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Streszczenie

Ze wzgledu na potencjalne silne dzialanie przeciwbdlowe oraz przeciwzapalne leki z grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych stanowig jedne z najczesciej ordynowanych i przyjmowanych lekéw na §wiecie. Dziatania
niepozadane wynikajace z mechanizmu dzialania tych lekéw wydajg si¢ stanowi¢ powazny problem medyczny
i ekonomiczny. Latwa dostepnoé¢ do samoleczenia czesto powoduje, ze duzy odsetek pacjentéw decyduje si¢ wlasnie
na tego typu leki. Do najczestszych dziatan niepozadanych nalezg te zwiazane z zaburzeniami funkcjonowania
przewodu pokarmowego, reakcje skorne czy tez cigzkie reakcje nadwrazliwosci. Analizy dokonane na podstawie
badan przeprowadzonych w USA oraz Wielkiej Brytanii dowodzg, iz duza popularnoé¢ leczenia bélu i standw
zapalnych tymi lekami jest przyczyna licznych i kosztownych interwencji wynikajacych z dziatan niepozadanych.
Do tych wydatkéw mozemy zalicza¢ koszty hospitalizacji czy tez koszty zwigzane ze stosowaniem terapii ochra-
niajacej blong przewodu pokarmowego. Obecnie w Polsce nie ma dokladnych i aktualnych danych dotyczacych
ilo$ci os6b stosujacych NLPZ oraz wynikajacych z tego dziatan niepozadanych. (Farm Wspdt 2018; 11: 99-102)

Stowa kluczowe: niesteroidowe leki przeciwzapalne, dziatania niepozgdane, koszty leczenia

Abstract

Considering potentially strong analgesic and anti-inflammatory action, non-steroidal anti-inflammatory
drugs are one of the most commonly used drugs in the world. Regarding the mechanism of action, adverse effects
of these drugs seem to be serious medical and economic problem. Easy access to self-treatment is an often reason
why most of the patients decide for this drugs. The most common adverse effects are related to the gastrointestinal
tract disorders, allergic reaction or hypersensitivity reaction. Scientific analyses performed in USA and UK have
proven that because NSAIDs are commonly used, they are the cause of numerous expensive medical interven-
tions to treat the adverse effecvts. This kind of costs includes hospitalizations and use of gastroprotective agents.
Currently, there is no actual and accurate statistics about Polish patients treated with NSAIDs and adverse effects
associated with this treatment. (Farm Wspét 2018; 11: 99-102)
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Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) naleza choréb zwyrodnieniowych stawdéw, reumatoidalnego
do jednych z najczesciej ordynowanych i przyjmo- zapalenia stawow lub innych schorzen objawiajacym
wanych lekéw przeciwbolowych i przeciwzapalnych. sie bolem tkanek miekkich. Do grupy pacjentéw naj-
Szacuje sig, ze dziennie sa przyjmowane przez okoto czedciej przyjmujacych NLPZ nalezg osoby starsze,
30 milionéw os6b na catym $wiecie [1]. Wiekszos¢ a osoby po 60 roku zycia stanowia w niej 35% [2,3].
lekéw z tej grupy ordynowanych jest w celu leczenia Mechanizm przeciwbélowego i przeciwzapalnego dzia-
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tania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych polega
na hamowaniu aktywnosci enzymu cyklooksygenazy
(COX), ktoérego substratem jest kwas arachidonowy.
W przypadku NLPZ, ktoére nie sa selektywne w sto-
sunku do wybranej izoformy cyklooksygenazy dotyczy
to jej dwoch izoform COX-1 oraz COX-2. Obie z nich
biorg udzial m.in. w syntezie prostaglandyn bedacych
swego rodzaju inicjatorami proceséw zwiazanych
z odczuwaniem boélu oraz powstawaniem goraczki.
Poprzez zahamowanie ekspresji COX-2 ilo§¢ powsta-
jacych prostaglandyn obniza si¢ i uzyskiwany jest efekt
przeciwbdlowy oraz przeciwzapalny. Z drugiej strony
przebiegajace rownolegle zahamowanie aktywnosci
COX-1 uniemozliwia jej protekcyjne dziatanie na
przewdd pokarmowy, uktad krazenia czy funkcjono-
wanie nerek, co stanowi wyjasnienie podstaw dziatan
niepozadanych tej grupy lekow.

