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Drodzy Farmaceuci i Technicy Farmaceutyczni!

Oddajemy w Wasze rece kolejny tom Zeszytow, tym razem w caloéci poswiecony zagadnieniom zwigzanym z bo-
lem. BOl towarzyszy wiekszo$ci znanych choréb i ich powiktaniom, wiec wydanie niniejszego tomu byto dobrg
okazja do oméwienia réznych schorzen wymagajacych stosowania lekéw przeciwbdlowych, ktérym raczej nie
poswiecimy osobnego podrecznika.

W pierwszej czesci opisaliSmy dostepne na rynku: niesteroidowe leki przeciwzapalne i inne nieopioidowe leki
przeciwbolowe oraz opioidy, ze szczegdlowym opisem stosowania nowych postaci leku, ktére coraz bardziej zy-
skuja na znaczeniu. Dzialanie i zastosowanie kooanalgetykow takich jak leki przeciwdepresyjne i przeciwpadacz-
kowe omoéwiono przy konkretnych jednostkach chorobowych.

Szczegblng uwage poswiecilismy tym chorobom i dolegliwosciom, z ktérymi pacjent zglasza sie w pierwszej ko-
lejnosci do farmaceuty. Przedstawilismy wiec wazne elementy wywiadu z pacjentem cierpigcym na boél w klatce
piersiowej, b6l brzucha (z uwzglednieniem kolki nerkowej i jelitowej, IBS i boli miesigczkowych), migrene, bol
zeba, oka, ucha oraz bél plecéw i béle miesniowo-stawowe.

W obszernych rozdzialach opisalismy takie jednostki jak choroba zwyrodnieniowa stawéw, reumatoidalne zapa-
lenie stawéw, dna moczanowa, neuropatia i neuralgia. Przy okazji omawiania fibromialgii, poruszylismy temat
coraz powszechniejszego uzycia matej dawki naltreksonu (LDN).

Duzg cze$¢ Zeszytu poswiecilismy surowcom naturalnym: przeciwbélowym lekom ziolowym i suplementom die-
ty na béle kregostupa i ,regeneracje stawéw”, wskazujac co o ich skutecznosci i bezpieczenstwie méwig wiary-
godne badania kliniczne, przeglady systematyczne i wytyczne.

Z uwagi na bardziej naukowy charakter tego tomu, zdecydowalismy sie rozbudowac leksykon, wyjasniajac w pro-
stych stowach co oznaczajg rozne pojecia zwigzane z medycyna opartg na faktach (EBM).

Serdecznie dzigkuje lek. Kasprowi Uznaniskiemu za praktyczne uwagi dotyczace wywiadu z pacjentem, lek. Ka-
tarzynie Paciorek-Kowal za konsultacje dotyczace zagadnien okulistycznych i lek. stom. Michalowi Lenikowi
za pomoc w oméwieniu tematu bolu zeba.

Najwigksze podziekowania kieruje do dr. n. farm. Szczepana Mogilskiego z Katedry Farmakodynamiki Wydzia-
tu Farmaceutycznego UJ CM, ktérego nieocenione wsparcie merytoryczne wyniosto nasze opracowanie na wyz-
szy poziom.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakéw, 23.06.2019
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Szanowni Czytelnicy!

Z radoscig prezentujemy Wam kolejne wydanie podrecznika o leczeniu bélu i lekach przeciwbélowych. W zwiaz-

ku z tym, ze od ostatniego wydania uplynely ponad 4 lata, w podreczniku dokonano bardzo wielu zmian - za

zasadzie wiekszg jego cze$¢ napisano na nowo. Ponadto:

Zastosowano nows szate graficzna i styl cytowania,
Zaktualizowano tresci o nowe wytyczne, przeglady systematyczne i wyniki badan,
Dodano nowe preparaty i oméwienie nowych postaci lekéw (w szczegdlnosci opioidowych),

Dodano rozdzial omawiajacy skutecznos$¢ lekéw opioidowych w réznych wskazaniach, a takze omdéwienie
ich dzialan niepozadanych i ryzyka uzaleznienia,

Poszerzono tresci zwigzane z tematykq interakcji,
Rozwinieto rozdzialy dotyczace bezpieczenistwa stosowania lekow w czasie ciazy i karmienia piersia,

Uzupelniono rozdzial o bélu brzucha o tresci omawiajace szczegétowo jego réznicowanie i dobodr prepara-
tow w zaleznosci od objawéw,

Dodano rozdzialy o réznicowaniu i skutecznosci lekéw przeciwbélowych w leczeniu réznych boli stawo-
wych takich jak bél kolana, tokcia, piety, Sciegna czy nadgarstka,

Zaktualizowano rozdzial o bolu krzyza.

