Gastroenterologia Kliniczna
2011, tom 3, nr 2, 72-78

Copyright © 2011 Via Medica
ISSN 1899-3338

M
VIA MEDICA
www.gastroenterologia.viamedica.pl

Adres do korespondenciji:

Prof. dr hab. n. med.

Jarostaw Reguta

Klinika Gastroenterologii
Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Skfodowskiej-Curie
Roentgena 5, 02-781 Warszawa
tel.: 22 5462328

faks: 22 5463035

e-mail: jregula@coi.waw.pl

11

Jarostaw Regufa" %3 Tomasz Wocial® 3, Ewa Kraszewska', Eugeniusz Butruk®

'Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa
*Klinika Gastroenterologii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

*Polska Fundacja Gastroenterologii, Warszawa

Stosowanie niesteroidowych lekow

przeciwzapalnych w

Polsce

— badanie ankietowe u 38 tysiecy chorych

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs usage in Poland
— a questionnaire study in 38 thousand patients

STRESZCZENIE

Niniejsze populacyjne, nieinterwencyjne, prospek-
tywne badanie polegato na zebraniu informacji an-
kietowych od chorych zgtaszajacych sie do lekarzy
opieki podstawowej z roznych powodow na temat
leczenia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(NLPZ) oraz swiadomosci zagrozen wynikajacych
z ich stosowania. Wstepna odpowiedz uzyskano od
669 998 chorych, sposrdad ktorych 41% stwierdzito,
ze stosuje lub stosowafo NLPZ. Rozbudowana an-

ABSTRACT

This is a non-interventional, prospective, population
based study. Patients attending primary care physi-
cians practices for various reasons were asked about
the usage and knowledge about the risks of using
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Initial
answer was obtained from 669,998 patients of whom
41% confirmed that they currently or previously used
NSAIDs. Detailed questionnaire with 15 questions was

WSTEP

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
i kwas acetylosalicylowy naleza do najczesciej
przepisywanych lekow na Swiecie; codziennie sto-
suje je ponad 30 milionéw ludzi, z ktérych 40%
przekroczyto 60. rok zycia [1, 2]. Gtéwnym po-
wodem ogromnej popularnosci tych lekow jest

kieta skfadajgca sie z 15 pytan zostata przeprowa-
dzona w grupie 38 928 chorych stosujgcych anali-
zowane leki. Wigkszos¢ ankietowanych (71%) mia-
ta $wiadomos$¢ zagrozenia powiktaniami leczenia
NLPZ, 60% pacjentow, ktorzy mieli dziatania niepo-
zadane NLPZ, wigzato je ze stosowaniem tej grupy
lekow. Leczenie ostonowe stosowafo 59% chorych;
byty to najczesciej inhibitory pompy protonowe;j.
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Stowa kluczowe: niesteroidowe leki przeciwzapalne,
inhibitory pompy protonowej, kwestionariusz

performed on a group of 38,928 NSAID users. The
majority of responders (71%) were aware of the risks
associated with NSAID use. Sixty percent of patients
who experienced NSAID adverse events, linked the
adverse events with NSAID treatment. Prophylactic
therapy was used by 59% of patients; the most popu-
lar drug group was proton pump inhibitors.
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ich skuteczne dziatanie przeciwzapalne wyko-
rzystywane w leczeniu ostrego i przewlektego
bélu wystepujacego w przebiegu zapalenia sta-
woOw oraz innych choréb ukladu migSniowo-
szkieletowego. Niesteroidowe leki przeciwza-
palne wykazuja znacznie wickszy efekt prze-
ciwbdlowy i powodujg wyrazniejsza poprawe
aktywnoSci ruchowej u 0s6b z przewlektym



zapaleniem stawOw niz wysokie dawki parace-
tamolu [3-5]. KorzyS$ci wynikajace ze stosowa-
nia NLPZ sa jednak okupione wigkszym ryzy-
kiem powiktah ze strony przewodu pokarmo-
wego, z ktorych cze¢§é¢ ma tylko uciazliwy
charakter (dyspepsja), podczas gdy inne moga
stanowié bezposrednie zagrozenie zZycia, szcze-
golnie u starszych oséb (krwawienie, zwezenie,
perforacja) [6-8].

