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Enteropatia indukowana niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi — przypadek 93-lethniego mezczyzny

Non-steroidal anti-inflammatory drug-induced enteropathy
— a case of 93-year-old man

Jakub Husejko( s}, Justyna Ciesielska' "/, Olga Szeidl, Kornelia Kedziora-Kornatowska
Katedra Geriatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie

Wstep. NLPZ stanowig szeroko stosowang grupe lekéw o dzialaniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym oraz
przeciwgoraczkowym. Ich dziatanie polega na hamowaniu enzyméw cyklooksygenazy 1 i 2. Celem niniejszej pracy
bylo zwrdcenie uwagi na mozliwe dzialania niepozadane zwigzane z naduzywaniem NLPZ wér6d pacjentow geria-
trycznych. Material i metody. Przypadek dotyczy 93-letniego mezczyzny, ktorego przyjeto do szpitala z powodu
niedokrwisto$ci mikrocytarnej. Pacjent naduzywat fatwo dostepnych NLPZ w celu u$mierzenia bélu, ktory mogt
wynika¢ ze schorzen narzadu ruchu, tj.: zaawansowanej spondyloartrozy, kregozmyku C4-C5 i C7-Th1, wielopozio-
mowej dyskopatii oraz zmian zwyrodnieniowych stawéw. Wyniki. Badania laboratoryjne wykazaly obecno$¢ anemii
mikrocytarnej oraz wyktadnikéw stanu zapalnego. Kluczowe w diagnostyce okazaly si¢ gastroskopia i kolonoskopia,
podczas ktérych uwidoczniono owrzodzenia w przewodzie pokarmowym oraz pobrano wycinki do badan histopato-
logicznych. Obraz endoskopowy jelita grubego wskazywal na enteropatie indukowang niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi, co potwierdzono w badaniach histopatologicznych. Wlaczono leczenie, po ktérym uzyskano poprawe
stanu klinicznego i wypisano pacjenta z zaleceniami do domu. Whioski. Prowadzac terapie oséb w podesztym wieku,
obcigzonych wieloma chorobami, specjali$ci musza zachowac wieksza czujno$¢ i $cisle kontrolowa¢ postepy leczenia,
w tym leczenia przewlektego bolu. Terapie farmakologiczng nalezy dopasowywa¢ indywidualnie, majac na uwadze
wielochorobowo$¢ i polipragmazje dotyczacy czesto populacji geriatrycznej. Trzeba pamietad, ze dawki preparatow
dla pacjentéw geriatrycznych powinny by¢ mniejsze od tych zalecanych dla ogétu populacji. Nalezy u$wiadamiaé
pacjenta o mozliwych efektach ubocznych i maksymalnych zalecanych dawkach, zwtaszcza w przypadku preparatow
dostepnych bez recepty. Geriatria 2024;18:47-53. doi: 10.53139/G.20241803

Stowa kluczowe: enteropatia, leczenie przeciwbdlowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne, geriatria

Abstract

Introduction. NSAIDs are a widely used group of drugs with anti-inflammatory, analgesic and antipyretic
properties. Their action is to inhibit cyclooxygenase 1 and 2 enzymes. The aim of this study was to draw attention to
possible side effects related to the abuse of NSAIDs among geriatric patients. Material and methods. The case report
concerns a 93-year-old man who was admitted to hospital due to microcytic anemia. The patient abused easily available
NSAIDs to relieve pain that could result from diseases of the musculoskeletal system, i.e. advanced spondyloarthritis,
C4-C5and C7-Th1 spondylolisthesis, multilevel discopathy and degenerative joint changes. Results. Laboratory tests
revealed microcytic anemia and signs of inflammation. Gastroscopy and colonoscopy turned out to be crucial in
diagnostics, revealing ulcers in the gastrointestinal tract and samples were taken for histopathological examination.
The endoscopic view of the colon indicated enteropathy induced by non-steroidal anti-inflammatory drugs, which
was confirmed by histopathological tests. Treatment was initiated, after which clinical improvement was observed
and the patient was discharged from hospital with medical recommendations. Conclusions. During treating elderly
people with multiple diseases, specialists must be more vigilant and closely monitor the progress of treatment, inclu-
ding the treatment of chronic pain. Pharmacological therapy should be individually tailored, taking into account the
multimorbidity and polypharmacy that often affects the geriatric population. It should be remembered that doses of
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preparations for geriatric patients should be lower than those recommended for the general population. The patient
should be counseled of possible side effects and the maximum recommended doses, especially considering over-the-
-counter drugs. Geriatria 2024;18:47-53. doi: 10.53139/G.20241803

