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Streszczenie

Wprowadzenie:

Choroba zwyrodnieniowa stawu (ChZS) kolanowego stanowi istotny problem zdrowotny, a ryzyko jej
rozwoju w ciggu catego zycia szacuje si¢ na 45%. Potrzebne sg skuteczne niechirurgiczne metody
leczenia objawow choroby.

Metody:

Zaprojektowano metaanalize¢ sieciowg Ww celu okreSlenia klinicznie istotnej skutecznos$ci
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, acetaminofenu, kortykosteroidow dostawowych,
podawanego dostawowo osocza bogatoptytkowego 1 podawanego dostawowo kwasu hialuronowego
oraz ich poréwnania ze sobg i z placebo podawanym doustnie i dostawowo. Wykorzystano baze
danych PubMed, EMBASE 1 centralny rejestr kontrolowanych badan klinicznych Cochrane, aby
przeprowadzi¢ systematyczne wyszukiwanie metod leczenia ChZS kolanowego, bez ograniczen co do
ich daty. Ostatnie wyszukiwanie odbyto si¢ w dniu 7 pazdziernika 2015 r. Kryteria wlaczenia
artykutéw byly nastgpujace: docelowa populacja; randomizowane, kontrolowane badania kliniczne;
artykut w jezyku angielskim; badanie z udziatem ludzi; leczenie 1 wyniki bedace przedmiotem
zainteresowania; >30 pacjentow w grupie; konsekwentna obserwacja. Korzystajac z najlepszych
dostepnych dowodoéw, dwie osoby niezaleznie wyodrebnity dane dotyczace bolu i funkcjonowania w
najpowszechniejszym lub przyblizonym czasie obserwacji.

Wyniki:

W przypadku bélu wszystkie aktywne metody leczenia znamiennie roznity si¢ wzgledem placebo,
przy czym kortykosteroidy dostawowe wykazywaty najwigkszy wptyw i znaczaca rdznice wytacznie
w poréwnaniu z placebo podawanym dostawowo. Jezeli chodzi o funkcjonowanie, dostawowe
metody leczenia nie wykazywaly istotno$ci w pordwnaniu z placebo, a naproksen byt jedynym
leczeniem wykazujacym znaczenie kliniczne w porownaniu z doustnym placebo. Skumulowane
prawdopodobienstwo wykazato, Zze naproksen jest najskuteczniejsza pojedyncza metoda leczenia, a w
potaczeniu z kortykosteroidami dostawowymi z najwigkszym prawdopodobienstwem doprowadzi do
poprawy w zakresie bolu i funkcjonowania.

Dyskusja:

Naproksen okazat si¢ najskuteczniejszy wérod zachowawczych metod leczenia ChZS kolanowego i
powinien by¢ brany pod uwage podczas leczenia bolu 1 poprawy funkcjonowania ze wzgledu na jego
wzgledne bezpieczenstwo i niski koszt. Przeanalizowano najlepsze dostepne dowody, ale stwierdzono
pewne niespdjnosci co do projektu i czasu trwania w artykutach, co mogto mie¢ wptyw na jednolite
uwzglednienie danych.
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Streszczenie

Cel: Opracowanie opartych na dowodach zalecer dotyczacych kompleksowego leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawow (ChZS) w ramach wspotpracy American College of Rheumatology (ACR) i )/
Arthritis Foundation a takze aktualizacja zalecen ACR dotyczacych postepowania w ChZS reki,
biodrowego i kolanowego z 2012 r.

Metody: Zidentyfikowano klinicznie istotng populacje, interwencje, komparator, pytania dotyczace
wynikéw i kluczowe wyniki w ChZS. Zespot ds. przegladu literatury przeprowadzit systematyczny
przeglad literatury w celu podsumowania dowodow potwierdzajacych korzysci i wady dostepnych
terapii edukacyjnych, behawioralnych, psychospotecznych, fizycznych, interwencji ciato-umyst oraz
farmakologicznych metod leczenia ChZS. Do oceny jakosci dowodow wykorzystano metodologie
GRADE (Klasyfikacja Ocen Zalecen, Rozwoju oraz Ewaluacji). Panel osob gtosujacych, w sktad ktorego
wchodzili reumatolodzy, internista, fizjoterapeuci i terapeuci zajeciowi oraz pacjenci, osiggnat
konsensus w sprawie zalecen.

