, ZZSK,
mtodzienczego RZS, innych zapalnych reumatycznych
chordb kregostupa, MIZS, choroby zwyrodnieniowej
stawodw)

terapia standw zapalnych tkanek miekkich, w tym
béléow miesni, Sciegien, torebki stawowej (standéw po
sttuczeniach, skreceniach, zwichnieciach stawow)

Leczenie objawowe grypy
i przeziebienia

terapia goraczki, bélow gtowy lub boléw stawowych
czesto wystepujacych w przebiegu przeziebien i grypy

Leczenie objawowe bélu
i zapalen w obrebie jamy ustnej
i gardta

terapia miejscowa standw zapalnych btony $luzowej
jamy ustnej i gardta, w tym po przebytych zabiegach
stomatologicznych

pomocniczo w terapii zapalen gardta i migdatkow
oraz zapalen ucha; diklofenak jest stosowany oprécz
leczenia przyczynowego, w tym antybiotykoterapii

Leczenie stanéw zapalnych
i blé6w spowodowanych
schorzeniami narzadow
wewnetrznych i glowy

terapia schorzen ginekologicznych, np. bolesnego
miesigczkowania lub zapalenia przydatkow
terapia kolki nerkowej i watrobowej

terapia boléw gtowy, w tym boldw migrenowych

MIZS - miodziencze idiopatyczne zapalenie stawow; RZS - reumatoidalne zapalenie stawow;
ZZSK - zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa.

Opracowano na podstawie: [8-10]
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tek krwi pobudzanej adenozynodifosfo-
ranem (ADP);

e dzieki opisanemu mechanizmowi dziatania,
preparaty diklofenaku charakteryzujg sie
znacznymi wilasciwosciami przeciwbo-
lowymi, tagodzac dolegliwosci o nasileniu
umiarkowanym i ciezkim [8-11].

B Wiasciwosci farmakokinetyczne

diklofenaku

Jesli chodzi o kwestie farmakokinetyczne zwig-

zane z dziataniem diklofenaku, to:

¢ lek wchtania sie z przewodu pokarmo-
wego szybko i prawie catkowicie. Po
przyjeciu na czczo jednej kapsutki zawie-
rajacej 25 mg leku, Srednie stezenie mak-
symalne w osoczu osiggane jest juz po ok.
25 minutach. W przypadku przyjecia 75 mg
leku uzyskuje sie je po 40 minutach;

¢ 99,7% diklofenaku wiaze sie z biatkami oso-
cza, gtéwnie z albuminami;

e szybkos$¢ wchtaniania diklofenaku jest mniej-
sza po przyjeciu po positku w poréwnaniu do
szybkosci wchtaniania po przyjeciu na czczo;

o diklofenak przenika do ptynu mazio-
wego, gdzie uzyskuje maksymalne ste-
zenie po 2-4 godzinach od osiagniecia
maksymalnego stezenia w osoczu krwi;

o okres pottrwania w fazie eliminacji z ptynu
maziowego wynosi 3-6 godzin. Po 2 godzi-
nach od osiggniecia wartosci maksymalnych
w osoczu krwi, stezenie substancji czynnej
w ptynie maziowym jest wyzsze niz w 0so-
czu. Pozostaje tam wieksze przez kolejnych
12 godzin;

e stopien wchtaniania leku jest liniowo zalezny
od wielko$ci dawki [8-11].

B Wskazania i przeciwwskazania

do stosowania diklofenaku

Diklofenak jest stosowany w praktyce klinicznej
w wielu wskazaniach, wykorzystujac wielokie-
runkowe dziatanie substancji czynnej. Przedsta-
wiono je w tab. 1.

Przeciwwskazania do stosowania diklofena-
ku i sytuacje kliniczne, w ktorych trzeba zwré-
ci¢ szczegdlng uwage stosujac omawiany lek,
przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Wybrane przeciwwskazania do stosowania diklofenaku i sytuacje kliniczne, w ktorych nalezy zachowaé

ostroznos¢ podczas stosowania diklofenaku

Przeciwwskazanie kliniczne

Szczego6ly sytuacji

Nadwrazliwosc¢ na ktorykolwiek .
sktadnik preparatu lub inne NSAIDs

typowe przeciwwskazanie, dotyczace w zasadzie
wszystkich grup lekow, w tym NSAIDs