Zastosowanie selektywnych w stosunku do COX-2
lekéw przeciwzapalnych zmniejsza ryzyko tego typu
reakcji. W zwiazku z tym nieselektywne NLPZ jako
powszechnie stosowane leki charakteryzuja si¢ poten-
cjalnie wysokim prawdopodobienistwem powodowania
dziatan niepozadanych [4]. Badania przeprowadzone
na terenie Polski w 2011 roku pokazuja, ze w grupie
okoto 38 tys. 0s6b (mediana wieku wynosita 56 lat) jed-
nymi z najczesciej stosowanych NLPZ byly diklofenak,
ketoprofen, kwas acetylosalicylowy oraz ibuprofen.
Wigkszo$¢ osob przyjmowalo jeden lek z tej grupy (57%
chorych) a 29% stosowalo co najmniej dwa leki z tej
grupy. Najczestszymi wskazaniami do stosowania tych
lekéw byta choroba zwyrodnieniowa stawoéw, zespoty
bélowe nieokreslonego pochodzenia, bole pourazowe,
prewencja pierwotna i wtérna choroby wiencowej. Do
najczesciej zglaszanych dzialan niepozadanych zwigza-
nych ze stosowaniem tej grupy lekéw pacjenci zaliczali
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego np. béle
brzucha (45% badanych), zgaga (42% badanych) czy tez
nudnodci i biegunka. U 2,4% badanych odnotowano
krwawienie z przewodu pokarmowego. Jako pozy-
tywny aspekt mozna uznac¢ fakt, ze az 71% badanych
pacjentéw byta poinformowana o mozliwo$ci wysta-
pienia tego typu dziatan niepozgdanych. Stosowanie
lekéw majacych na celu zapobieganie tego rodzaju
dziataniom niepozadanym (np. leki z grupy inhibito-
réw pompy protonowej) zostato zalecone u blisko 60%
0s0b w badanej grupie a najczesciej stosowanym lekiem
dziatajacym ochronnie na blone $luzowa przewodu
pokarmowego byly inhibitory pompy protonowej sta-
nowiac 77% przypadkéw w grupie badanej [5].
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Inne badania opublikowane w roku 2009 przed-
stawiaja problem nadwrazliwosci na niesteroidowe
leki przeciwzapalne wsérdd Polakéw cierpigcych na
astme oskrzelowg. Badania te byly przeprowadzone
w latach 1998-2000 i jako pierwsze ocenily skale
tego problemu. Jak podaja badacze blisko 13% cho-
rych w tej grupie zglaszalo objawy nadwrazliwosci
na kwas acetylosalicylowy i inne substancje z grupy
NLPZ. Przedstawione dane pokazuja, iz 60% tego
typu objawdéw stanowily reakcje skorne stanowiac
najwiekszy odsetek przypadkow. Drugim najczestszym
symptomem nadwrazliwosci byly dolegliwosci ze
strony ukladu pokarmowego przejawiajace si¢ jako bol
brzucha czy biegunka. W omawianej grupie chorych,
ublisko 24% badanych wystepowaty objawy dusznosci
zwigzane z nadwrazliwoécia gornych drég oddecho-
wych przebiegajacej z obrzekiem naczynioruchowym.
Ryzyko wystapienia cigzkiego przebiegu astmy u oséb
z nadwrazliwosécig na NLPZ jest okoto 30 razy wieksze
w pordéwnaniu do astmatykow z grupy niewykazujacej
tego typu wrazliwosci [6].

Zahamowanie syntezy prostaglandyn i prosta-
cyklin zwigzanych ze stosowaniem NLPZ wigze si¢
réwniez z zagrozeniami wynikajacymi z wplywu tej
grupy lekéw na funkcjonowanie nerek. W pewnych
przypadkach w obrebie tego ukltadu dziatania niepo-
zadane sprowadzaja si¢ do srodmiazszowego zapalenia
nerek, ostrej lub przewleklej niewydolnosci nerek
anawet ostrej martwicy nerek. W $wietle tych danych
warto jednak podkresli¢, ze zgodnie z dostepna lite-
raturg wiekszo$¢ dziatan niepozadanych zwigzanych
z ukfadem moczowym ma charakter odwracalny [7].

