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 Streszczenie: Bóle stawowe są jednymi z najczęściej zgłaszanych przez pacjentów dolegliwości. Ich przy-

czyną mogą być przebyte urazy, choroba zwyrodnieniowa stawów czy stany związane z procesem zapalnym, 
autoimmunologicznym, np. reumatoidalne zapalenie stawów. Oprócz odciążania stawu, schładzania bolącego 
miejsca (elementy postępowania szczególnie ważne w ostrej fazie choroby) i fizjoterapii, często konieczne jest 
zastowanie leków o działaniu przeciwbólowym i przeciwzapalnym, w tym niesteroidowych leków przeciwzapal-
nych. Do tej grupy należy diklofenak. Jego działanie polega na hamowaniu aktywności cyklooksygenaz, enzy-
mów uczestniczących w syntezie mediatorów stanu zapalnego – prostaglandyn. Diklofenak w większym stopniu 
hamuje aktywność indukowalnej cyklooksygenazy typu 2 (COX-2) niż aktywność konstytutywnej COX-1. Po 
przyjęciu doustnym wchłania się prawie całkowicie z przewodu pokarmowego, przenika do osocza krwi i do płynu 
maziowego. W płynie maziowym osiąga maksymalne stężenie po ok. 2–4 godzinach od osiągnięcia maksymal-
nego stężenia w osoczu krwi.

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

 Wprowadzenie
Bóle stawowe to jedne z najczęściej zgłaszanych 
przez pacjentów dolegliwości. Ich przyczyną 
mogą być przebyte urazy (skręcenia, zwichnię-
cia, złamania), choroba zwyrodnieniowa stawów 
(zaburzenia w zakresie jakości i ilości chrząstki 
stawowej, które postępują z wiekiem), choro-
by metaboliczne (np. dna moczanowa), ale też 
stany związane z procesem zapalnym, autoim-
munologicznym w tkankach stawu i okołosta-

wowych (np. reumatoidalne zapalenie stawów). 
Ból stawów u osób młodszych, zwłaszcza jeśli 
występują wtedy inne niepokojące objawy, jak 
gorączka, osłabienie, nasilony obrzęk stawów, 
powinien nasuwać podejrzenie występowania 
zapalnej choroby stawów i wymaga w tej po-
pulacji dalszej szczegółowej diagnostyki [1-5].

Sposoby leczenia bólu stawów zależą od przy-
czyny tych dolegliwości. W ostrej fazie choroby 
duże znaczenie ma odciążanie bolącego stawu 
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(ograniczenie nadmiernej aktywności, aby nie 
spowodować dalszych uszkodzeń), schładzanie 
bolącego miejsca i uniesienie kończyny w przypad-
ku jej obrzęku. Ważne jest również zastosowanie 
leków o działaniu przeciwbólowym i przeciwzapal-
nym, w tym niesteroidowych leków przeciwzapal-
nych (ang. non-steroidal anti-inflammatory drugs 
– NSAIDs) doustnie lub miejscowo (na skórę) oraz 
rehabilitacja (ćwiczenia przywracające właściwą 
ruchomość w stawie i zwiększające siłę mięśni 
stabilizujących określony staw) [1-5].

W pracy omówiono zasady terapii bólu sta-
wów za pomocą jednego z często stosowanych 
w tym wskazaniu NSAIDs – diklofenaku.

 Obraz kliniczny reumatoidalnego 
zapalenia stawów
Reumatoidalne zapalenie stawów (łac. po-
lyarthritis reumatoidea) jest przewlekłą ukła-
dową chorobą tkanki łącznej o podłożu 
immunologicznym. W farmakoterapii stosuje 
się leki modyfikujące przebieg choroby, NSAIDs, 
glikokortykosteroidy. Schorzenie nieleczone czę-
sto prowadzi do postępującej niepełnosprawno-
ści i trudności w wykonywaniu codziennych 
czynności. Cechy charakterystyczne, składające 
się na obraz kliniczny reumatoidalnego zapale-
nia stawów to:
•	 kobiety chorują na omawiane schorzenie 3 razy 

częściej niż mężczyźni, a szczyt zachorowalno-
ści przypada na wiek około 40–50 lat;

•	 u ok. 70% pacjentów występują okresy za-
ostrzeń oraz względnych remisji;

•	 najczęściej dochodzi do symetrycznego 
zapalenia małych stawów. Występuje ból 
i obrzęk stawów dłoni (śródręczno-paliczko-
wych, międzypaliczkowych bliższych) oraz 
stawów stóp (śródstopno-paliczkowych). 
Rzadziej dolegliwości dotyczą także dużych 
stawów (np. kolanowych, ramiennych, bio-
drowych);