Toksyczne dziatanie NLPZ w stosunku
do przewodu pokarmowego wynika z zaha-
mowania aktywnoSci cyklooksygenazy 1
(COX-1), enzymu odpowiedzialnego za syn-
tezg¢ czynnikdw protekcyjnych: prostaglandy-
ny E, i prostacykliny. Selektywne inhibitory
cyklooksygenazy 2 (COX-2) powoduja mniej
efektéow ubocznych ze strony przewodu po-
karmowego niz klasyczne leki nieselektywne,
ktére wykazuja dzialanie hamujace zaréwno
w stosunku do COX-1, jak i COX-2 [9, 10].
Duza liczba 0s6b leczonych diugotrwale
NLPZ stosuje rownocze$nie kwas acetylosa-
licylowy (ASA, acetylosalicylic acid), ktory
w matych dawkach (< 325 mg/d.) jest po-
wszechnie wykorzystywany w pierwotnej
iwtornej profilaktyce choréb uktadu krazenia.
Zwigksza on ryzyko krwawienia z przewodu
pokarmowego proporcjonalnie do dawki.
W populacji ogélnej oraz u oséb leczonych
w warunkach szpitalnych ryzyko krwawienia
wzrasta czterokrotnie w trakcie stosowania
300 mg ASA na dobg [11]. Ryzyko krwawie-
nia z wrzodu u chorych leczonych réwnocze-
$nie ASA i NLPZ jest natomiast 2-krotnie
wicksze niz w przypadku leczenia kazdym
z tych lekéw osobno [11].

Bezpieczne leczenie NLPZ wymaga
spelnienia kilku niezbednych warunkéw. Do
najwazniejszych z nich nalezy Swiadomos¢ za-
réwno lekarzy, jak i chorych dotyczaca stop-
nia ryzyka oraz rodzajow powiktan po NLPZ
ze strony przewodu pokarmowego. Innym
warunkiem jest znajomos$¢ zasad zapobiega-
nia tym powiktaniom, w tym zasad wyboru se-
lektywnych inhibitoréow COX-2 i stosowania
lekéw ostonowych. Szczegdlnie waznym
i wciaz niedocenianym zagadnieniem jest
swiadomos$¢ samych chorych dotyczaca kon-
sekwencji braku stosowania lekéw ostono-
wych, do ktérych naleza leki hamujace recep-
tory histaminowe H,, misoprostol, a przede
wszystkim inhibitory pompy protonowej.
Znajomos$¢ potencjalnego zagrozenia jest
tym wazniejsza, ze powiktania po NLPZ wy-
kazuja stabg korelacj¢ z objawami kliniczny-
mi. Z jednej strony, objawom dyspeptycznym

czesto nie towarzysza istotne zmiany endo-
skopowe, a z drugiej, az u 40% os6b dlugo-
trwale leczonych NLPZ stwierdza si¢ wrzody
zotadka lub dwunastnicy o przebiegu bezob-
jawowym [12-15]. Ponadto powazne powikta-
nia zagrazajace zyciu, ktére w ciaggu roku le-
czenia wystepuja u 1,5% chorych stosujacych
NLPZ, moga nie by¢ poprzedzone zadnymi
objawami [14, 16]. Istnieja niezbite dowody,
ze ryzyko powiktan ze strony przewodu po-
karmowego w trakcie stosowania NLPZ jest
3-5-krotnie wicksze niz w grupie kontrolne;j.
Zagrozenie, najwieksze na poczatku leczenia,
utrzymuje si¢ w trakcie catego jego trwania
i wyraZznie maleje po zastosowaniu lekow
ostonowych [12, 17, 18]. Celem niniejszej pra-
cy byta ocena stopnia §wiadomosci chorych
w Polsce na temat ryzyka powiktan ze strony
przewodu pokarmowego zwiazanego z przyj-
mowaniem NLPZ.