Keywords: enteropathy, pain management, non-steroidal anti-inflammatory drugs, geriatrics

Wprowadzenie

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sta-
nowia szeroka grupe lekéw o dzialaniu przeciwzapal-
nym, przeciwbolowym oraz przeciwgoraczkowym. Sa
jednymi z najczesciej stosowanych lekdéw na $wiecie,
przede wszystkim ze wzgledu na ich szerokie rozpo-
wszechnienie itatwa mozliwo$¢ zakupu, gdyz nalezg
do grupy lekéw dostepnych bez recepty (OCT). Polska
zalicza si¢ do krajow o relatywnie wysokiej konsumpcji
tego typu lekéw, a do najczesciej stosowanych nalezg
$rodki przeciwb6lowe wraz z produktami fagodzacymi
objawy przezigbienia i grypy. Wedlug wynikéw badania
ankietowego przeprowadzonego w 2016 roku stosowato
je niemal dziewieciu na dziesieciu dorostych Polakdw.
Dodatkowo OCT, w tym NLPZ, s3 szeroko reklamo-
wane w telewizji, a na ich promocje przypada najwiecej
$rodkow finansowych wydawanych na reklamy [1].

Dziatanie NLPZ polega na hamowaniu enzyméw
szlaku przemian kwasu arachidonowego: cyklook-
sygenazy 112 (COX-1 i COX-2). Stanowiag pierwszy
stopien drabiny analgetycznej sporzadzonej wg WHO,
w zwigzku z czym w wielu przypadkach to wlasnie
od nich rozpoczyna si¢ leczenie objawéw bolowych
wystepujacych u pacjentéw. Ich skutecznos¢ i mecha-
nizm dzialania réznig si¢ w zaleznoséci od poziomu
selektywnosci wzgledem COX-1 i COX-2, natomiast
ogolny efekt dziatania pozostaje zblizony dla wszystkich
lekéw tej grupy. Nalezy jednak pamieta¢ o mozliwych
dzialaniach niepozadanych, ktérych ryzyko wystapienia
jest tym wyzsze, im mniejsza selektywnos$¢ danego leku
wzgledem konkretnego izoenzymu cyklooksygenazy.
Do najczestszych z nich nalezg: uszkodzenia blony
§luzowej przewodu pokarmowego (w szczegdlnosci
zoladka 1ijelit), ostre uszkodzenie nerek, przewlekta
chorobe nerek (przy dtugotrwatym stosowaniu NLPZ),
hepatotoksycznos¢, a nawet zwiekszone ryzyko krwo-
tokow $rodmozgowych. Skale problemu ilustruje fakt,
ze zaburzenia w obrebie przewodu pokarmowego, tj.:
wrzody zoladka i dwunastnicy, moga dotyczy¢ nawet
okoto 30% pacjentéw przewlekle stosujacych nieste-
roidowe leki przeciwzapalne. Pozostate skutki niepo-
zadane dlugotrwalego stosowania NLPZ wystepuja
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z czesto$cig, odpowiednio: choroby nerek (okoto 15%
pacjent6éw), uszkodzenia watroby (<0,1%), wzrost ryzyka
krwotokow srodmézgowych (<0,1%) [2].

Celem niniejszej pracy jest zwrocenie uwagi na
mozliwe dzialania niepozadane zwigzane z naduzy-
waniem NLPZ wsrod pacjentéw geriatrycznych, ze
szczegélnym uwzglednieniem zaburzen obejmujacych
przewdd pokarmowy oraz omoéwienie postepowania
leczniczego w przypadku ich wystapienia na przykladzie
opisanego przypadku pacjenta.