Choroba wrzodowa, krwawienie lub

e przeciwwskazany w chorobie wrzodowej zotadka
lub dwunastnicy, w krwawieniu, perforacji przewodu
pokarmowego obecnie lub w wywiadzie

przeciwwskazany w przypadku krwawienia lub
perforacji w obrebie przewodu pokarmowego
zwigzanych z wczesniejszym stosowaniem innego
leku z grupy NSAIDs

perforacja przewodu pokarmowego

e zalecane jest zachowanie ostroznosci podczas
stosowania diklofenaku po operacjach w zakresie
przewodu pokarmowego

konieczna jest ostroznos¢ podczas stosowania
diklofenaku u chorych z zapalnymi schorzeniami jelit
(z CU lub z chorobg Lesniowskiego-Crohna)

Zaburzenia czynnosci przewodu
pokarmowego .

o
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Przeciwwskazanie kliniczne

Szczegobly sytuacji

e nie powinien by¢ stosowany u o0séb ze stwierdzong,
ciezka zastoinowg HF

zalecane jest zachowanie ostroznosci u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym albo tagodng, lub
umiarkowang zastoinowg HF

Choroby sercowo-naczyniowe .

e zalecane jest zachowanie ostroznosci u pacjentow
z astma, sezonowym alergicznym niezytem
nosa, obrzekiem btony $luzowej nosa, COPD lub
przewlektymi zakazeniami uktadu oddechowego;
czesciej niz u innych pacjentéw wystepuje w wyniku
zastosowania NSAIDs skurcz oskrzeli

Zaburzenia czynnosci ukiadu
oddechowego

e diklofenak moze zwieksza¢ aktywnos$¢ enzymow
watrobowych

e nalezy przerwac stosowanie leku, gdy wyniki badan
czynnosciowych watroby utrzymuja sie
w nieprawidtowym zakresie lub ulegajq pogorszeniu

Ciezka niewydolnos¢ lub
pogorszenie czynnosci watroby

e w zwigzku ze stosowaniem NSAIDs, w tym
diklofenaku, moze wystgpi¢ zjawisko retencji ptynéw
i powstawania obrzekéw

nalezy przerwac stosowanie leku, gdy wyniki

badan czynnosciowych nerek utrzymujq sie

w nieprawidtowym zakresie lub ulegajq pogorszeniu

Ciezka niewydolnos¢ lub
pogorszenie czynnosci nerek .

COPD - przewlekta obturacyjna choroba ptuc; CU - wrzodziejace zapalenie jelita grubego;
HF - niewydolnos¢ serca; NSAIDs - niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Opracowano na podstawie: [8-10]

B Zasady terapii diklofenakiem nosci tych narzadow uzycie diklofenaku jest

Lek nalezy przyjmowac w catosci (nie roz-
gryzajac ani rozdrabniajac tabletek lub kap-
sutek), najlepiej przed positkiem lub w jego
trakcie.

U osob dorostych stosuje sie najczesciej
100-150 mg leku/dobe w 2-3 dawkach
podzielonych, aby obja¢ dziataniem leku catq
dobe.

W tagodniejszych przypadkach stosuje sie

przeciwwskazane (tab. 2).

W przypadku zachowania zalecanych odste-
pow czasowych pomiedzy dawkami nie ob-
serwuje sie kumulacji diklofenaku.

Na polskim rynku farmaceutycznym dostep-
nych jest wiele preparatow zawierajacych
diklofenak, w tym leki dostepne bez recepty
[8-16].

B Diklofenak w potaczeniu

z witaminami z grupy B

Diklofenak moze by¢ w terapii bolu stawdw sto-
sowany w pofaczeniu z witaminami z grupy B.
Ich stosowanie w tej terapii wynika z korzyst-
nego dziatania na ukfad nerwowy (regenera-
cja neurondw), wilasciwosci przeciwzapalnych
i przeciwutleniajacych. Witaminy z grupy B nie
stanowig gtdwnego elementu terapii przeciwbo-

najczesciej 75-100 mg/dobe w 2-3 dawkach
podzielonych,

¢ Dawka maksymalna wynosi 150 mg
leku/dobe.

e Nie ma koniecznosci zmian dawkowania
u 0s6b starszych.