MATERIAL | METODY

Niniejsze badanie ma charakter nieinter-
wencyjny, prospektywny i populacyjny. Do
udziatu zostala zaproszona grupa ponad 2500
lekarzy z catej Polski, ktérzy zobowiazali si¢
do zebrania informacji na temat stosowania
NLPZ u kolejnych pacjentéw zgtaszajacych si¢
z dowolnego powodu do poradni podstawowej
opieki zdrowotnej. Od wszystkich chorych uzy-
skano informacje, czy stosuja lub stosowali
NLPZ z dowolnego powodu. Dane te zostaty
umieszczone w zbiorczym zestawieniu dzien-
nym przygotowanym przez uczestniczacych
lekarzy. Chorym, ktdrzy przyznali, Ze aktual-
nie stosuja NLPZ, zaproponowano udzial
w badaniu ankietowym zawierajacym 15 pytan
dotyczacych réznych aspektow stosowania
tych lekéw. Otrzymane ankiety zostaty podda-
ne automatycznemu odczytaniu przez firme
HealthQuest. Inicjatorem i autorem protoko-
tu badania byta Polska Fundacja Gastroente-
rologii. Badanie sfinansowano z grantu nauko-
wego firmy Krka Polska.

WYNIKI

Pierwsza cze$¢ badania polegajaca na
uzyskaniu odpowiedzi na pytanie, czy chorzy
zglaszajacy si¢ lekarza opieki podstawowej
stosuja lub stosowali NLPZ, przeprowadzono
u 669 998 chorych (w tym 366 303 kobiet,
55%). Pozytywnej odpowiedzi na zadane py-
tanie udzielito 275 405 chorych, co stanowi
41% ankietowanych. Nieznacznie cze¢Sciej
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NLPZ stosowatly kobiety (42% kobiet i 40%
mezczyzn, p < 0,001, test y°).

Druga cze¢S§¢ badania, polegajaca na
szczegbtowej ankiecie wirdd osob stosujacych
NLPZ, ktére wyrazily zgode na jej przeprowa-
dzenie, objeta 39 058 chorych. Analizie pod-
dano jednak ostatecznie 38 928 ankiet po wy-
kluczeniu tych, w ktérych wykryto istotne braki
i niezgodnoSci.

Mediana wieku w badanej grupie chorych
wynosila 56 lat (rozstep migdzykwartylowy:
45-66 lat), przewazaly kobiety (55%). Najwie-
cej chorych (36%) stosowato NLPZ krocej niz
rok. Czas przyjmowania od roku do 3 lat po-
dato 28% chorych, 3-5 lat — 17% chorych,

a dtugotrwate leczenie trwajace ponad 5 lat —
19% chorych.

W tabeli 1 przedstawiono najczgsciej sto-
sowane NLPZ. Dwa pierwsze miejsca zajmuja
diklofenak i ketoprofen (po 35% ankietowanych
chorych stosowato te leki). Kwas acetylosalicy-
lowy dtugotrwale stosowato 23% respondentow.
Wigkszo$¢ chorych przyjmowalo jeden lek z tej
grupy (22 072; 57%), dwa leki stosowato 11 303
(29%) chorych, a 4023 (10%) — 3 leki. Pozo-
stali przyjmowali 4 lub wigcej lekéw — nie uzy-
skano jednak informacji, czy taka liczba lekéw
byla stosowana jednoczasowo.