•	 często występuje sztywność poranna o róż-
nym czasie trwania, zwykle trwająca ponad 
1 godzinę od momentu obudzenia się;

•	 mogą pojawić się zmiany pozastawowe (np. 
guzki reumatoidalne) i objawy układowe: 
stan podgorączkowy, bóle mięśni, zmęcze-
nie, brak apetytu, utrata masy ciała;

•	 w zależności od obecności lub braku w su-
rowicy autoprzeciwciał [czynnika reumato-
idalnego (ang. rheumatoid factor – RF) i/lub 
przeciwciał przeciwko cyklicznemu cytrulino-
wanemu peptydowi (ang. anti-cyclic citrulli-
nated peptide – aCCP)] wyróżnia się serolo-
gicznie dodatnią albo serologicznie ujemną 
postać choroby [2,3,6,7]. 
Dłonie 70-letniej pacjentki ze zdiagnozowa-

nym reumatoidalnym zapaleniem stawów przed-
stawiono na ryc. 1.

Rycina 1. Dłonie 70-letniej pacjentki ze zdiagnozowa-
nym reumatoidalnym zapaleniem stawów 
Widoczne zniekształcenie i obrzęki w obrębie stawów 
śródręczno-paliczkowych i międzypaliczkowych bliższych.  
Źródło: materiały własne

U osób z bólem stawów i bez obecności innej 
choroby mogącej powodować ból, ryzyko pro-
gresji do reumatoidalnego zapalenia sta-
wów jest duże, jeśli występują co najmniej 
3 z 7 kryteriów:
1.	 w badaniu podmiotowym:
•	 objawy stawowe, które rozpoczęły się nie-

dawno (< 1. roku);
•	 objawy ze stawów śródręczno-paliczkowych 

(ryc. 1);
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•	 sztywność poranna trwająca ≥ 1 godzinę;
•	 największe nasilenie objawów stawowych 

występuje rano, po przebudzeniu się;
•	 reumatoidalne zapalenie stawów rozpoznane 

u krewnego 1. stopnia;
2.	 w badaniu przedmiotowym:
•	 trudności w zaciśnięciu dłoni w pięść,
•	 dodatni wynik testu ściskania stawów śród-

ręczno-paliczkowych (odczuwanie bólu pod-
czas uciskania tych stawów) [2,3,6,7].

 Mechanizm działania diklofenaku
Diklofenak jest lekiem przeciwzapalnym 
należącym do grupy NSAIDs. Pod względem 

budowy chemicznej jest pochodną kwasu ami-
nofenylooctowego. Działanie leku polega głów-
nie na:
•	 hamowaniu aktywności cyklooksyge-

naz (ang. cyclooxygenases – COX), czyli 
enzymów uczestniczących w syntezie me-
diatorów stanu zapalnego – prostaglandyn. 
Diklofenak w większym stopniu hamuje cy-
klooksygenazę COX-2, która odpowiada za 
syntezę prostaglandyn w miejscu zapalenia 
niż konstytutywną cyklooksygenazę COX-1, 
odpowiedzialną za syntezę prostaglandyn 
spełniających funkcje fizjologiczne;

•	 odwracalnym hamowaniu agregacji pły-

Tabela 1. Wybrane wskazania do farmakoterapii diklofenakiem

Wskazanie kliniczne Szczegóły zastosowania

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

•	 krótkotrwałe leczenie bólów pooperacyjnych, stanów 
zapalnych oraz obrzęków, szczególnie po zabiegach 
ortopedycznych i stomatologicznych

•	 profilaktyczne podawanie w przypadku bólów 
pooperacyjnych

Leczenie objawowe 
w schorzeniach mięśni 
i stawów

•	 terapia ostrych i przewlekłych stanów zapalnych 
w przebiegu schorzeń stawów (RZS, ZZSK, 
młodzieńczego RZS, innych zapalnych reumatycznych 
chorób kręgosłupa, MIZS, choroby zwyrodnieniowej 
stawów)

•	 terapia stanów zapalnych tkanek miękkich, w tym 
bólów mięśni, ścięgien, torebki stawowej (stanów po 
stłuczeniach, skręceniach, zwichnięciach stawów)

Leczenie objawowe grypy 
i przeziębienia

•	 terapia gorączki, bólów głowy lub bólów stawowych 
często występujących w przebiegu przeziębień i grypy

Leczenie objawowe bólu 
i zapaleń w obrębie jamy ustnej  
i gardła

•	 terapia miejscowa stanów zapalnych błony śluzowej 
jamy ustnej i gardła, w tym po przebytych zabiegach 
stomatologicznych

•	 pomocniczo w terapii zapaleń gardła i migdałków 
oraz zapaleń ucha; diklofenak jest stosowany oprócz 
leczenia przyczynowego, w tym antybiotykoterapii

Leczenie stanów zapalnych 
i bólów spowodowanych 
schorzeniami narządów 
wewnętrznych i głowy

•	 terapia schorzeń ginekologicznych, np. bolesnego 
miesiączkowania lub zapalenia przydatków

•	 terapia kolki nerkowej i wątrobowej
•	 terapia bólów głowy, w tym bólów migrenowych 

MIZS – młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów; RZS – reumatoidalne zapalenie stawów; 
ZZSK – zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa.