¢ Zalecane jest zachowanie ostroznosci przy
podawaniu leku u pacjentéw z niewydolno-
$cig nerek lub watroby. W ciezkiej niewydol-
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perforace U pacjentow ze s1W|erdzonq w wywiadzie chorobg wrzodowa, szczegdlnie jesli towarzyszq je) krwawienia lub perforacja oraz u pacjentéw w podesziym wieku, ryzyko wystapienia krwawienia z ukfadu
pokarmowego, choroby wrzodowej lub perforacji wzrasta wraz ze zwigkszaniem dawki NLPZ. U tych pacjentow nalezy rozpoczynac Ieczenle od najmniejszej dostepnej dawki. Nalezy tez rozwazy¢ leczenie skojarzone z lekami

ostonowymi (np. mizoprostolem lub inhibitorami pompy protonowej) zaréwno u tych paqentow jakii pacj j zesnego pod ia niskich dawek kwasu acetylosalicylowego lub innych lekow, ktére
moga zwieksza¢ ryzyko powiktan ze strony uktadu p Pacjenci z dziatania na uktad p y ywiadzie, a szczegélnie pacjenci w podesz!ym wieku, powinni ngaszac
wszelkle nietypowe objawy za strony uktadu pokarmowego ?w szczegolnosm krwaW|en|a 7 ukfadu pokarmowego)_ zwbaszcza na poczqtku \eczenla Zaleca sig zachowanie pr.