Wskazania do stosowania NLPZ wymie-
niono w tabeli 2. Na ich czele znajdowaly si¢

Tabela 1. Najcze$ciej stosowane niesteroidowe leki przeciwzapalne w badanej grupie 38 928 chorych*

Niesteroidowy lek przeciwzapalny Liczba chorych Odsetek
Diklofenak 13755 35
Ketoprofen 13653 35
Kwas acetylosalicylowy 8804 23
Ibuprofen 8056 21
Nimesulide 5855 15
Meloxicam 4960 13
Naproxen 4887 13
Piroxicam 1113 3
Inne 1709 4

*(Cze$6 chorych stosowata wigcej niz jeden lek i dlatego liczba chorych i odsetki nie sumuja sie odpowiednio do 38 928 i do 100%

Tabela 2. Wskazania do stosowania niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych w grupie analizowanych 38 928 chorych*

Wskazanie Liczba chorych Odsetek
Choroba zwyrodnieniowa stawdw 12718 88
Zespoty bolowe nieokreslonego pochodzenia 11472 30
Bole pourazowe 6944 18
Prewencja pierwotna i wtdrna choroby wiencowej 6836 18
Bole okreslane jako reumatyczne 6750 18
Stan zapalny stawow 4883 13
Bole miesigczkowe 2650 7
Migrena 2611 7
Goraczka 1379 4
Inne 1252 3

*Czes$6 chorych miafa wigcej niz jedno wskazanie do stosowania NLPZ i dlatego liczba chorych i odsetki nie sumuja sie odpowiednio

do 38 928 i do 100%
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choroba zwyrodnieniowa stawow oraz zespoty
boélowe nieokreslonego pochodzenia. U wigk-
szosci chorych (25 516; 65%) wystepowalo tyl-
ko jedno wskazanie do stosowania NLPZ,
u 9 219 (24%) wystgpowaly dwa wskazania,
a u pozostatych 3 lub wigcej wskazan.

Najczesciej wymieniane przez leczonych
chorych objawy uboczne, to: béle brzucha
(17 381; 45%), zgaga (16 486; 42%), nudnosci
(12 091; 31%), biegunka (3376; 9%), wymioty
(2821; 7,3%) oraz inne (3496; 9%). U 943 cho-
rych (2,4%) wystapito krwawienie z przewodu
pokarmowego. Chorzy, ktérzy wymienili choé
jeden objaw uboczny, zostali zapytani, czy wiaza
wymienione objawy ze stosowaniem NLPZ —
13 654 (40%) stwierdzilo, ze nie.

Najistotniejszym klinicznie zgtaszanym
powiklaniem bylo krwawienie z przewodu
pokarmowego. Duza liczba zbadanych os6b
pozwolita przeprowadzi¢ analize wieloczynni-
kowa w poszukiwaniu czynnikéw ryzyka tego
powiktania. Wyniki tej analizy przedstawiono
w tabeli 3. Potwierdzono w niej znane juz
wczesniej czynniki ryzyka oraz fakt, ze stoso-
wanie inhibitoréw pompy protonowej ma dzia-
fania ochronne (iloraz szans 0,59, 95% prze-
dzial ufnosci 0,51-0,69). Najbardziej niebez-
piecznym lekiem z grupy NLPZ okazat si¢
ketoprofen, ktérego stosowanie byto niezalez-
nym czynnikiem ryzyka w poréwnaniu z pozo-
statymi NLPZ (iloraz szans: 1,18, 95% prze-
dziat ufnosci 1,03-1,36).

Dalsza czes$¢ kwestionariusza poswigcono
ocenie SwiadomoSci zagrozenia, jakie wiaze si¢
ze stosowaniem NLPZ, oraz §wiadomosci, czy
mozna mu zapobiegaé. Trzeba z satysfakcja
stwierdzi¢, ze az 71% chorych byta poinformowa-
na wczesniej przez swoich lekarzy o tym, ze NLPZ
moga wywota¢ powiklania. Ogélne opinie na te-
mat stosowania NLPZ byly nastepujace:

— dlugotrwate stosowanie NLPZ jest pozada-
ne ze wzgledu na duza skuteczno$¢ (opi-
nia 20 928; 54% respondentéw),

— NLPZ moga wywotaé¢ wrzody zoladka
(17 729; 46%),

— NLPZ wywotuja objawy uboczne (15 008;
39%),

— NLPZ nie wywotuja objawéw ubocznych
(6233; 16%).