Podrecznik uzupetniono tez o liczne schematy i ilustracje. Mamy nadziej¢, Ze w obecnej formie bedzie cenng

pomoca nie tylko dla farmaceutdw, ale tez lekarzy, fizjoterapeutéw i studentow tych kierunkéw.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 13.10.2023
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Choroba zwyrodnieniowa stawow

Rozdziat 18.

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
STAWOW

Choroba zwyrodnieniowa stawdéw (ChZS,
7 ang. osteoarthritis) jest schorzeniem prze-
wleklym, ktére nieleczone moze prowadzié
do niepelnosprawnosci. Jest szeroko rozpo-
wszechniona w populacji §wiatowej, szacuje
sie, ze cierpi na nig ok. 500 milionéw ludzi,
ailo$¢ zachorowan bedzie rosta. Zmiany ogra-
niczone s3 do stawu i nie towarzyszg im obja-
wy ukladowe, jak ma to miejsce w przypadku
reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS).
Obie jednostki chorobowe s3 czesto ze sobg
mylone, jednak posiadajg odmienng przyczy-
ne i rozwéj (Klimiuk i Kuryliszyn-Moskal,
2016).

DEFINICJA, PRZYCZYNY
| OBJAWY CHZS

Choroba zwyrodnieniowa stawdw rozwija
sie w wyniku zaburzenia réwnowagi miedzy
procesami degradacji i syntezy chrzastki sta-
wowej. Stopniowo zmniejsza sie ilo§¢ chrzast-
ki stawowej, z czasem uszkodzeniu ulegajg
réwniez inne struktury stawowe, tj. torebka
stawowa, blona maziowa czy wiezadla, co
w efekcie prowadzi do bélu i ograniczenia ru-
chomosci stawéw. Najczesciej dotyka duzych
stawow w tym biodrowego, kolanowego, ale

takze mniejszych, takich jak staw skokowy,
stawy dloniowe czy skroniowo-zuchwowe
(Yaoiin., 2023).

Przyczyny i czynniki ryzyka ChZS
Dokladne przyczyny i mechanizmy rozwoju
ChZS nie sg jeszcze poznane. Czynniki o udo-
wodnionym wplywie na rozwdj ChZS to (Yao
iin., 2023):

® wiek — najwazniejszy z czynnikéw ryzyka,
im starszy pacjent, tym wieksze prawdo-
podobienstwo proceséw zwyrodnienio-
wych,

® otylo$¢ — drugi po wieku, najczesciej wy-
mieniany czynnik ryzyka ChZS, zwyrod-
nienia obejmujg: obcigzony przez nad-
mierng mase staw kolanowy i w mniejszym
stopniu biodrowy, a takze stawy w rekach
(wywolane przez ogélnoustrojowe czynni-
ki zapalne),

® plec¢ - choroba czesciej wystepuje u ko-
biet, mozliwg przyczyng sg zmiany hormo-
nalne w okresie menopauzalnym,

B urazy stawow - stawy, ktore ulegly ura-
zom, sg pie¢ razy bardziej narazone na
rozwiniecie sie ChZS niz stawy nieuszko-
dzone,
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® czynniki genetyczne - jest czynnikiem
ryzyka w 11 podtypach ChZS,

B przecigzenie stawow (np. w wyniku pracy
fizycznej, przewleklego, intensywnego
wysitku fizycznego, uprawiania sportow
obcigzajacych stawy).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Zwyrodnienie stawow moze dotyczyd
takze oséb mtodszych, ale w tej grupie
najczesciej zwiazane jest z wczesniejszy-
mi urazami badz anatomicznymi wadami.

Objawy ChzS
Objawy Kkliniczne obejmujg miedzy innymi:
ograniczenia czynnosciowe stawow, Sztyw-
nos$¢, bdl, ograniczenia ruchomosci. Zmienio-
ne chorobowo stawy mogg by¢ obrzekniete
i bolesne podczas dotyku. Rozwéj chordb
zwyrodnieniowych stawdw jest procesem
stopniowym. Diagnostyka obejmuje badania
fizykalne, obrazowe oraz laboratoryjne.
Typowe objawy ChZS to (Klimiuk i Kuryli-
szyn-Moskal, 2016):
® bl stawu o réznym nasileniu - poczgtko-
Wo pojawiajacy sie jedynie w czasie ruchu,
z czasem moze sie sta¢ bélem statym,
B sztywnosc¢ - krétkotrwaly problem z ru-
chomoscig stawu po okresie bezruchu,
ustepujacy po ok. 30 minutach,

® ograniczenie zakresu ruchow,

B yczucie ocierania w stawie,

® bolesno$¢ uciskowa,

B wysiek w stawie,

B zmiany obrysu stawu - przez jego przerost
iobrzek,

® przykurcze zgieciowe.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjenci cierpigcy na ChZS skarza sie na
bdl, ktéry nasila sie podczas aktywnosci,
sztywno$¢ stawdw po spoczynku oraz
uczucie ,chrupania” w kosciach.