$nie leki mogace ga¢ ryzyko wystap choroby wrzodowej lub kr jak doustne kor ly, leki przeciwzakrzepowe jak warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, leki
prze0|prkowe jak kwas acetylosalicylowy. NLPZ nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Lesniowskiego-Crohna), gdyz
ich stan moze ulec zaos1rzen|u Stosowanie NLPZ, w tym dlklofenaku moZe wigzat sig ze zwiekszeniem ryzyka nieszczelnodci zespolenia zotadkowo-jelitowego. Zaleca sig Scisty nadzér medyczny i zachowanie ostroznosci
podczas po op b przewodu Pacjenci w podesztym wieku (>65 lat): U pacjentéw w podeszlym wieku czesciej wystepuja dziatania niepozadane po podaniu NLPZ, szczegdlnie
dotyczy to krwaW|en|a z przewodu pokarmowego i perforacu ktore mogq koriczy¢ sig zgonem = nalezy unich zachowac szczegdlng ostroznosc. W szczegdlnosci zaleca sie stosowanie najmniejszej skutecznej dawki u 0seb
ostabionych i z niedowaga. Wptyw na uklad krazenia i krazenie mo Nalezy odp wyda¢ wlasciwe zalecenia pacjentom z nadcisnieniem i (lub) fagodng do umiarkowanej zastoinowa
niewydolnoscia serca, gdyz w zwiazku z leczeniem NLPZ zgfaszane byly zatrzymanle plynow i obrzeki. Stosowanle dlklofenaku szczegdlnie w duzych dawkach (150mg na dobe) i diugotrwale, zwigzane jest z niewielkim
wzrostem ryzyka 1etnlczych powiklari zakrzepowych (np. zawat serca lub udar). Diklofenak nalezy stosowa¢ ostroznie u pacjentow z istotnymi czynnikami ryzyka zdarzeri dotyczacych ukladu krazenia an nadcisnienie
tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Ze wzgledu na mozliwos¢ nasilenia ryzyka dotyczacego uktadu krazenia po zastosowaniu diklofenaku w duzych dawkach i dtugotrwale, nalezy stosowac go mozliwie jak
najkrécej | w najmniejszej skutecznej dawce dobowej. Nalezy okresowo kontrolowaé koniecznos¢ kontynuacii leczenia objawowego i odpowiedZ na leczenie. Reakcja skérne: Podczas stosowania NLPZ bardzo rzadko
zgtaszano powazne reakcje skome, niektdre zakoriczone zgonem, w tym zluszczajgce zapalenie skry, zespét Stevensa-Johnsona i toksyczne martwicze oddzielanie sig naskorka. Wydaje sie, ze pacjenci najbardziej narazeni
54 na ryzyko takich powikfani na poczatku leczenia, dziatania te wystepuja w wiekszosci przypadkéw w pierwszym miesiacu leczenia. Diklofenak nalezy odstawic po pierwszych objawach wysypki skornej, zmian na btonach
$luzowych lub jakichkolwiek innych ob#awach nadwrazliwosci. Wplyw na watrobe: U pacjentow z zaburzeniem czynnosci watroby wymagana jest Scista kontrola medyczna, poniewaz ich stan moze sig pogorszyc. Tak jak
w przypadku innych NLPZ, w tym diklofenaku, wartosm Jednego lub wielu enzymow watrobowych moga zwigkszyc sie. Podczas przediuzajacego sie leczenia diklofenakiem, zaleca sig jako $rodek zapobiegawczy regularny
monitoring czynnosci wqtroby Jesli miki testéw czynnosciowych watroby utrzymuja sig lub nasilaja, jesli objawy kliniczne lub objawy wskazujace na chorobe watroby rozwijajg sie lub jesli wystepuja inne
objawy (np. eozynofilia, wysypka), dlklofenak nalezy :S/slawm Zapalenie watroby moze wystapic gez objawow prodromalnych. Nalezy zachowac ostroznoéé podczas stosowaniu diklofenaku u pacjentéw z porflnq watrobowa,
poniewaz moze to wywofac napad choroby. Wplyw na krazenie i nerk| oraz bilans plynow i elektrolitow: W zwigzku ze stosowaniem NLPZ odnotowano zatrzymanie pfynow i obrzek, dlatego nalezy zachowac szczegdlng
ostrozno$¢ u pacjentow z zaburzeniami serca lub nerek, ze w wywiadzie $ tetniczym, u pacjentéw w podesziym wieku, leki pedne lub inne leki mogace
W znacznym stopniu zaburza¢ czynnosc nerek. U pacjentow z istotnym zmniejszeniem objetosci plynow zewnqtrzkomorkcwych z Jaklegokclwwk powcdu np. przed Tub po duzym zablegu ch\rurglcznym nalezy zachowa¢
szczegolnq 0strozno$¢ z uwagi na ryzyko pOW|kIan w tym krwawienie lub zaburzenia réwnowagi elektrolitowej. Zaleca si¢ monitoring czynnosci nerek jako Srodek l ku w takich
pr Ryzyko dziatari niepoza ze strony nerek wzrasta, jesli diklofenak stosowany jest $nie z inhibitorem ACE. Hematologia: Podczas przedtuzajacego sie Ieczenla dlklcfenaklem tak jak w przypadku
innych NLPZ, zaleca si¢ monitorowanie morfologii krwi. Szczegdlna ostrozno$¢ zalecana Jes1 u paqentow zzaburzeniami krzepniecia i trombocytopemq Tak jak inne NLPZ, diklofenak po zastosowaniu wiekszych dawek moze
hamowac agregacje ptytek krwi. Oérodkowy uktad nerwowy. Nalezy zachowac ostrozno$c u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, padaczka lub choroba Parkinsona. Podczas diugotrwatego (od 6 do 12 miesiecy)
stosowania witaminy B, w dawce dobowej przekraczajacej 50mg oraz w czasie krétkotrwatego (w ciagu 2 miesiecy) stosowania witaminy B, w dawce dobowej przekraczajacej 1g obserwowano neuropatie. Jesli u pacjenta
wystapig oznaki lub objawy czuciowej neuropatii obwodowej ?parestezla) nalezy rozwazy¢ zmiane dawki i odstawienie produktu, jesli fonieczne. Astma, nadwrazliwos uklad odpornoscmm U pacjentéw z astma,
sezonowym alergicznym niezytem nosa, obrzekiem btony $luzowej nosa (polipy), przewlekig obturacyjng chorobg ptuc lub przewleklymi infekcjami drog oddechowych wp z podobnymi do
alergicznego niezytu nosa) reakcje na NLPZ jak zaostrzenia astmy (tzw. astma aspirynowa czyli nietolerancja na leki przeciwbélowe), obrzek Quinckego lub pokrzywka wystepuja CZQSCIE] niz u innych pacjentéw. Z tego
powodu, u takich pacjentéw nalezy zact 6Ing ostroznosc (gotowos¢ do udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej). Dotyczy to tez pacjentéw, u ktorych wystepuje aIer%(a nainne sugsianqe np. w postaci
