Bolu pacjentow zrozpoznang ChZS ma charakter receptoro-
wy mechaniczny, pojawia sie przy ruchach stawu i ustepuje
w spoczynku; nasila sie zwykle pod koniec dnia. Najwiekszy
problem wystepuje na poczatku ruchu (tzw. bol startowy), do
kolejnej linii przy wstawaniu z krzesta, rozpoczynaniu cho-
du. Typowo bol jest odczuwalny w zajetym stawie, rzadziej
w innej lokalizacji jako tzw. bal rzutowany (konwergentny).
U pacjentéw z ChZS w przypadku zaostrzenia choroby wy-
stepuje bdl zapalny, co ma bardzo istotne znaczenie dla
farmakoterapii. Bol pojawia sie rowniez w spoczynku, nasi-
la w nocy i w godzinach porannych, czesto towarzyszy mu

. Analiza zastosowanej terapii

Ze wzgledu na patomechanizm bolu w ChZS oraz objawy
zgtaszane przez pacjentke, ktére wskazuja na dominujacy
komponent zapalny bolu receptorowego, niezwykle wazne
jest zastosowanie leku z grupy niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych (NLPZ) o skutecznej sile hamowania, gtownie
cyklooksygenazy typu 2 (COX-2). Z opisu bolu przekazane-
go przez pacjentke wynika, ze ma on charakter rozpierajacy
z cechami tetnienia i rozsadzania, a takze wybudza pacjentke

. Uzasadnienie wyboru farmakoterapii

Tramadol nalezy do syntetycznych lekéw przeciwbdlowych
o specyficznym, wielokierunkowym mechanizmie dziatania.
Jest czystym, nieselektywnym, stabym agonistg recepto-
réw opioidowych p, & i k, ze szczegdlnym powinowactwem
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Pacjentka w wieku 70 lat z rozpoznang choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (ChZS),

u ktorej doszto do nasilenia bolu obustronnie w obrebie kolan. Natezenie bolu 5-6 w skali numerycznej
(ang. numerical rating scale, NRS), bol ma charakter rozpierajgcy z cechami tetnienia i rozsadzania, wybudza
pacjentke w nocy z uwagi na swoje zaostrzenia. Bol zaostrza sie takze w trakcie ruchu.

Lekarz POZ zalecit stosowanie potaczenia tramadolu z deksketoprofenem 3 x 1tabletke dziennie.
Po zastosowaniu leku uzyskano niewielka ulge w bolu (do 4-5 NRS).

. Patomechanizm bélu zapalnego u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa stawow

wysiek w stawie. Bdl zapalny stanowi konsekwencje reakcji
obronnej organizmu w odpowiedzi na zakazenia, uszkodze-
nie tkanek lub proces autoimmunologiczny. Do bolu ostrego,
w ktorym wystepuje komponent zapalny, zaliczany jest mie-
dzy innymi bol w przebiegu ChZS. Uszkodzenie tkanek przez
uraz lub proces chorobowy inicjuje w tkankach uwaolnienie
catej kaskady mediatoréw prowadzacych do rozwoju stanu
zapalnego, procesow sensytyzacji struktur uktadu nerwo-
wego i w konsekwencji - powstania zapalnego komponentu
bolu.

W nocy z uwagi na zaostrzenia. Wskazuje to na wzrost ak-
tywnosci mediatoréw odpowiedzialnych za indukowanie
bolu zapalnego, a te w trakcie syntezy powstajg przy udzia-
le COX-2. Deksketoprofen, ktory jest plejotropowym anal-
getykiem, niestety nie wykazuje aktywnosci wobec COX-2,
co moze by¢ przyczyna matej skutecznosci potgczenia trama-
dolu z deksketoprofenem w opisywanym przypadku.

do receptora p. Inne mechanizmy dziatania analgetycznego
wynikajg z hamowania neuronalnego wychwytu zwrotnego
noradrenaliny oraz nasilenia uwalniania serotoniny. Tra-
madol jest lekiem o plejotropowych efektach dziatania



w farmakoterapii bolu. Wykazuje efekt analgetyczny, anty-
hiperalgetyczny i antysensytyzacyjny. Skojarzenie trama-
dolu z paracetamolem stanowi typowy przyktad synergizmu
hiperaddycyjnego. Tramadol ze wzgledu na opisany mecha-
nizm dziatania jest efektywnym lekiem przeciwbdlowym
w bolu receptorowym, neuropatycznym oraz w bolu z kom-
ponentg nocyplastyczng, miedzy innymi z uwagi na reqgula-
cyjny wptyw leku na zstepujace szlaki kontroli bélu.