LECZENIE CHOROBY .
ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW
(CHZS)

Leczenie przyczynowe choroby zwyrodnie-
niowej stawow nie jest dostepne. Sam pato-
mechanizm choroby pozostaje nie do korica
poznany, a terapia skupia sie na celach, takich
jak zmniejszenie bolu, poprawa funkcji sta-
woOw oraz hamowanie postepu choroby. Pod-
stawowe znaczenie ma leczenie niefarmako-
logiczne, ktdre obejmuje:

edukacje chorego,
® psychoterapie,

® dietoterapie,

rehabilitacje (kinezyterapie, fizjoterapie,
balneoterapie).

Farmakoterapia pelni funkcje pomocnicza,
a jej gléownym celem jest opanowanie ob-
jawéw choroby, zmniejszenie dolegliwosci
bélowych pacjenta oraz utrzymanie funkcjo-
nalno$ci stawow (Yao i in., 2023). W leczeniu
farmakologicznym ChZS wykorzystywane sg:

B paracetamol,

® njesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) - podawane miejscowo lub
doustnie,

m glikokortykosteroidy (GKS),
B opioidy,

® preparaty dzialajace chondroprotekeyjnie.



Leczenie niefarmakologiczne ChZS

Sposrdd niefarmakologicznych metod lecze-
nia, czy tez ograniczania rozwoju i zaostrzen
ChZS, najwazniejsze sg aktywno$¢ fizyczna
oraz redukcja masy ciala.

— Aktywnosé fizyczna

Pacjenci z chorobg zwyrodnieniows stawow
czesto unikajg aktywnosci fizycznej ze wzgle-
du na dolegliwosci bélowe oraz w obawie
przed kontuzjami. Tymczasem odpowiednio
dobrane ¢wiczenia s3 bezpieczne i stanowig
integralny element leczenia. Regularna ak-
tywnos¢ fizyczna pozwala na polepszenie ru-
chomosci stawéw, wzmocnienie miesni je ota-
czajacych oraz zmniejszenie bolu i sztywnosci
stawow. Szczegélnie polecane s ¢wiczenia
w wodzie, aerobowe, rozciggajace oraz sitowe.
Dotychczas nie udowodniono, aby intensyw-
ny wysitek fizyczny przynosit lepsze rezultaty
niz umiarkowany (Yaoiin., 2023).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Przypominaj pacjentom, jak wazna jest
aktywnoéc fizyczna w leczeniu obja-
woéw choroby zwyrodnieniowej stawodw.
Pamietaj, ze program ¢wiczen pacjent
powinien ustali¢ z lekarzem lub rehabili-
tantem i kontynuowac je w warunkach
domowych.

U pacjentéw z zaawansowang ChZS pomoc-
ne w codziennych czynno$ciach mogg by¢
uchwyty w $cianie tazienki utatwiajace siada-
nie i wstawanie z sedesu lub wanny czy tez
podwyzszenie sedesu (naktadki na sedes).
Utatwi¢ chodzenie mogg laski, kule tokciowe,
balkoniki lub wodzki (Kolasinski i in., 2020).

Choroba zwyrodnieniowa stawow

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Warto poinformowac pacjenta, ze kule
badz laske nalezy trzymad w rece po stro-
nie przeciwnej wzgledem chorego kolana
lub biodra, w ktérym zmiany chorobowe
s3 najbardziej zaawansowane. Wazne jest
takze, by przenoszone przedmioty czy
zakupy, ktére nie moga byc zbyt ciezkie,
umiescic¢ w rece po stronie najbardziej
zmienionego chorobowo kolana lub
biodra.

— Utrzymanie prawidtowej masy
ciata

U pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowy sta-
wu kolanowego, juz 5-10-procentowy spadek
masy ciala, czy to w wyniku zastosowania die-
ty, czy aktywnosci fizycznej, moze skutkowac
zmniejszeniem sily nacisku na staw kolanowy
oraz obnizeniem stezenia czynnikéw proza-
palnych. Wigze sie to z poprawsg funkgji stawu
oraz znaczgcg redukejg bolu. Podobnie u os6b
z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego
- wraz ze spadkiem masy ciala obserwuje sie
znaczgcg poprawe sprawnosci fizycznej, mo-
bilnoéci i tolerancji bolu (Holden i in., 2023).