Badania opublikowane w 1999 roku w Wielkiej
Brytanii ukazuja problem leczenia dzialan niepoza-
danych zwigzanych ze stosowaniem NLPZ w aspekcie
ekonomicznym. Jak wynika z analizy $redni koszt
leczenia zwiazanego z wystapieniem krwawienia
z gornej czesci przewodu pokarmowego u jednego
pacjenta wynosit okolo 3 tys. funtéw brytyjskich, co
wynika z potrzeby hospitalizacji oraz zastosowania
leczenia lekami dziatajagcymi protekcyjnie na blone
$luzowa przewodu pokarmowego biorgc pod uwage
zakres wystepowania tego problemu wérod pacjentow
w Wielkiej Brytanii koszty te osiaggaly §rednio wartos¢
blisko 35,5 miliona funtéw brytyjskich rocznie w skali
calego kraju. Sredni roczny koszt przypadajacy na
jednego pacjenta wynikajacy z zastosowania lekow
dziatajacych ochronnie na btone¢ §luzowa przewodu
pokarmowego, takich jak: inhibitory pompy proto-
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nowej oraz antagonistow receptora histaminowego H2
wynosit okolo 270 funtéw brytyjskich. Sumarycznie,
zwigzane z tym roczne wydatki wynosily blisko 215
milionéw funtéw brytyjskich w skali catego kraju [8].
Istotne problemy zwigzane ze stosowaniem lekdw
z omawianej grupy zanotowano réwniez w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. W roku 2007
amerykanska Food and Drug Administration (FDA)
opublikowala wytyczne zalecajace stosowanie moz-
liwie najnizszych dawek NLPZ podczas leczenia,
argumentujac to potencjalng mozliwo$cig wystapie-
nia zawalu mie$nia sercowego, udaru krwotocznego,
niewydolno$ci nerek czy tez krwawienia z przewodu
pokarmowego. Dane przedstawione w publikacji
z 2013 roku okreslajg, ze kazdego roku w USA ponad
100 tys. pacjentéw jest hospitalizowanych z powodu
dziatan niepozadanych tej grupy lekéw dotyczacych
przewodu pokarmowego. Ponadto okolo 16,5 tys.
0s6b rocznie umiera w USA z powodu komplikacji
zwigzanych z tymi dzialaniami niepozadanymi. Jedna
z zalecanych strategii majacych na celu minimalizacje
dzialan niepozadanych ze strony ukladu pokarmowego
bylo zastapienie nieselektywnych inhibitoréw COX
selektywnymi inhibitorami COX-2, jednak w dluzszej
perspektywie okazalo sig, ze tego typu dziatania moga
przyczynia¢ si¢ do zwiekszonej ilosci dzialan niepoza-
danych ze strony uktadu krazenia. Drugim zaleceniem
bylo wlacznie preparatéow dzialajacych ochronnie na
blone sluzowg przewodu pokarmowego nie mniej jed-
nak dalsze analizy wykazaly, ze z perspektywy ekono-
micznej nie wplywa to znaczaco na obnizenie kosztéw
wynikajacych z koniecznosci hospitalizacji pacjentow
doswiadczajacych ciezkich dziatan niepozadanych.
U 0s6b w podeszlym wieku koszty leczenia zwigzane
z wystapieniem dzialan niepozadanych ze strony
uktadu pokarmowego wynosito okolo 4 miliardy
dolaréw rocznie. Sredni koszt zwigzany z hospitalizacja
pacjentéw z dziataniami niepozadanymi zwigzanymi
z zaburzeniami funkcjonowania ukladu krazenia
wynosit 18,5 tys. dolaréw w przypadku udaréw oraz
10,5 tys. dolarow w przypadku zawatu serca [9].
Wrystapienie dzialan niepozadanych wynikajacych
ze stosowania lekéw w zaleznosci od ich nasilenia
czesto pociaga za sobg konsekwencje ekonomiczne
o zréznicowanym stopniu. W zarysie ogélnym nalezy
wymieni¢ koszty zwigzane z: wynagrodzeniem perso-
nelu medycznego potrzebnego zaréwno do diagnostyki
jakido przeprowadzenia nadzoru nad leczeniem tego
typu dzialan niepozadanych, zakupieniem oraz poda-
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niem lekdw majacych na celu wyleczenie przyczyny
oraz objawéw zwigzanych z wystapieniem dzialan
niepozadanych, wykorzystaniem sprzetu medycznego,
diagnostycznego oraz ewentualng hospitalizacje.
W modelach leczenia poszczegdlnych dzialan niepo-
zgdanych, koszty terapii przedstawiaja si¢ nastepu-
jaco: dyspepsja (diagnostyka) - 114 zl, dyspepsja bez
owrzodzenia (leczenie) - 21-151 zl, wrzod zotadka
Hp(+) - 416-641 zt, wrzéd zotadka Hp(-) - 278-441 zl,
wrzdd dwunastnicy Hp(+) - 226-397 zt, wrzdd dwu-
nastnicy Hp(-) - 92-220 zl, perforacja wrzodu - 3685
z1, krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego - leczenie chirurgiczne - 4792 zl, krwawienie
z gornego odcinka przewodu pokarmowego - leczenie
zachowawcze - 2291-2463 z1 [10].