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

•	 dzięki opisanemu mechanizmowi działania, 
preparaty diklofenaku charakteryzują się 
znacznymi właściwościami przeciwbó-
lowymi, łagodząc dolegliwości o nasileniu 
umiarkowanym i ciężkim [8-11].

 Właściwości farmakokinetyczne 
diklofenaku
Jeśli chodzi o kwestie farmakokinetyczne zwią-
zane z działaniem diklofenaku, to:
•	 lek wchłania się z przewodu pokarmo-

wego szybko i prawie całkowicie. Po 
przyjęciu na czczo jednej kapsułki zawie-
rającej 25 mg leku, średnie stężenie mak-
symalne w osoczu osiągane jest już po ok. 
25 minutach. W przypadku przyjęcia 75 mg 
leku uzyskuje się je po 40 minutach;

•	 99,7% diklofenaku wiąże się z białkami oso-
cza, głównie z albuminami;

•	 szybkość wchłaniania diklofenaku jest mniej-
sza po przyjęciu po posiłku w porównaniu do 
szybkości wchłaniania po przyjęciu na czczo;

•	 diklofenak przenika do płynu mazio-
wego, gdzie uzyskuje maksymalne stę-
żenie po 2–4 godzinach od osiągnięcia 
maksymalnego stężenia w osoczu krwi;

•	 okres półtrwania w fazie eliminacji z płynu 
maziowego wynosi 3–6 godzin. Po 2 godzi-
nach od osiągnięcia wartości maksymalnych 
w osoczu krwi, stężenie substancji czynnej 
w płynie maziowym jest wyższe niż w oso-
czu. Pozostaje tam większe przez kolejnych 
12 godzin;

•	 stopień wchłaniania leku jest liniowo zależny 
od wielkości dawki [8-11]. 

 Wskazania i przeciwwskazania  
do stosowania diklofenaku
Diklofenak jest stosowany w praktyce klinicznej 
w wielu wskazaniach, wykorzystując wielokie-
runkowe działanie substancji czynnej. Przedsta-
wiono je w tab. 1.

Przeciwwskazania do stosowania diklofena-
ku i sytuacje kliniczne, w których trzeba zwró-
cić szczególną uwagę stosując omawiany lek, 
przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Wybrane przeciwwskazania do stosowania diklofenaku i sytuacje kliniczne, w których należy zachować 
ostrożność podczas stosowania diklofenaku

Przeciwwskazanie kliniczne Szczegóły sytuacji

Nadwrażliwość na którykolwiek 
składnik preparatu lub inne NSAIDs

•	 typowe przeciwwskazanie, dotyczące w zasadzie 
wszystkich grup leków, w tym NSAIDs

Choroba wrzodowa, krwawienie lub 
perforacja przewodu pokarmowego

•	 przeciwwskazany w chorobie wrzodowej żołądka 
lub dwunastnicy, w krwawieniu, perforacji przewodu 
pokarmowego obecnie lub w wywiadzie

•	 przeciwwskazany w przypadku krwawienia lub 
perforacji w obrębie przewodu pokarmowego 
związanych z wcześniejszym stosowaniem innego 
leku z grupy NSAIDs

Zaburzenia czynności przewodu 
pokarmowego

•	 zalecane jest zachowanie ostrożności podczas 
stosowania diklofenaku po operacjach w zakresie 
przewodu pokarmowego

•	 konieczna jest ostrożność podczas stosowania 
diklofenaku u chorych z zapalnymi schorzeniami jelit 
(z CU lub z chorobą Leśniowskiego-Crohna)



   FARMAKOTERAPIA

34   2023'01 | Vol. 30 (287) gab ine tp r ywatny.p l

PDF
  
gabinetprywatny.pl

 Zasady terapii diklofenakiem
•	 Lek należy przyjmować w całości (nie roz-

gryzając ani rozdrabniając tabletek lub kap-
sułek), najlepiej przed posiłkiem lub w jego 
trakcie.

•	 U osób dorosłych stosuje się najczęściej 
100–150 mg leku/dobę w 2–3 dawkach 
podzielonych, aby objąć działaniem leku całą 
dobę.

•	 W łagodniejszych przypadkach stosuje się 
najczęściej 75–100 mg/dobę w 2–3 dawkach 
podzielonych,

•	 Dawka maksymalna wynosi 150 mg 
leku/dobę.