Leczenie Farmakologiczne

W przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci
bélowych jako leki pierwszego wyboru sto-
sowane s3 leki przeciwbolowe, takie jak nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) czy
paracetamol. Przy braku poprawy mozliwe
jest wprowadzenie lekéw opioidowych oraz
zastosowanie iniekcji dostawowych z gliko-
kortykosteroidéw. Dodatkowym aspektem
farmakoterapii ChZS (poza lagodzeniem
boélu) jest wprowadzenie preparatéw wspiera-
jacych regeneracje chrzgstki stawowej.
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— Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ)

Sposréd dostepnych NLPZ diklofenak wyka-

zuje najwiekszg skuteczno$¢ w zmniejszaniu

bélu u pacjentéw z ChZS. Dotyczy to zar6wno

postaci doustnej, jak i preparatéw do stosowa-

nia miejscowego.

Diklofenak dostepny jest bez recepty w posta-

ci:

® Zelu wstezeniu 1-procentowym (Diclac
Lipozel, Olfen Hydrozel, Veral) oraz 2-pro-
centowym (Voltaren Max),

B plastrow transdermalnych w dawce
140 mg/plaster (Itami, Olfen Patch),

® plynu do stosowania na skére w stezeniu
4-procentowym (Diky 4%),

m kapsulek, w dawce 25 mg (Voltaren Express
Forte),

m tabletek, w dawce 25 mg (Voltaren Acti
Forte).

Wysoka skuteczno$¢ obserwowano takze
w przypadku stosowania meloksykamu i ke-
toprofenu.

Wytyczne leczenia choroby zwyrodnienio-
wej stawOw zalecajg stosowanie miejscowych
NLPZ przed rozpoczeciem terapii lekami
doustnymi z tej grupy, ze wzgledu na niskie
ryzyko wystgpienia dzialan niepozadanych ze
strony przewodu pokarmowego. W przypad-
ku stawow biodrowych skuteczno$¢ miejsco-
wych preparatow jest mniejsza ze wzgledu na
glebokie umiejscowienie stawow (Katz, Arant
i Loeser, 2021).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Miejscowo stosowany ketoprofen moze
zwiekszac wrazliwos¢ skory na $wiatto

i powodowac reakcje fotoalergiczne.
Poinformuj pacjenta, zeby doktadnie my#t
rece po kazdej aplikacji i unikat ekspozycji
leczonych miejsc na stonce. Ryzyko reak-
cji skornych wzrasta przy jednoczesnym
stosowaniu fenofibratu oraz kreméw
chronigcych przed promieniowaniem UV
(1) zawierajacych filtr chemiczny - okto-
krylen (octocrylene).

Ze wzgledu na dzialania niepozadane ze stro-
ny przewodu pokarmowego, ryzyko zaburzen
funkcji nerek i watroby oraz incydentéw ser-
cowo-naczyniowych, takich jak udar i zawal,
NLPZ w postaci doustnej zaleca si¢ stosowac
w razie nieskutecznosci lekéw miejscowych
i paracetamolu w okresie zaostrzen ChZS
i przez mozliwie najkrotszy czas.

Analizujgc wytyczne dotyczace leczenia, cze-
sto spotykamy sie z pojeciem malych/duzych
dawek, ktore nie jest jednoznaczne. W sTa-
beli 55 znajdziesz wyjasnienie réznicy dawek
dla NLPZ przedstawione w wytycznych le-
czenia przeciwbolowego dla ChZS, opubliko-
wane w 2011 roku przez Agency for Healthcare
Research and Quality (US).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Szukajac informacji na temat dawkowania
substancji leczniczej, w anglojezycznej li-
teraturze mozesz sie spotkac ze skrétami
takimi jak np. bid. Oznaczenie te informu-
ja, ile razy dziennie ma by¢ dawkowana
substancja. BID oznacza stosowanie dwa
razy dziennie, TID - trzy razy dziennie,
QID - cztery razy dziennie.
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= Tabela 55
Podziat dawek NLPZ stosowanych w ChZS

NLPZ Mata dawka Srednia dawka Duza dawka

sol potasowa 50 mg/2 xdz. 50 mg/ 3 xdz 50 mg/ 4 x dz. (tylko w RZS i ChZS)
diklofenaku

sél sodowa 50 mg 75mg /2 xdz. 50mg / 4 x dz. lub 100 mg o przedtuzonym
diklofenaku uwalnianiu / 2 x dz. (tylko w RZS)
ibuprofen 400 mg/ 3 xdz. 600mg/2-3xdz. 800mg/4 xdz.

ketoprofen 25-50mg/3xdz.  75mg/3xdz Natychmiastowe uwalnianie: 300 mg/dz.