reakcji skémych, wysypki czy pokrzywkl Tak jak w przypadku innych NLPZ reakcje alergiczne, w tym reakcje ar ne | rzekom yczne, mogq wystapic tez u pacjentow, ktdrzy wczesniej nie stosowali tego
produktu leczniczego. Reakcje nadwrazliwosci moga tez rozwinaé sig w zespét Kounisa, cigzkq reakeje alergiczng, ktéra moze prowadzi¢ do zawatu migdnia sercowego. Objawy takich reakeji mog obejmowac bél w klatce
piersiowej wystepujacy w zwigzku z reakcjq alergiczna na diklofenak. Nalezy uprzedzic pacjentow, ze w przypadku wystap reakcji nadwrazliwosci takich jak obrzek twarzy, obrzek drég oddechowych (np. obrzek gardta),
trudnosci w oddychaniu, astma, przyspieszone bicie serca, reakcje skorme (rumien, wysypka, pokrzywka, $wiad) i (Iub) niedociénienie, nalezy przerwac stosowanie produktu, ktory mégt spowodowac te reakcje i bezzwlocznie
poszukac¢ pomocy lekarskiej. Nalezy zachowaé szczegélng ostrozno$c u pacjentéw z toczniem uktadowym i mi choroba tkanki tacznej. U pacjentéw z tymi wspétistniejacymi chorobami, podczas
leczenia NLPZ zgtaszano objawy aseptycznego zapalenia opon mézgowych ze sztywnoscig karku, bélem glowy, nudnosciami, wymiotami, goraczkq i utrata $wiadomosci. Uwagi ogolne: Z powodu swoich wiasciwosci
farmakodynamicznych, diklofenak, podobnie jak inne NLPZ, moze maskowac oznaki i objawy zakazenia (np. bol). Nalezy uprzedzi¢ pacjentow o koniecznosci natychmiastowego zasiegniecia porady lekarskiej, jesli bol i inne
objawy zapalenia utrzymuja sig lub nasilaja, np. pogorszenie ogélnego stanu lub wystapienie goraczki podczas leczenia. Bole glowy wywofane lekami przeciwb6lowymi: Wraz z przedtuzajacym sig okresem stosowania lekow
przeciwbdlowych w duzych dawkach lub niezgodnie z zaleceniami, mogg wystapic béle glowy, ktérych nie nalezy Ieczyc zwigkszajac dawke produktu leczniczego. Nalezy pomformowac pacjenta o takiej mozliwosci.
Nefropatia: Przewlekte stosowanie lekéw przeciwbélowych, a kilku roznych produktéw o réznych sub jach czynnych, moze prowadzic do statego uszkodzenia nerek p do Sci nerek.
Nalezy poinformowac pacjenta o takiej mozliwosci. Badania laboratoryjne: W zaleznosci od czasu trwania leczenia diklofenakiem, moze by¢ wskazane przeprowadzenie nastepu]qcych badari: jonogram, badanie réwnowagi
kwasowo-zasadowej, bilans ptynéw, aktywnos¢ enzymow watrobowycﬁ czynnos¢ nerek, morfologia krwi oraz testy krzepniecia i krew utajong w kale. Jesli jednoczesnie stosowane s3 doustne leki przeciwcukrzycowe, nalezy
monitorowa¢ stezenie glukozy we krwi. Jesli Jednoczesme stosowane s I leki moczopedne oszczedzajace potas, nalezy monitorowac stezenie potasu. Jesli jednoczesnie stosowane sg leki przeawzakrzepowe nalezy
parametry krzepli jacych witamine B,, moze ukryé Lraz kliniczny i wyniki badari laboratoryjnych wskazujace na powrdzkowe zwyrodnienia rdzenia k go i anemie
zodliwg, Informaqe dotﬁ zace plodnosci u kobiet, patrz punkt 4.6 ChPL. Dziatania niepozgdane: Bardzo czesto- nudnosci, wymioty, biegunka;
sennos$¢; niestrawnosc, bol brzucha, wzdecia, anoreksja; zaburzenia czynnosci watroby (zwi ie aktywnosci amir feraz); wysypk \qd Nlezbyt czgsto - zaburzenia widzenia (niewyrazne lub podwdjne widzenie);
zapalenie watroby, zottaczka, uszkodzenie watroby; pokrzywka. Rzadko - reakcje nadwrazliwosci, reakcje anafilaktyczne lub rzek 1e (w tym nied iwstrzas); zaburzenia stuchu, szumy uszne; astma
(wtym dusznosc{ niezyt zotadka, krwawe wymioty, krwawienie z przewodu pokarmowego, krwawa biegunka, krew w kale, wrzéd w uk}adne pokarmowym (z lub bez krwawienia lub perforacji); obrzek. Bardzo rzadko -
zgtaszano nasilenie zapaleri zwigzanych z zakazeniem w relacji czasowej ze stosowaniem NLPZ, moze to byc zwigzane z mechanizmem dziatania NLPZ; trombopenia, leukopenia, niedokrwistos¢ (w tym niedokrwistos¢
hemolityczna i aplastyczna), agranulocytoza; obrzek naczynioruchowy gw tym obrzek twarzy); dezorientacja, depresja, bezsennos¢, koszmary senne, drazliwosc, reakcje psychotyczne; parestezje, zaburzenia smaku,
zaburzenia pamieci, drgawki, drzenie, lek, aseptyczne zapalenie opon mozgowych, zdarzenia mozgowo-naczyniowe; kotatanie serca, bl w klatce piersiowej, niewydolnosc serca, zawat miesnia sercowego; nadcisnienie
tetnicze, zapalenie naczyni; zapalenie okreznicy (w tym krwotoczne zapalenie okreznicy i zaostrzenie wrzodziejacego zapalenia okreznicy lub choroby Lesniowskiego-Crohna), zaparcie, zapalenie jamy ustnej (w tym
wrzodziejace zapalenie jamy ustnej), zaEaIenleJezyka uszkodzenia przetyku, przeponopodobne zwezenleljeln (po doustnym podaniu diklofenaku), zapalenie trzustki; zapalenie ptuc; plorunuﬂ ce zapalenie watrobr martwica
watroby, niewydolnos¢ watroby, wysypka pecherzowa, wyprysk, rumier, rumieri wielopostaciowy, zespéf Stevensa-Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie sig naskdrka (zespét Lyel 1 zuszczajace zapalenie skary,
tysienie, reakcje nadwrazliwosci na $wiatto, plamica, plamica aIerglczna ostra niewydolnos¢ nerek, krwiomocz, biatkomocz, zespor nerczycowy, $rédmigzszowe zapalenie nerek, martwica brodawek nerkowych. Czestosé
meznana medokrvvlenne zapaleme okrezmcy, zespét Koumsa dlugoirwale stosowanie (ponad 6 do 12 m|e3|ecy) witaminy B, w dawkach przekraczajacych 50mg na dobe moze powodowac neuropatie obwodowa. Podmiot
G.L. Pharma GmbH, Schlossplatz 1,8502 Lannach, Austria. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 23761, wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Blobolczych Kategoria dostgpnosu Rp- Lek wydawany na recepte. Petna informacja o leku dostepna na zadanie.