Wyniki: Na podstawie dostepnych dowoddéw sformutowano silne lub warunkowe zalecenia
przemawiajace za stosowanymi metodami lub przeciwko nim. Sformutowano silne zalecenia
dotyczace ¢wiczen fizycznych, utraty masy ciata u pacjentéw z ChZS kolanowego i/lub biodrowego i z
nadwaga lub otytoscia, programéw zwiekszania wiasnej skutecznosci i samokontroli, tai chi,
chodzenia o lasce, ortez reki w przypadku choroby zwyrodnieniowej pierwszego stawu
nadgarstkowo-srédrecznego (CMC 1), stabilizatora piszczelowo-udowego w ChZS kolanowego,
stosowanych miejscowo niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) w ChZS kolanowego,
doustnych NLPZ oraz dostawowych iniekcji glikokortykosteroidow w ChZS kolanowego. Warunkowe
zalecenia wydano w odniesieniu do c¢wiczen réwnowagi, jogi, terapii poznawczo-behawioralnej,
kinesiotapingu w przypadku ChZS CMC 1, ortez stawdw reki innych niz CMC 1, stabilizatora
rzepkowo-udowego w przypadku ChZS rzepkowo-udowego, akupunktury, metod termicznych, ablacji
czestotliwoscig radiowg w przypadku ChZS kolanowego, miejscowych NLPZ, iniekcji dostawowych
glikokortykosteroidéw i siarczanu chondroityny w przypadku ChZS rak, miejscowego stosowania
kapsaicyny w ChZS kolanowego, acetaminofenu, duloksetyny i tramadolu.

Whioski: Niniejsze zalecenia stanowiag wskazéwke dla lekarzy i pacjentéw podejmujacych decyzje
dotyczace leczenia ChZS. Lekarze i pacjenci powinni angazowac sie we wspolne podejmowanie

decyzji z uwzglednieniem wartosci, preferencji i choréb wspodtistniejacych pacjentow. Zalecen nie
nalezy wykorzystywa¢ do ograniczania lub odmowy dostepu do terapii.

© 2020, American College of Rheumatology.
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Rozdziat 34: Leki przeciwzapalne, przeciwgoraczkowe i przeciwbolowe;
Farmakoterapia dny moczanowej

Tilo Grosser; Emer Smyth; Garret A. FitzGerald

WPROWADZENIE

W niniejszym rozdziale opisano niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) stosowane w leczeniu
standw zapalnych, bélu i gorgczki oraz leki stosowane w leczeniu hiperurykemii i dny moczanowe;.

Wiekszos¢ obecnie dostepnych tradycyjnych NLPZ (tNLPZ) dziata poprzez inhibicje enzymoéw
syntezy prostaglandyn (PG) G/H, potocznie nazywanych cyklooksygenazami (COX). Uwaza sie, ze
inhibicja  cyklooksygenazy-2  (COX-2) posredniczy w duzej mierze w dziataniu
przeciwgoraczkowym, przeciwbdlowym i przeciwzapalnym tNLPZ, a jednoczesne hamowanie
cyklooksygenazy-1 (COX-1) w duzej mierze, ale nie wytacznie, odpowiada za dziatania niepozadane
w przewodzie pokarmowym. Selektywne inhibitory COX-2 (celekoksyb, etorykoksyb,
lumirakoksyb) stanowig podklase NLPZ, ktéra réwniez zostata omowiona. Odniesiono sie do
kwasu acetylosalicylowego, ktdry wykazuje nieodwracalne dziatanie poprzez acetylacje COX, wraz
z kilkoma strukturalnymi podklasami tNLPZ, w tym pochodnymi kwasu propionowego (ibuprofen,
naproksen), pochodnymi kwasu octowego (indometacyna) i kwasami enolowymi (piroksykam), z
ktorych wszystkie konkuruja w sposéb odwracalny z substratem kwasu arachidonowego (AA) w
miejscu aktywnym COX-1 i COX-2. Acetaminofen (paracetamol) jest stabym lekiem
przeciwzapalnym; jest skuteczny jako Srodek przeciwgoraczkowy i przeciwbdlowy w typowych
dawkach, ktére czesciowo hamujg COX. Acetaminofen wywotuje mniej skutkdw ubocznych ze
strony przewodu pokarmowego niz tNLPZ.
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