(w dawkach podzielonych)

Przedtuzone uwalnianie: 200 mg/ dz.
naproksen 250 mg/ 3 xdz. 500 mg/ 2 xdz. 1250 mg/dz. (w dawkach podzielonych)
sol sodowa 275mg/ 3 xdz. 550 mg /2 xdz. 1375 mg/dz. (w dawkach podzielonych)
naproksenu
piroksykam 10 mg/ 4 xdz. 20mg/ 4 xdz. 40 mg / dz. (niewskazane w RZS i ChZS)
meloksykam  7.5mg/ 4 x dz. 75mg/ 4 xdz. 15mg/ 4 xdz.
celekoksyb 200 mg/ 4 x dz. 200 mg/ 2 x dz. 200 mg /2 xdz.

— Paracetamol w leczeniu ChZS

Starsze wytyczne leczenia ChZS zalecajg sto-
sowanie paracetamolu w maksymalnej dawce
dobowej 4 g jako leczenie pierwszego rzutu,
wraz z miejscowymi niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi. Podyktowane jest to fak-
tem, ze paracetamol zdaje sie bezpieczniejszy
w populacji 0séb starszych w poréwnaniu
z doustnymi NLPZ.

Paracetamol zalecany jest osobom, ktére nie
moga stosowa¢ NLPZ, do krétkotrwalego
i epizodycznego leczenia bdlu. Lek ten nie
powinien by¢ zazywany przez osoby z cho-
robami watroby. Substancja wykazuje nizszg
skutecznos$¢ niz NLPZ w przypadku ChZS sta-
wow kolanowych i biodrowych (Katz, Arant
i Loeser, 2021).

— Opioidy w leczeniu bélu w ChzS

Tramadol (Tramal, Poltram) oraz tramadol
w polaczeniu z paracetamolem (Doreta, Pol-
tram Combo) moga zmniejszac natezenie bolu

u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowsg sta-
WOW.

Podobne rezultaty przynosi takze stosowanie
malych dawek silniejszych opioidéw, takich
jak doustny oksykodon (OxyContin, Oxydo-
lor) czy buprenorfina w plastrach transder-
malnych (Melodyn, Transtec). Nie wykazano,
by zwigkszanie dawki opioidéw skutkowato
lepszym efektem przeciwbdlowym. Przewle-
kte stosowanie wigzalo si¢ ze zmniejszeniem
skutecznosci (Kolasinski i in., 2020).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Do najczestszych dziatan niepozadanych
lekéw opioidow naleza sennos¢, nudno-
4ci, zaparcia i objawy ze strony przewodu
pokarmowego. Ostrzez pacjenta, ze jezeli
zauwazy U siebie sennos¢ i zmniejszenie
koncentracji, to nie powinien prowadzic¢
samochodu.
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W badaniu z randomizacja nie wykazano
wiekszej skutecznosci lekéw opioidowych
w zwalczaniu bolu u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowyg stawéw w poréwnaniu z te-
rapig lekami nieopioidowymi. Ich stosowanie
jest uzasadnione u chorych, u ktérych wyste-
puja przeciwwskazania do terapii doustnymi
NLPZ, i mogg stanowi¢ alternatywe dla du-
zych dawek NLPZ.

Iniekcje dostawowe GKS

Glikokortykosteroidy podawane sg dostawo-
wo w celu miejscowego ograniczenia stanu
zapalnego i zmniejszenia dolegliwosci bo-
lowych. Ich dziatanie utrzymuje si¢ do kilku
tygodni, a wskazaniem do stosowania jest
brak poprawy stanu pacjenta po zastosowaniu
lekéw z grupy NLPZ (Katz, Arant i Loeser,
2021).

Glikokortykosteroidy stosowane do wstrzyk-
nie¢ do stawow to:

® dipropionian betametazonu w polaczeniu
z solg sodowq fosforanu betametazonu
(Diprophos),
® octan metyloprednizolonu jako pojedyn-
czy sktadnik (Depo-Medrol) i w polaczeniu
z lidokaing (Depo-Medrol z lidokaing).
Iniekcje dostawowe GKS uznaje sie za bez-
pieczne i obarczone niewielkim ryzykiem
dziatai niepozadanych. Rzadko wystapié
moze reakcja zapalna w miejscu wklucia oraz
ustepujace w ciggu 2 tygodni zahamowanie
kory nadnerczy. Istnieje ryzyko pojawienia si¢
hiperglikemii u 0séb chorujacych na cukrzy-
ce, ale jest ono bardzo mate i przemijajace.