mate krwawienie (uktad pokarmowy). Czesto - bol lub zawroty glowy, zmeczenie,
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lowej, ale moga by¢ dodatkowym sktadnikiem

stosowanego leczenia [17-21]. Witaminy z gru-

pu B sg zwigzkami bezpiecznymi; dzieki rozpusz-
czalnosci w wodzie nie dochodzi do ich kumulacji

w organizmie, a nadmiar jest wydalany z mo-

czem. Do witamin z grupy B zaliczane sa m.in.:

e witamina B, (tiamina) - sktadnik wie-
lu enzymow, bierze udziat w prawidtowym
funkcjonowaniu uktadu nerwowego i immu-
nologicznego;

o witamina B, (pirydoksyna) - réwniez
wchodzi w sktad wielu enzymoéw i bierze
udziat w prawidtowym funkcjonowaniu ukta-
du nerwowego;

e witamina B,, (cyjanokobalamina) -
szczegolnie wazna w procesie hematopoezy,
ale tez w syntezie mieliny komorek uktadu
nerwowego [17-19].

B Podsumowanie

Diklofenak jest powszechnie stosowanym pre-
paratem nalezacym do grupy niesteroidowych
lekdw przeciwzapalnych. Dzieki
aktywnosci cyklooksygenaz (COX-2 i COX-1)
wykazuje skutecznos¢ w terapii boldéw, w tym
stawowych i standw zapalnych. Dziata rowniez
przeciwgoraczkowo.

hamowaniu

Lek nalezy zazywa¢ w catosci (nie rozgry-
zajac ani rozdrabniajac tabletek lub kapsutek),
najlepiej przed positkiem lub w jego trakcie.
U osdb dorostych stosuje sie czesto 100-150
mg leku/dobe w 2-3 dawkach. W przypadku
gdy dolegliwosci bolowe nie sg bardzo nasilone,
wystarcza zastosowanie mniejszej dawki leku.

Nadestano: 25-01-2023
Adres do korespondenciji: redakcja@gabinetprywatny.pl
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