NLPZ — mechanizm dziatania,
klasyfikacja, dziatania niepozadane

Efekt przeciwgoraczkowy NLPZ wynika z oddzia-
tywania na podwzgdrzowe osrodki termoregulacji
w sytuacji, gdy temperatura ciata jest wyzsza od
temperatury fizjologicznej. Z kolei efekt przeciwbd-
lowy i przeciwzapalny wynika z hamowania syntezy
prostaglandyn. Mechanizm dzialania NLPZ opiera
si¢ na hamowaniu aktywnosci enzymu cyklooksyge-
nazy 1 (COX-1) i cyklooksygenazy 2 (COX-2), ktére s3
odpowiedzialne za przemiany kwasu arachidonowego
do mediatoréw reakcji zapalnych - prostaglandyn,
prostacykliny oraz tromboksanu A2. Dzieje sie to na
drodze dwuetapowej przemiany wielonienasyconego
kwasu arachidonowego, ktdry zostaje uwolniony z fos-
folipidéw bton komérkowych przy pomocy fosfolipazy
A2.COX-1jest konstytutywna forma cyklooksygenazy,
ktéra wystepuje w $rédblonku naczyn, ptytkach krwi
i $luzéwee przewodu pokarmowego. COX-2 jest za to
formg indukowana, przede wszystkim poprzez czyn-
niki prozapalne, i znajduje si¢ w komoérkach ukladu
odpornosciowego. W organizmie czlowieka wystepuje
ponadto COX-3, ktéra obecna jest w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym [3].

Wyrdznia sie kilka grup niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych ze wzgledu na powinowactwo do
wczesniej opisanych enzymoéw. Do swoistych inhibito-
réw COX-1 nalezg kwas acetylosalicylowy oraz keto-
profen. Nieselektywne, takie jak: diklofenak, ibuprofen
i naproksen, dzialaja hamujaco zaré6wno na COX-1, jak
i COX-2. Kolejnym rodzajem s3 NLPZ preferujace bloko-
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wanie COX-2, na przyklad meloksykam. Ostatnia grupa
sg selektywne inhibitory COX-2 zwane koksybami, do
ktorych naleza celekoksyb i etorykoksyb [4].

Do najbardziej znanych dzialan niepozadanych
zalicza si¢ dolegliwoéci ze strony uktadu pokarmowego.
Poza nudno$ciami i dyskomfortem w jamie brzusznej
moze doj$¢ réwniez do uszkodzen blony sluzowe;j
zoladka, co prowadzi do powstawania owrzodzen, per-
foracji i krwawien. Spowodowane jest to blokowaniem
enzymoéw i zmniejszeniem produkcji prostaglandyn
PGE2 i PGI2, ktdre chronig §luzéwke wspomnianego
narzadu. Ponadto spadek aktywnosci cyklooksygenaz
prowadzi do zwigkszenia produkeji leukotrienéw przez
lipooksygenaze, ktore moga powodowac stany zapalne
i uszkodzenie btony $luzowej zotadka. NLPZ maja
takze niekorzystny wplyw na dolny odcinek przewodu
pokarmowego, gdzie moze dochodzi¢ do enteropatii.
Uszkodzeniu blony §luzowej jelit towarzyszy stan
zapalny wywolany przez enterobakterie, w konsekwencji
prowadzac do utworzenia owrzodzen. Podobnie jak
w gornym odcinku przewodu pokarmowego moze dojs¢
do perforacji, krwawienia, a takze zwezenia i niedroz-
noéci. Zmniejszenie produkcji prostaglandyn wplywa
réowniez niekorzystnie na funkcjonowanie nerek oraz
uktad sercowo-naczyniowy [2].

Opis przypadku

Opis przypadku dotyczy 93-letniego mezczy-
zny, ktéry byl hospitalizowany w Klinice Geriatrii
z powodu niedokrwistosci o nieokreslonej przyczynie.
W toku diagnostyki rozpoznano enteropatie indu-
kowang niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
Najprawdopodobniej wskutek dzialania nadmiarowych
dawek lekéw doszto u niego do wystapienia stanu zapal-
nego w obrebie jelita grubego, ktory zostal wykryty
w przeprowadzonej kolonoskopii i wykonanych w dal-
szej kolejnosci badan histopatologicznych z pobranych
podczas badania endoskopowego bioptatéw.

Z wywiadu wynika, ze pacjent naduzywat tatwo
dostepnych preparatéw zawierajacych NLPZ w celu
u$mierzenia bolu, ktory mogl u niego wynikac ze scho-
rzen narzadu ruchu, tj.: kregozmyku C4-C5 oraz C7-Thl,
wielopoziomowej dyskopatii, zaawansowanej spondylo-
artrozy czy choroby zwyrodnieniowej wielostawowej.
Pacjent choruje réwniez na przewlekla chorobe nerek
w stadium G3a wg KDIGO oraz fagodny przerost gru-
czotu krokowego. W historii choroby ponadto: przebyta
zatorowos$¢ plucna, przebyte zakazenie SARS-CoV-2
(2022), stan po zabiegu endoprotezoplastyki catkowitej
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bezcementowej stawu biodrowego lewego (2016), stan po
dwukrotnym zabiegu operacyjnym dyskopatii szyjnej
(2013 1 2015), stan po ostrzyknieciu (blokadzie) nerwu
podpotylicznego (2014) oraz stwierdzone uzaleznienie
od estazolamu.

