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Stowa kluczowe: niesteroidowe leki przeciwzapalne,
cyklooksygenaza, inhibitory pompy protonowe

Szacuje sie, ze kilka procent hospitalizacji
wynika z dziatan niepozadanych lekéw, wsrdéd ktdédrych prawie 1/3
stanowig niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Wiekszos$¢
dziatan niepozgdanych wynika z podstawowego mechanizmu
dziatania, czyli z hamowania aktywnosci cyklooksygenazy
dlatego trudno jest wybra¢ najbezpieczniejszego
przedstawiciela tej grupy. Do najczestszych powiktan naleza
uszkodzenie btony Sluzowej przewodu pokarmowego (gdrnego i
dolnego odcinka), spadek przesgczania ktebuszkowego 1
niewielki wzrost cid$nienia tetniczego lecz niekorzystne
nastepstwa stosowania NLPZ mogg dotyczy¢ wszystkich uktadéw i
narzgdéw. Wprowadzenie selektywnych inhibitoréw COX-2 wigze
sie z mniejszym zagrozeniem powiktaniami ze strony przewodu
pokarmowego lecz niesie ze sobg znaczgce ryzyko zdarzen
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sercowo-naczyniowych. Ponadto, u pacjentdéw majacych wskazania
do wtdornej prewencji przy uzyciu kwasu acetylosalicylowego
NLPZ stosowane NLPZ podane przed dawka aspiryny mogg wywotacd
opornos$¢ na ten lek.

Ryzyko wystgpienia objawdow toksycznych =zalezy od
wspbtistniejacych schorzen, dawki leku i czasu podawania oraz
réwnoczasowego stosowania innych lekodéw (doustne
antykoagulanty, glikokortykosteroidy, SIRS). Nalezy pamieta¢,
ze przewlekte podawanie inhibitordw pompy protonowej celem
redukcji ryzyka krwawien zwieksza zagrozenie zakazen
bakteryjnych jelit oraz ztaman kosSci.

NLPZ pozostaja nadal podstawowymi Srodkami w terapii bdlu
i objawéw stanu zapalenia, pojawiajg sie takze nowe wskazania
dla tej grupy jak prewencja nowotwordw jelita grubego. Toczace
sie badani pozwolag ocenié¢ zagrozenie najgrozZzniejszymi
powiktaniami ze strony uktadu krazenia.
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It has been estimated that from 5 to 7 percent of
hospital admissions are related to adverse effects of drugs,
and of these hospitalizations, those that result from
gastrointestinal, nervous system, renal, or allergic effects
of aspirin or non-aspirin NSAIDs are responsible for
approximately 30 percent. Majority of the toxic effects of the
NSAIDs are related to their main mode of action, the
inhibition of prostaglandin synthesis, therefore difficult to
name the ,safest” NSAID. The most frequent complications
iclude mucosal injury in upper and lower gastrointestinal
tract, reduction in glomerular filtration rate and slight



increase of blood pressure, however any organ or system may be
affected.

Administration of selective COX-2 inhibitors
reduces the number of gastrointestinal complications but
carries a substantial risk of cardiovascular incidents.
Moreover, 1in patients taking acetylosalicylic acid for
cardioprotection, NSAIDS administered before aspirin may cause
, aspirin resistance”.

Risk of developing toxicity depends on dose and duration
of treatment, concomitant diseases and associated therapy
(particularly glicocorticosteroids, anticoagulants, SIRS). It
should be emphasized that prophylaxysis with proton pump
inhibitors reduces the number of GI bleedings but increases
the risk of intestinal bacterial infections and bone
fractures.

NSAIDs still remain the major theraputic group in patients
with pain of various origin and clinical manfestations of
inflammatory reaction. Ongoing clinical trials in the group
with high cardiovascular risk allow to their safety and
toxicity.