Paracetamol z kolei wykazuje dziatanie w bolu somatycznym
o0 charakterze mechanicznym. Potaczenie tramadolu z para-
cetamolem w skojarzeniu z NLPZ o wybiorczym efekcie ha-
mowania aktywnosci COX-2 wykazuje wysoka skutecznosc
terapeutyczng w bolu w przebiegu ChZS ze wzgledu na pato-
mechanizm bolu.

Dodatkowo w celu potencjalizacji efektu przeciwbolowego,
przeciwzapalnego i antysensytyzacyjnego (chronifikacja bélu)
nalezy rozwazy¢ zastosowanie miejscowych NLPZ; z uwa-
gi na zgtaszane przez pacjentke cechy bolu powinien byc¢ to
etofenamat, nimesulid lub diklofenak. W przypadku skojarze-
nia paracetamolu i NLPZ nalezy zadbac o wtasciwe nawodnie-
nie pacjentki.

. Modyfikacja farmakoterapii

Etorykoksyb wykazuje dziatanie analgetyczne, jak row-
niez antyhiperalgetyczne osrodkowe. W badaniach u ludzi
wykazano takze, ze etorykoksyb przechodzi do ptynu
mdzgowo-rdzeniowego, hamuje synteze prostaglandyn na
poziomie rdzeniowym i tym samym moze hamowac hiperal-
gezje osrodkowa, co maznaczenie zaréwno w bolu ostrym, jak
i przewlektym. W badaniach in vitro wykazano, ze etorykok-
syb hamuje COX-2 okoto 106 razy silniej niz COX-1i w zwigzku
ztym nie hamuje syntezy prostaglandyn zotadkowych oraz nie
wptywa na aktywnos¢ COX-1 w ptytkach krwi - efekt ten po-
tencjalizuje przeciwzapalne dziatanie etorykoksybu przy row-
noczesnym zmniejszeniu ryzyka wystapienia dziatan niepo-
zadanych zwigzanych z hamowaniem syntezy prostaglandyn.
Biodostepnos¢ etarykoksybu po podaniu doustnym wynosza-
ca 100%, szybki efekt przeciwbolowy po podaniu doustnym
oraz wysoka objetos¢ dystrybucji (rzedu 120 1) zapewniajg
szybkie, skuteczne i dtugotrwate dziatanie przeciwzapalne
i przeciwbolowe leku, takze u pacjentow otytych. Etorykoksyb
jest lekiem skutecznym i bezpiecznym réwniez w populacji
pacjentow w starszym wieku, charakteryzujacych sie czestym
wspotwystepowaniem dolegliwosci bolowych.

{ + 75/650 mg, 3 x 1tabl. dziennie \

/

\ w miejscowo 2 x dziennie \

Skutecznosé terapeutyczna, redukcja natezenia bolu do NRS 1.

Najczestsze btedy w farmakoterapii choroby zwyrodnieniowej stawow

Brak stosowania terapii multimodalnej w bolu
w przebiegu ChZS.
Stosowanie paracetamolu w monoterapii.

Nieprawidtowy wybor NLPZ stosowanych miejscowo.

Brak uwzglednienia lekow (nie suplementow diety)
z grupy SYSADOA (ang. symptomatic slow-acting

drugs in ostheoarthritis) w terapii skojarzone;.

o Nieprawidtowe dawkowanie analgetykow.

e Brak uwzglednienia choréb wspotistniejacych
orazinnych jednoczesnie stosowanych lekow
w odniesieniu do zastosowanej farmakoterapii bolu.
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