Szacuje sig, Ze nawet 26% pacjentow powyzej 65 r.Z.,
ktérym zalecane jest stosowanie NLPZ, nie przestrzega
okreslonego przez lekarza dawkowania i przyjmuje ich
wieksze dawki. Stanowi to zatem istotny czynnik ryzyka
wystapienia dzialan niepozadanych lekow tej grupy,
m.in. kolopatii [5].

Proces diagnostyczny

Przed przyjeciem do Kliniki wykonano RTG klatki
piersiowej, w ktérym opisano pojedyncze zageszczenia
miazszowe przysercowo po prawej stronie i w polu
dolnym lewym mogace odpowiada¢ zmianom nie-
dodmowo-zapalnym. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono wysokie parametry stanu zapalnego: WBC
11,68 x 1073/uL (norma: 4,23-9,07 x 10A3/uL) oraz CRP
96,24 mg/l (norma: <5,0 mg/l). Ponadto u pacjenta
stwierdzono niedobér kwasu foliowego <2,2 ng/ml
(norma: 3,1-20,5 ng/ml). W morfologii krwi potwier-
dzono niedokrwisto$¢ mikrocytarna: HGB 8,7 g/dl
[norma: 13,7-17,5 g/dl], RBC 3,4 x 10A6/uL (norma:
4,63- 6,08 x10"6/uL), MCV 77,4 fl (norma: 79-92,2 fl).

W celu odnalezienia przyczyny niedokrwistosci
u pacjenta zlecono badania endoskopowe w znie-
czuleniu ogélnym. W gastroskopii opisano w czesci
przedodzwiernikowej na krzywiznie mniejszej zoladka
owrzodzenie o $rednicy 20 mm i o biatym dnie z zaru-
mienionym brzegiem (Forrest III). W kolonoskopii
stwierdzono zwezenia z linijnymi owrzodzeniami na
szczytach faldéw okreznych w wstepnicy oraz liczne
uchylki bez cech zapalenia lewej polowy okreznicy.

W trakcie wykonywania kolonoskopii pobrano 5
fragment6w blony $luzowej zotadka, sposréd ktérych
we dwoch stwierdzono ogniskowy mieszany naciek
zapalny, ogniskowe cechy atypii reaktywnej nablonka
gruczolowego oraz rozrost doteczkowy. Nie stwierdzono
obecnosci Helicobacter pylori. W pozostatych trzech
fragmentach nie stwierdzono odchylen od normy.
Ponadto pobrano 5 fragmentéw blony sluzowej jelita
grubego, sposrod ktérych w czterech stwierdzono
obrzek oraz skgpe przewlekle nacieki zapalne z umiar-
kowana domieszka eozynofilowg. Nie stwierdzono
odchylen w obrebie krypt jelitowych, bez cech cryptitis
ani mikroropni kryptowych. Catos¢ wynikéw badan
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histopatologicznych oceniono jako niejednoznaczna,
moggca odpowiada¢ zmianom po NLPZ.

Diagnostyka réznicowa i rozpoznanie

U pacjenta rozpoznano kolopatie indukowana nie-
steroidowymi lekami przeciwzapalnymi, na co wskazy-
wal wywiad, niedokrwisto$¢ mikrocytarna oraz wynik
badania endoskopowego. W diagnostyce réznicowej
mozna bylo wzia¢ pod uwage inne choroby przebiega-
jace z owrzodzeniem jelita grubego lub zotadka, takie
jak nieswoiste zapalenie jelit, wrzéd zotadka czy ostra
gastropatia krwotoczna. Obraz ten mozna réwniez roz-
nicowac z rakiem jelita grubego, ktory czesto przebiega
u 0s6b starszych ze znaczng niedokrwistoscig [6].