Leczenie ostonowe majace za zadanie za-
pobieganie wystapieniu objawéw ubocznych
zostato zalecone u 22 478, co stanowi 59% calej
badanej grupy. Jednak az 4039 chorych (18%
z tych, ktérym zalecono i 10% z calej badanej
grupy) nie przyjmowato leku ostonowego. Naj-
czedciej stosowanymi lekami ostonowymi byly in-
hibitory pompy protonowej (13 787; 77%). In-
hibitory receptoréw H, byly stosowane przez
4291 (24%), misoprostol przez 149 (0,83%),
a inne leki (prawdopodobnie alkalia) przez 371
(2%). Suma odsetkow przekracza 100%, ponie-
waz okoto 4% chorych stosowato dwa leki
tacznie (najczesciej inhibitory pompy protono-
wej i inhibitory receptoréw H,— 3%).

Tabela 3. Model wieloczynnikowy oceniajgcy czynniki ryzyka wystgpienia krwawienia z przewodu pokarmowego
u chorych stosujacych niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)*

Czynnik lloraz szans 95% przedziat ufnosci
Pte¢ meska 1,58 1,37-1,81
Wiek powyzej 60. rz. 1,67 1,35-1,83
Stosowanie NLPZ przez 1-3 lata v. < rok 1,49 1,21-1,84
Stosowanie NLPZ przez 3-5 latv. < rok 2,23 1,80-2,77
Stosowanie NLPZ przez > 5 lat v. < rok 3,11 2,53-3,82
Stosowanie ketoprofenu v. inne NLPZ 1,18 1,03-1,36
Stosowanie NLPZ okazjonalnie' v. inne sposoby® 1,51 1,22-1,88
Stosowanie NLPZ diugotrwale? v. inne sposoby? 1,78 1,23-2,58
Stosowanie inhibitorow pompy protonowej 0,59 0,51-0,69

*Wszystkie wymienione w tabeli czynniki wykazaly znamienno$¢ statystyczna. Zaden inny NLPZ poza ketoprofenem nie wigzat sig ze zwigkszonym

ryzykiem krwawienia w stosunku do pozostatych NLPZ

' Stosowanie okazjonalne zdefiniowano jako stosowanie NLPZ z powodu bélow miesiaczkowych, goraczki, migreny i innych; *stosowanie
diugotrwate zdefiniowano jako stosowanie NLPZ z powodu choroby zwyrodnieniowej, zespotdw bolowych réznego pochodzenia, bolow poura-
zowych prewencji pierwotnej i wtornej choroby wiencowej, bolow reumatycznych i stanow zapalnych stawow; *czesé chorych stosowata NLPZ

zaréwno z powodow okreslonych jako okazjonalne, jak i diugotrwate

Jarostaw Reguta i wsp., NLPZ w Polsce

I
e



16

Tabela 4. Powody, ktore decydowaty o przepisaniu leczenia ostonowego u chorych przyjmujacych niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ)*

Powod Liczba chorych Odsetek
Objawy ze strony ukfadu pokarmowego 26 242 76
Stosowanie wiecej niz jednego leku z grupy NLPZ 11408 88
Wiek > 60. rz. 8960 26
Choroba wrzodowa w wywiadzie 4626 13
Jednoczesne stosowanie lekow przeciwkrzepliwych 3270 10
Powikfanie choroby wrzodowej w wywiadach 2761 8
Jednoczesne stosowanie steroidow kory nadnerczy 1746 5

*U czesci chorych wystgpowat wigcej niz jeden powod

Ciekawy jest fakt, ze nie we wszystkich
przypadkach lek ostonowy zostal przepisany
przez lekarza (14 019; 78%). W 1488 przypad-
kach zostat polecony w aptece (8%), a w 450
przypadkach (2,%) pacjenci sami zdecydowali
0 jego stosowaniu. W pozostatych przypad-
kach (12%) brakuje informacji, kto zlecit to
leczenie.