Najlepsze efekty terapii uzyskuje sie w stawie
kolanowym, ze wzgledu na latwo$¢ podania
leku. W przypadku stawéw biodrowych poda-
nie dostawowe odbywa sie pod kontrolg USG
(Kolasinski i in., 2020).

Czesto lekarz lacznie z GKS zaleca pacjentowi

zastrzyk z miejscowo dzialajacym srodkiem

znieczulajgcym. Wykazuje on bezposrednie

dziatanie przeciwbélowe i potwierdza wlasci-

wy wybdr miejsca wstrzykniecia.

® chlorowodorek lidokainy w stezeniu
1-procentowym (Lignocainum Hydro-
chloricum WZF 1%) lub 2-procentowym
(Lignocain 2%, Lignocainum Hydrochlori-
cum WZF 2%),

® chlorowodorek bupiwakainy w stezeniu
0,5-procentowym (Bupivacainum Hydro-
chloricum WZF 0,5%).

W zaleznosci od pacjenta oraz zastosowanego

leku dziatanie przeciwbolowe moze pojawic

sie w ciggu kilku godzin lub dni i trwaé do kil-

ku tygodni.

Preparaty na regeneracje chrzastki
stawowej

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe terapii
NLPZ i paracetamolem, z powodu ryzyka
wystapienia dziatai niepozadanych, od lat 90.
prowadzone sg badania nad lekami dziatajacy-
mi chondroprotekcyjnie. Skrot SYSADOA,
czyli z ang. Symptomatic Slow Acting Drugs
for Osteoarthritis, to w tlumaczeniu ,grupa
wolno dziatajacych lekéw objawowych sto-
sowanych w leczeniu choroby zwyrodnienio-
wej stawow”. Jak sama nazwa wskazuje, ich
poczatek dzialania jest opdzniony, dlatego tez
w pierwszych tygodniach stosowania zaleca
sie dolaczenie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych. Leki SYSADOA cechujg sie
dobrg tolerancjg i rzadkimi dziataniami niepo-
zadanymi. Do lekéw z tej grupy naleza miedzy
innymi (Permuy iin., 2015):

® glukozamina - prekursor macierzy

chrzestne;j,

® siarczan chondroityny - skladnik macie-
rzy zewnatrzkomorkowej,



® kwas hialuronowy - wystepuje naturalnie
w plynie maziowym i chrzgstce,

® diacereina — doustny $rodek przeciwza-
palny i przeciwbo6lowy, hamuje degradacje
chrzastki,
® bisfosfoniany - hamujg resorpcje kosci.
Niestety nadal brak twardych dowodéw na
ich krotko- i dlugoterminowsg skutecznos$é
w zwalczaniu objawéw ChZS. Do preparatow
stosowanych w leczeniu ChZS, ktére dzialajg
protekcyjnie lub regeneracyjnie na chrzgstke
stawowg, nalezg:

® siarczan glukozaminy (Arthryl, Flexove),

® siarczan chondroityny (Structum, Carte-
xan),

® niezmydlajace frakcje oleju awokado i ole-
ju sojowego (Piascledine),

® kwas hialuronowy (Hyalgan).

Charakterystyke sktadnikéw preparatéw na
regeneracje chrzastki stawowej przedstawili-
$my w sTabeli 56. Przy rekomendacji produk-

= Tabela 56

Choroba zwyrodnieniowa stawow

tu zwro¢ uwage pacjenta na zalecane dawki
- s3 to takie dawki, jakie byly uzywane w ba-
daniach klinicznych.

— Dostawowe iniekcje z kwasem
hialuronowym

Dostawowe iniekcje kwasu hialuronowego
majg za zadanie przywréci¢ lepkos¢ i ela-
styczno$¢ plynu stawowego oraz pobudzad
procesy naprawcze chrzgstki stawowej. Ma to
skutkowac poprawg ruchomosci stawow oraz
zmniejszeniem dolegliwosci bolowych.

W zaleznoéci od dawki kwasu hialuronowego,
zawartej w amputkostrzykawce, iniekcje mogg
by¢ wykonane jednorazowo (dla preparatow
zawierajacych 60 mg/amp.) lub powtarzane
3-5-krotnie, w odstepach tygodniowych.

Dobér preparatu zalezy miedzy innymi od
wielkosci stawow, np. Suplasyn m.d. zawie-
rajacy 7 mg kwasu hialuronowego/amp. sto-
sowany jest do uzupelienia mazi stawowej

Skfadniki preparatow na regeneracje chrzastki stawowej

Zalecane dobo-

Sktadnik we dawki

Zasadnos$¢ stosowania

Skutecznos¢ wedtug badan
klinicznych

glukozamina 1250-1500mg

Moze stanowid substrat do

Przeglad systematycz-

(w postaci: siarczanu,
chlorku glukozaminy
oraz N-acetylogluko-
zaminy)

odbudowy chrzastki stawo-
wej.