Uwaza sig, ze u ponad polowy 0séb przyjmujacych
leki z grupy NLPZ wystepuja dzialania niepozadane
ze strony przewodu pokarmowego. Grupg szczegoélnie
narazong s3 pacjenci geriatryczni, co wynika m.in.
z wystepujacej w tej populacji wielochorobowosci,
polipragmazji i wielolekowosci [7]. Wyniki badan
naukowych sugeruja, ze nawet mate dawki NLPZ moga
wywolywaé zapalenie blony §luzowej zZotadka i jelit obja-
wiajgce sie nadzerkamii owrzodzeniami jelita cienkiego.
Goldstein i wsp. oraz Maiden i wsp. wykazali obecno$¢
ubytkéw w blonie sluzowej jelita cienkiego u 55% i 68%
badanych po 2 tygodniach stosowania niskich dawek
NLPZ (75 mg i 500 mg) [8,9]. Z kolei inne badanie
przeprowadzone przez japonskich gastroenterologéw
ujawnilo obecno$¢ nadzerek i drobnych owrzodzen
jelita cienkiego nawet u 80%i 90% osdéb przyjmujacych
mate dawki ASA (75 mg). Uszkodzenia te nie ustepowaly
w trakcie terapii i mialy charakter przewlekty [10,11].

Enteropatia spowodowana przez NLPZ moze
manifestowa¢ sie pod postacia utajonego lub jawnego
krwawienia z przewodu pokarmowego lub perfora-
cji. W jej przebiegu moga powstawac¢ przegrody lub
blony, ktére mogg doprowadzi¢ do wystgpienia nie-
droznosci. Niekiedy moze mie¢ bardziej podstepny
charakter i przebiega¢ z utajonym krwawieniem, nie-
dokrwistoscig, hipoalbuminemig lub dyskomfortem
w jamie brzusznej, co zaobserwowano u pacjenta.

Zastosowane leczenie

U pacjenta wdrozono intensywne leczenie objawowe
- przetoczono 1 jednostke KKCz, wlaczono antybioty-
koterapie empiryczng (ceftriakson) oraz suplementacje
kwasu foliowego. Dzieki leczeniu uzyskano poprawe
stanu ogdlnego, wzrost hemoglobiny do wartosci 9.9
mg/dl oraz obnizenie parametréw stanu zapalnego.
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Oproécz tego pacjentowi wigczono suplementacje 2000
j. witaminy D na dobe oraz nawadnianie ptynami min.
1500 ml na dobe. Odstawiono niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne oraz zastosowano tramadol i pantoprazol.

Powyzsze postepowanie wykorzystuje sie w leczeniu
enteropatii indukowanej NLPZ. Terapia opiera si¢ na
wyeliminowaniu czynnika uszkadzajgcego, zmniejsze-
niu objawdw i wspomaganiu gojenia przewodu pokar-
mowego. Zgodnie z rekomendacjami, IPP powinno by¢
wlaczane osobom z grup ryzyka bedacych w trakcie
leczenia przeciwptytkowego oraz w celu zapobiegania
powstawaniu owrzodzen w gérnym odcinku przewodu
pokarmowego. Do grupy szczegélnie obcigzonej zalicza
sie pacjentéw po 60. roku zycia, z chorobg wrzodowa
zoladka lub dwunastnicy w wywiadzie, przebytym
krwawieniem z przewodu pokarmowego w przesztosci,
stosujacych wigcej niz jeden lek przeciwplytkowy lub
lek przeciwptytkowy w polaczeniu z doustnym anty-
koagulantem oraz osoby z potwierdzonym zakazeniem
Helicobacter pylori dtugotrwale przyjmujacych ASA.
Pacjent spelnial powyzsze kryteria, co bylo powodem
wlgczenia pantoprazolu. Decyzje o przetoczeniu KKCz
u pacjenta podjeto z uwagi na obraz kliniczny oraz moz-
liwe powiklfania niedokrwistosci, ktore sg szczegdlnie
grozne u osob w podeszlym wieku. Zgodnie z prze-
widywaniami, po przetoczeniu uzyskano zwiekszenie
hemoglobiny o 1 g/dl do wartosci 9,9 g/dl. Dodatkowo
u pacjenta wlaczono leczenie przeciwbdlowe w oparciu
o drabine analgetyczna opracowang przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia. Wykluczono leki nalezgce
do I stopnia drabiny analgetycznej, takie jak NLPZ
i paracetamol. Terapie rozpoczeto od opioidow z IT
stopnia drabiny analgetycznej - tramadolu. Leki z tej
grupy moga by¢ stosowane u pacjentéw geriatrycznych
w przypadku bélu o nasileniu od umiarkowanego do
silnego. Warunkiem jest dobranie odpowiedniej dawki
(u oséb starszych czesto mniejszej niz zalecanej dla
ogdtu populacji) oraz monitorowanie bezpieczenstwa
i skutecznosci terapii.