•	 Nie ma konieczności zmian dawkowania 
u osób starszych.

•	 Zalecane jest zachowanie ostrożności przy 
podawaniu leku u pacjentów z niewydolno-
ścią nerek lub wątroby. W ciężkiej niewydol-

ności tych narządów użycie diklofenaku jest 
przeciwwskazane (tab. 2).

•	 W przypadku zachowania zalecanych odstę-
pów czasowych pomiędzy dawkami nie ob-
serwuje się kumulacji diklofenaku.

•	 Na polskim rynku farmaceutycznym dostęp-
nych jest wiele preparatów zawierających 
diklofenak, w tym leki dostępne bez recepty 
[8-16].

 Diklofenak w połączeniu 
z witaminami z grupy B
Diklofenak może być w terapii bólu stawów sto-
sowany w połączeniu z witaminami z grupy B. 
Ich stosowanie w tej terapii wynika z korzyst-
nego działania na układ nerwowy (regenera-
cja neuronów), właściwości przeciwzapalnych 
i przeciwutleniających. Witaminy z grupy B nie 
stanowią  głównego elementu terapii przeciwbó-

Przeciwwskazanie kliniczne Szczegóły sytuacji

Choroby sercowo-naczyniowe

•	 nie powinien być stosowany u osób ze stwierdzoną 
ciężką zastoinową HF

•	 zalecane jest zachowanie ostrożności u pacjentów 
z nadciśnieniem tętniczym albo łagodną, lub 
umiarkowaną zastoinową HF

Zaburzenia czynności układu 
oddechowego

•	 zalecane jest zachowanie ostrożności u pacjentów 
z astmą, sezonowym alergicznym nieżytem 
nosa, obrzękiem błony śluzowej nosa, COPD lub 
przewlekłymi zakażeniami układu oddechowego; 
częściej niż u innych pacjentów występuje w wyniku 
zastosowania NSAIDs skurcz oskrzeli

Ciężka niewydolność lub 
pogorszenie czynności wątroby

•	 diklofenak może zwiększać aktywność enzymów 
wątrobowych

•	 należy przerwać stosowanie leku, gdy wyniki badań 
czynnościowych wątroby utrzymują się  
w nieprawidłowym zakresie lub ulegają pogorszeniu

Ciężka niewydolność lub 
pogorszenie czynności nerek

•	 w związku ze stosowaniem NSAIDs, w tym 
diklofenaku, może wystąpić zjawisko retencji płynów 
i powstawania obrzęków 

•	 należy przerwać stosowanie leku, gdy wyniki 
badań czynnościowych nerek utrzymują się 
w nieprawidłowym zakresie lub ulegają pogorszeniu

COPD – przewlekła obturacyjna choroba płuc; CU – wrzodziejące zapalenie jelita grubego;  
HF – niewydolność serca; NSAIDs – niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Opracowano na podstawie: [8-10]
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lowej, ale mogą być dodatkowym składnikiem  
stosowanego leczenia [17-21]. Witaminy z gru-
pu B są związkami bezpiecznymi; dzięki rozpusz-
czalności w wodzie nie dochodzi do ich kumulacji 
w organizmie, a nadmiar jest wydalany z mo-
czem. Do witamin z grupy B zaliczane są m.in.:
•	 witamina B1 (tiamina) – składnik wie-

lu enzymów, bierze udział w prawidłowym 
funkcjonowaniu układu nerwowego i immu-
nologicznego;

•	 witamina B6 (pirydoksyna) – również 
wchodzi w skład wielu enzymów i bierze 
udział w prawidłowym funkcjonowaniu ukła-
du nerwowego; 

•	 witamina B12 (cyjanokobalamina) – 
szczególnie ważna w procesie hematopoezy, 
ale też w  syntezie mieliny komórek układu 
nerwowego [17-19].

 Podsumowanie
Diklofenak jest powszechnie stosowanym pre-
paratem należącym do grupy niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych. Dzięki hamowaniu 
aktywności cyklooksygenaz (COX-2 i COX-1) 
wykazuje skuteczność w terapii bólów, w tym 
stawowych i stanów zapalnych. Działa również 
przeciwgorączkowo. 

Lek należy zażywać w całości (nie rozgry-
zając ani rozdrabniając tabletek lub kapsułek), 
najlepiej przed posiłkiem lub w jego trakcie. 
U osób dorosłych stosuje się często 100–150 
mg leku/dobę w 2–3 dawkach. W przypadku 
gdy dolegliwości bólowe nie są bardzo nasilone, 
wystarcza zastosowanie mniejszej dawki leku.

Nadesłano: 25-01-2023
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