W ostatniej czgSci kwestionariusza zapyta-
no, czy w trakcie wizyty, w czasie ktorej przepro-
wadzono niniejsza ankietg, przepisano leczenie
ostonowe. Okazalo sig, ze u znacznej wigkszo-
$ci ankietowanych (34 470; 96%), stosujacych
NLPZ, przepisano je. Rozklad przepisanych le-
kéw ostonowych byl nastepujacy: inhibitory
pompy protonowej (33 046; 96%), inhibitory re-
ceptoréw H, (4%), misoprostol (87; 0,25%),
inne (290; 0,84%). Lekarze w czasie aktualnej wi-
zyty podejmowali decyzje o przepisaniu leku osto-
nowego, opierajac si¢ na zaleceniach. W tabeli 4
przedstawiono powody, ktérymi lekarze kierowali
sie przy zleceniu leczenia ostonowego.

DYSKUSJA

Jednym z warunkdéw bezpiecznego stoso-
wania lekéw, ktore tak jak NLPZ s powszech-
nie stosowane i moga powodowac istotne po-
wiktania, jest odpowiedni poziom $wiadomo-
Sci wérdd chorych dotyczacy potencjalnych
zagrozen wynikajacych z leczenia. Niezbedna
wiedza na ten temat powinna zatem obowia-
zywa¢ nie tylko lekarzy réznych specjalnosci
stosujacych na co dzieh NLPZ, ale takze ich
pacjentéw. W nieniejszej pracy po raz pierw-
szy w Polsce na tak duzym materiale ocenio-
no stopien Swiadomosci chorych na temat ry-
zyka powiktan ze strony przewodu pokarmo-
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wego zwigzanego z leczeniem NLPZ i koniecz-
noSci podejmowania odpowiednich dziataf
ostonowych. W pracy wzieta aktywny udzial
liczna grupa lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej z catego kraju, ktérzy za pomoca spe-
cjalnie przygotowanej ankiety ocenili zasady
stosowania NLPZ u 669 998 chorych.

Sposréd 38 928 ankietowanych chorych,
ktoérzy na co dzien stosowali NLPZ lub ASA
i wyrazili zgode na udziat w badaniu, az 71%
mialo §wiadomos$¢ mozliwosci wystapienia ob-
jawdéw lub powiklan ze strony przewodu pokar-
mowego. Zgodnie z oczekiwaniami gtdwnym
Zrodtem informacji dotyczacych potencjalnego
zagrozenia w wiekszoSci przypadkow byli ich le-
karze prowadzacy. Znacznie stabiej wypadta jed-
nak analiza przyczyn pojawienia si¢ objawow kli-
nicznych ze strony przewodu pokarmowego (bo-
16w brzucha, nudnosci, wymiotow, biegunki)
prowadzona przez chorych wtedy, gdy wystapity
one w trakcie leczenia NLPZ. Mimo wysokiego
stopnia $wiadomosci, tylko 60% ankietowanych
0s6b, ktére odnotowaly przynajmniej jeden po-
tencjalny objaw uboczny, miato swiadomosc, ze
moze on by¢ wynikiem dtugotrwatego leczenia
NLPZ. Obserwacja ta ostabia wstepne przeko-
nanie, ze poziom wiedzy na temat potencjalnych
dziataf niepozadanych leczenia ta grupa lekow
jest rzeczywiscie wystarczajacy.

U 2,4% chorych w czasie stosowania NLPZ
wystapito krwawienie z przewodu pokarmowe-
go. Analiza wieloczynnikowa potwierdzita wcze-
$niej znane czynniki ryzyka krwawienia oraz
wskazata na znamienng statystycznie ochrong
zapewniang przez inhibitory pompy protono-
wej [16, 19-21].