Innym przykiadem leczenia enteropatii induko-
wanej NLPZ moze by¢ zastosowanie probiotykéw, co
potwierdzaja wyniki badan naukowych. Patogeneza tego
schorzenia nie jest do konica poznana, lecz przewiduje
sie, ze dysbioza jelitowa uczestniczy w powstawaniu
uszkodzenia jelita cienkiego. Z tego wzgledu odpo-
wiednia modulacja mikroflory jelitowej przy pomocy
odpowiednich szczepéw probiotycznych moze mieé
zastosowanie terapeutyczne [12, 13]. Inne prace wska-
zujg rowniez na role sulfasalazyny i metronidazolu
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w leczeniu enteropatii. Leki te powoduja zmniejszenie
stanu zapalnego oraz spadek utraty krwi. Nalezy jednak
pamieta¢, ze dlugotrwale stosowanie antybiotykow
niesie ze sobg ryzyko dziatan niepozadanych, stad maja
one ograniczone zastosowanie [14].

Zalecenia

U opisywanego pacjenta przeprowadzono na
Oddziale Geriatrycznym proces doglebnej diagnostyki
i terapii, co skutkowalo ustabilizowaniem stanu pacjenta
i wyeliminowaniem podwyzszonych parametréw zapal-
nych. Mezczyzna zostal wypisany do domu w stanie
ogélnym dobrym. Zalecono kontynuowanie leczenia
w Poradniach Ortopedycznej i Gastroenterologicznej
orazambulatoryjng okresowg kontrole morfologii, jono-
gramu, kreatyniny oraz wyktadnikéw stanu zapalnego.
Pacjenta u$wiadomiono o koniecznosci stosowania
odpowiedniej diety oraz dbania o odpowiednie nawod-
nienie, a takze przepisano preparat z grupy inhibitoréw
pompy protonowe;j.

Z powodu wysokiego prawdopodobienistwa poleko-
wej etiologii enteropatii, pouczono pacjenta o koniecz-
nodci zaprzestania stosowania niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych. Ze wzgledu na intensywnos¢ bolu,
ktory na co dzien towarzyszyt choremu, zaproponowano
mu dorazne stosowanie preparatu taczonego, skladaja-
cego si¢ z tramadolu i paracetamolu. Jest to polaczenie
lekowe, ktdre charakteryzuje sie stosunkowo dobra
skutecznoscia przy wysokim profilu bezpieczenstwa.
Pacjenci stosujacy opisywany preparat s3 w mniejszym
stopniu narazeni na wystepowanie polekowych uszko-
dzen w obrebie uktadu pokarmowego i nerek, w poréw-
naniu z przyjmowaniem NLPZ. W badaniu Rosenthal
iin., przeprowadzonym na grupie chorych geriatrycz-
nych zmagajacych sie z przewleklym bélem zwigzanych
z chorobg zwyrodnieniowa stawéw, udowodniono, ze
z uzyciem preparatéw tramadol/paracetamol mozliwe
jest uzyskanie dobrej kontroli bélu i powrotu pacjentow
do zadowalajgcej sprawnosci fizycznej. Nalezy jednak
pamieta¢ o mozliwych skutkach ubocznych stabych
opioidow, w tym tramadolu. U pacjentéw w podeszlym
wieku szczegdlng uwage nalezy zwraca¢ na dezorientacje
i splatanie, o czym opisywany pacjent zostal poinfor-
mowany [15,16].

Whnioski

Wielochorobowo$¢ i polipragmazja to czeste
zjawiska wsérdd osob w podesztym wieku. Terapia
takich pacjentéw stanowi wyzwanie dla specjalistow,
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ze wzgledu na ryzyko licznych interakcji pomiedzy
lekami. Ponadto farmakokinetyka i farmakodynamika
substancji leczniczych w populacji geriatrycznej rézni
sie od przemiany materii u os6b mlodych [17]. Terapia
u starszych pacjentéw powinna by¢ zindywidualizo-
wana, a lekarze muszg zachowaé wiekszg czujnosé
i cidle kontrolowa¢ postepy leczenia, w tym leczenia
przewleklego bélu.