Jako koszty niemedyczne istotne w aspekcie
ekonomicznym mozna rozpatrywaé przygotowanie
odpowiedniej diety czy tez koszty transportu chorego.
Réwnie trudne do oszacowania sg koszty niewymierne
oraz po$rednie. Pod tymi pojeciami nalezy rozumieé
naktady finansowe a czasami nawet straty finansowe
wynikajace z nieobecnosci chorego w pracy, zmniejsze-
nie jego wydajnosci wynikajacej ze ztego samopoczu-
cia, dyskomfortu czy cierpienia fizycznego. Wszystko
to moze przekladac¢ sie na obnizenie jakosci zycia
zaréwno chorego jak i 0sb w jego otoczeniu a takze
nizszg wydajno$¢ w pracy [11].

Jedna z polskich analiz z 2001 roku majaca na celu
poréwnanie efektywnosci kosztéw leczenia chorych na
reumatoidalne zapalenie stawéw jest dobrym przykta-
dem ukazujacym koszty wynikajace zleczenia dziatan
niepozadanych (np. choroba wrzodowa zotadka lub
krwawienia z przewodu pokarmowego) w aspekcie
farmakoekonomicznym. Przedstawione w tej analizie
dane jednoznacznie pokazuja, iz zastosowanie celekok-
sybu (selektywnego inhibitora COX-2) w przypadku
tej jednostki chorobowej jest bardziej oplacalne niz
stosowanie diklofenaku (nieselektywnego COX inhi-
bitora). Wynika to z nizszego prawdopodobienstwa
wystapienia przytoczonych powyzej dziatan niepoza-
danych i zwigzanych z nimi kosztami ich leczenia [10].

Badanie ankietowe z 2011 roku przeprowadzone
w grupie okolo 275 tys. Polskich chorych wykazalo,
ze prawie co drugi z nich stosowat lub stosuje NLPZ
[10]. Na chwile obecng w Polsce brak jest najnowszych
i aktualnych danych przedstawiajacych statystyki
dotyczace ilosci pacjentéw przyjmujacych niestero-
idowe leki przeciwzapalne, zaréwno te ordynowane
przez lekarzy, jak i wykupowane jako leki bez recepty.
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Dodatkowo tez nie jest obecnie wiadomym, w jaki
sposOb wystepowanie dzialan niepozadanych wyni-
kajacych ze stosowania tej grupy lekéw wplywa na
obcigzenie finansowe polskiego systemu ochrony
zdrowia oraz jakie sq koszty bezposrednie oraz posred-
nie zwigzane z tymi zdarzeniami. W tym kontekscie
nalezy réwniez rozwazy¢ fakt, iz od 1 pazdziernika
2017 w Polsce ketoprofen w dawce 50 mg zmienit
dostepnos¢ z leku na recepte na lek dostepny bez
recepty [5]. Wiadomym jest, ze charakteryzuje si¢ on
wysokim ryzykiem dzialan niepozadanych. Biorac pod
uwage dane z rynku Amerykanskiego oraz Wielkiej
Brytanii wydaje si¢ by¢ uzasadnione stwierdzenie,
iz jest to powazny problem medyczny, ale rdwniez
i ekonomiczny. W tym kontekscie warto zastanowic¢
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sie nad edukacjg pacjentéw w zakresie podejmowania
decyzji o samoleczeniu tymi lekami oraz wdrozeniem
systeméw medycznych oraz wytycznych majacych na
celu mozliwg minimalizacje kosztéw leczenia oraz
wystepowania tych dzialan.
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