Drugim celem pracy byta ocena stopnia
Swiadomosci chorych na temat potrzeby sto-



sowania lekow ostonowych w celu zmniejsze-
nia ryzyka powiktan ze strony przewodu pokar-
mowego. Jak wynika z oceny badan ankieto-
wych, leczenie ostonowe byto stosowane u 59%
chorych, przy czym co piaty z nich (22%) otrzy-
mat leki ostonowe z innych Zrédet niz od pro-
wadzacego lekarza (w wyniku rekomendacji
w aptece lub wiasnej inicjatywy). W zwigzku
z tym bez dodatkowych informacji nie moze by¢
pewne, ze u tych chorych leki ostonowe byly sto-
sowane zgodnie z obecnymi rekomendacjami,
wedtug ktérych leki ostonowe nie musza by¢
stosowane ,automatycznie”, od poczatku,
u wszystkich os6b planujacych leczenie NLPZ.
U mlodych os6b, z matym ryzykiem powikian
ze strony przewodu pokarmowego, w leczeniu
mozna stosowac jedynie nieselektywny NLPZ
lub koksyb (inhibitor COX-2), podczas gdy in-
hibitor pompy protonowej jest zalecany dopie-
ro w przypadku wystapienia objawéw dyspep-
tycznych [19, 22]. Natomiast u chorych
z wysokim ryzykiem powiktan (> 65. rz., z cho-
roba wrzodowa lub krwawieniem z wrzodu
w wywiadach, stosujacych duze dawki lub wie-
cej niz jeden NLPZ, réwnoczesnie leczonych
steroidami kory nadnerczy, klopidogrelem lub
antykoagulantami, z powaznymi chorobami
wspotistniejacymi) od poczatku leczenia NLPZ
niezbedne jest rownolegle stosowanie inhibito-
row pompy protonowej. Warto odnotowac, ze
az 43% sposrod ankietowanych chorych nale-
zato do grupy wysokiego ryzyka powiklan z po-
wodu stosowania dwdch lub wigcej NLPZ. Po-
nadto az 35% ankietowanych miato dwa lub
wiecej wskazan do zastosowania leczenia osto-
nowego.

Poza swiadomoscia powiktan po NLPZ
osobnym zagadnieniem jest wybor odpowied-
niego leku o charakterze ostonowym. Najcze-
Sciej stosowane inhibitory pompy protonowe;j
sa dobrze tolerowane i réwnie skuteczne
w profilaktyce pierwotnej i wtornej [19, 22, 23].
Do tej pory nie stwierdzono istotnych réznic
w skuteczno$ci miedzy poszczegdlnymi pre-
paratami z tej grupy [24]. Co prawda inhibi-
tory pompy protonowej wykazuja podobna
skuteczno$¢ do selektywnych inhibitoréw
COX-2, mierzong cz¢sto$cia zmian widocz-
nych w gastroskopii u oséb z grupy wysokie-
go ryzyka, jednak sa od nich znacznie skutecz-
niejsze w zapobieganiu i leczeniu objawow
dyspeptycznych po NLPZ [19, 25-27]. Inne
leki o dziataniu ostonowym, takie jak inhibi-
tory receptoréw H, oraz misoprostol, w nie-
ktérych przypadkach moga stanowi¢ sku-
teczng alternatywe dla inhibitoréw pompy
protonowej i moga od nich by¢ efektywniej-
sze pod wzgledem kosztéw [19, 28-30].
W praktyce powinny one by¢ znacznie rzadziej
przepisywane ze wzgledu na dzialania niepo-
zadane i rozwdj tolerancji [31]. Wigkszo$¢ an-
kietowanych chorych zgodnie z oczekiwania-
mi stosowata inhibitory pompy protonowej,
cho¢ dopiero po przeprowadzeniu badania
ich udziat procentowy wsrod lekéw ostono-
wych wzrést z 77 do 96%.

Wydaje sig, ze stopiefnt §wiadomosci
chorych w Polsce na temat ryzyka powiktan ze
strony przewodu pokarmowego po NLPZ jest
zadowalajacy, jednak nie eliminuje potrzeby
dalszych dziatan edukacyjnych dotyczacych
zasad stosowania lekéw ostonowych.
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