Wartos¢ aptecznego obrotu rynku OTC w Polsce
w 2021 r. wynosita niemal 9 mld zl, za$ stacjonarnej
sprzedazy pozaaptecznej ok. 450 mln zt. Leki przeciwbo-
lowe wraz z preparatami stosowanymi w bélach mieéni
i stawoéw wygenerowaly obrot liczacy prawie 2,5 mld zt.
Polacy s3 narodem, ktéry w Europie wydaje najwiecej
pienigdzy na produkty z kategorii OTC. Wedlug naj-
nowszych danych w catosciowym polskim rynku lekéw
udzial preparatéw z kategorii OTC rosnie, a przepisywa-
nych przezlekarza - spada [18]. Polacy preferuja jednak
kupowanie ich w aptekach i sklaniajg si¢ ku wycofaniu
lekéw bez recepty ze sprzedazy w punktach takich jak
supermarkety czy stacje benzynowe [19].

Poprzez ogélnodostepnos¢ niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych spoleczenstwo nie zdaje sobie
sprawy, z jakimi konsekwencjami moze wigzac¢ sie ich
dlugotrwate stosowanie. Leki te sg postrzegane jako
bezpieczne, przez co czesto sa naduzywane. W badaniu
ankietowym przeprowadzonym w jednym z doméw
spokojnej staro$ci w Czechach 57,8% oséb nie bylo
$wiadomych skutkéw ubocznych stosowania ibupro-
fenu, a ponad 16% twierdzito, Ze wcale ich on nie ma
[20]. Leki przeciwbdlowe wykazujg miedzy innymi
nefrotoksyczno$¢. W jednym z badan ankietowych
przeprowadzonego wsrdd pacjentéw z przewlekla cho-
robg nerek o takim skutku ubocznym wiedzialo wiecej
kobiet (48%) niz mezczyzn (21%) [21].

Do jednych z czestszych skutkéw ubocznych nalezg
takze zmiany w ukladzie pokarmowym, takie jak ente-
ropatia i owrzodzenia, ktére pojawily sie u opisywanego
pacjenta. Oprdcz tego w przebiegu leczenia pojawiac sie
mogg powiklania ze strony uktadu sercowo-naczynio-
wego i nerek. Wyniki badan naukowych wskazuja na to,
ze nawet male dawki NLPZ mogg wywolywac nadzerki
i owrzodzenia w jelicie cienkim, ktére moga przyczynia¢
sie do utajonego krwawienia i niedokrwistosci. Z tego
wzgledu kazdy pacjent w wieku podesztym przyjmu-
jacy przewlekle NLPZ powinien stosowa¢ dodatkowo
inhibitory pompy protonowej w celu zminimalizowania
ryzyka powiklan z przewodu pokarmowego oraz chory
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powinien by¢ regularnie oceniany pod katem objawow
niepozadanych.

Drabina analgetyczna, ktéra zostala opracowana
i jest aktualizowana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia, stanowi podstawe w rozwaznym leczeniu
bolu przewleklego. Gdy NLPZ staja sie niewystarcza-
jace, warto pomysle¢ nad wlaczeniem paracetamolu ze
stabym opioidem, takim jak tramadol. Charakteryzuje
sie on dobrym efektem przeciwbdlowym i wysokim
profilem bezpieczenstwa. Nalezy jednak wzia¢ pod
uwage fakt, ze dawki preparatéw analgetycznych dla
pacjentéw geriatrycznych powinny by¢ mniejsze od
tych zalecanych dla ogétu populacji. Leczenie nalezy
rozpoczynac od malej dawki i stopniowo ja zwiekszac,
az do uzyskania optymalnej ulgi w b6lu przy zminima-
lizowaniu dzialan niepozadanych. Dodatkowo nalezy
dobiera¢ najmniej inwazyjna droge podawania leku —
doustng lub przezskdrna.

W zwigzku z niewielkg $wiadomos$cia spote-
czenstwa na temat odpowiedniego stosowania NLPZ
nalezy edukowa¢ pacjentéw o mozliwych efektach
ubocznych i maksymalnych zalecanych dawkach,
zwlaszcza w przypadku preparatéw dostepnych bez
recepty. Odpowiedni dobér leczenia przeciwbdlowego
powinien zapewni¢ pacjentowi maksymalny komfort
zycia przy minimalizacji ryzyka wystapienia objawdw
niepozadanych [22].
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