Najprawdopodobniej zmniej-
sza stan zapalny, a co za tym

idzie - bdl. Wykazuje zdolnoséc

hamowania dziatania enzy-
mdw niszczacych chrzastke
(kolagenaza i fosfolipaza

A2) oraz innych substangji

uszkadzajacych tkanki (wolne

rodniki czy tez enzymy lizoso-

malne).

ny Cochrane nie wykazat
przewagi glukozaminy nad
placebo w zmniejszaniu bélu

i poprawie funkcjonowania
stawédw (Towheed iin., 2005).-
Cho¢ poczatkowo wytyczne
rekomendowaty stosowanie
siarczanu glukozaminy, duze
przeglady badan nie potwier-
dzity jego skutecznosci w re-
generacji chrzastki stawowej,
redukcji bolu oraz polepszaniu
ruchomosci stawdw u oséb
chorych na ChZS (Harrison-
-Munoziin., 2017; Ransen
iin., 2014; BMJ, 2010). Au-
stralijskie wytyczne z 2018 nie
zalecaja jej stosowania (Hall
iin., 2019).
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Zalecane dobo-

Sktadnik we dawki

Zasadnos$¢ stosowania

Skutecznos¢ wedtug badan
klinicznych

siarczan chondroi-
tyny

1000-1200 mg

niezmydlajace frakcje 300 mg
oleju z awokado i ole-
ju sojowego (ASU)

Ze wzgledu na hamowa-

nie aktywnosci enzymow
litycznych w obrebie chrzastki
oraz pobudzanie biosyntezy
proteoglikanéw moze miec
pozytywny wptyw na funkcjo-
nowanie stawow

Zainteresowanie ASU w lecze-
niu choroby zwyrodnieniowe;j
stawdw wynikto z potencjal-
nego mechanizmu jego dzia-
fania odkrytego w badaniach
in vivo i in vitro. Wykazano

w nich, ze ASU wspomaga
synteze oraz ogranicza degra-
dacje czasteczek substancji
miedzykomodrkowej chrzastki
i tym samym ostabia proces
jej niszczenia

W przegladzie systematycz-
nym Cochrane z wykazano
niewielka korzysc ze stosowa-
nia chondroityny pod wzgle-
dem zmniejszenia bolu (Singh
iin., 2015). Wedtug meta-
analizy z 2018 chondroityna
wykazuje pewng skutecznosé
w tagodzeniu bolu i popra-
wie sprawnosci fizycznej

w odniesieniu do placebo, jest
to jednak nieznaczny efekt
(Simental-Mendiaiin., 2018;
Zhuiin., 2018)

Duzy przeglad badan wskazu-
je na skutecznos$¢ ASU w daw-
ce 300 mg w zmniejszaniu
bélu i poprawie funkgji sta-
wow w czasie 3-12 miesiecy
stosowania. Brak jednoznacz-
nych dowododw na korzysci
dtugotrwatego przyjmowania.
Nie potwierdzono wptywu na
odbudowe chrzastki stawowej
ani na zapobieganie dalszym
procesom degeneracyj-

nym (Leiteiin., 2018). Ze
wzgledu na niewystarczajaca
iloé¢ danych naukowych do
jednoznacznej oceny korzysci
stosowania preparatow ASU
obecne wytyczne leczenia
ChZS opracowane przez au-
stralijskie RACGP nie odnosza
sie do zasadnoéci ich stoso-
wania (Halliin., 2019)



Choroba zwyrodnieniowa stawow

Sktadnik

Zalecane dobo-

Zasadnos$¢ stosowania

Skutecznos¢ wedtug badan

we dawki klinicznych

kwas hialuronowy Doustnie: Podanie dostawowe moze Badanie z 2017 roku wyka-
150-300 mg przyczyniac sie do zmniejsze-  zato poprawe funkcji stawu
Dostawowo: nia bolu i zwiekszenia moto-  kolanowego i zmniejszenie
1,6-1,8% ryki stawu. Kwas hialuronowy  bolu dzieki iniekcjom kwasu

kolagen

bromelaina

Hydrolizowany
kolagen nawet
do10g
Niezdenaturo-
wany kolagen
-40mg

500 mg

wptywa najprawdopodob-
niej na zmniejszenie stanu
zapalnego oraz zahamowanie
aktywnosci hialuronidaz

Ze wzgledu na zwieksze-
nie elastycznoéci chrzastki
stawowej moze wptywad na
poprawe tolerancji wysitku

Poprzez zwalczanie wol-

nych rodnikéw tlenowych
bezposrednio zwiagzanych ze
stanem zapalnym bedacym
jedna z przyczyn choroby
zwyrodnieniowej stawow
moze pozytywnie wptywac na
jej przebieg

hialuronowego dostawowo
w odstepach 4-miesiecznych
(Abateiin., 2017). W prze-
gladzie systematycznym
Cochrane nie potwierdzono
jednoznacznie skutecznosci
dostawowej iniekcji kwasu
hialuronowego w chorobie
zwyrodnieniowej kosci (Wit-
teveeniin., 2015).Poréwna-
nie skutecznoéci doustnej
suplementacji wzgledem
iniekcji dostawowych kwasu
hialuronowego w przypad-
ku poczatkowego stadium
choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego wskazato
na pewne podobienstwo sku-
tecznosci obu form podania
kwasu hialuronowego (Ricci
iin., 2017)

Cho¢ w badaniu z 2009 .
wykazano znaczacg poprawe
sprawnosci stawdw kolano-
wych przy dawkach 10 g hy-
drolizowanego kolagenu przez
6 miesiecy (Benito-Ruiziin.,
2009), to wedtug przegladu
systematycznego z 2012 roku
nie ma dowoddw na korzys¢
zZwigzana ze stosowaniem
suplementacji kolagenow

w dolegliwosciach stawow
(Van Vijveniin., 2012)

W dostepnych badaniach

nie wykazano znaczace-

go wptywu bromelainy

na zmniejszenie objawdéw
choroby zwyrodnieniowej
stawow (Conrozieriin., 2014;
Kasemsukiin., 2016)
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Zalecane dobo-

Sktadnik we dawki

Zasadnos$¢ stosowania

Skutecznos¢ wedtug badan
klinicznych

wyciag z Boswelia
serrata

100 mg

MSM (metylosulfony-
lometan)

Wedtug zalecen
producentow
okoto 0,06 g/kg
mc. pacjenta

Boswellia serrata to gatunek
kadzidtowca pochodzacy

z Indii. Pozyskiwana z niego
Zywica od wiekéw wykorzy-
stywana byta w medycynie
ajurwedyijskiej jako naturalny
surowiec o dziataniu przeciw-
zapalnym, stosowany miedzy
innymi w chorobach ukfadu
kostno-stawowego

Dziatanie antyoksydacyjne

i przeciwzapalne MSM moze
przyczyniac sie do ogranicze-
nia dolegliwosci bélowych
zwigzanych z toczacym sie
stanem zapalnym w przebie-
gu choroby zwyrodnieniowej

W duzym przegladzie

badan wyciag z kadzidtowca
indyjskiego w dawce 100 mg
(standaryzowany na 30-pro-
centowa zawartos$¢ kwasu
bosweliowego) zmniejszat do-
legliwosci bélowe i poprawiat
ruchomos¢ stawow w czasie
90 dni stosowania (CADTH,
2017)

W jednym przegladzie syste-
matycznym stwierdzono, ze
MSM moze okazac sie lep-
szym od placebo w leczeniu
fagodnej oraz umiarkowanej
postaci choroby zwyrodnie-
niowej stawu kolanowego

stawow

(Brieniin., 2008). Dwunasto-
tygodniowa suplementacja
MSM w przypadku zwyrodnie-
nia stawu kolanowego moze
przyczyni¢ sie do niewielkiej
poprawy w bélu i funkcjonal-
noéci stawu (Debbiiin., 2011)

w malych stawach, podczas gdy iniekcja do
stawu biodrowego bedzie wymaga¢ uzycia
preparatu z wiekszg dawka, np. Biolevox HA
(44 mg/amp.).

W przegladach systematycznych nie potwier-
dzono skutecznoséci dostawowych iniekeji
kwasu hialuronowego u pacjentéw z choro-
bg zwyrodnieniowg stawu kolanowego, bio-
drowego i skokowego (Witteveen, Hofstad
i Kerkhoffs, 2015). Ich wplyw na zmniejszenie
bélu i sztywnosci stawéw oraz polepszenie
sprawnosci nie przewyzsza placebo. Biorac
pod uwage niewielkie korzysci ze stosowania
oraz ryzyko reakcji miejscowych po zastrzyku,
australijskie wytyczne RACGP opublikowane
w 2018 roku nie zalecaja stosowania dostawo-
wych iniekcji kwasu hialuronowego w ChZS.

Alternatywne formy terapii ChzZS

Poza farmakologicznym znoszeniem bdlu
zwigzanego z ChZS w literaturze mozna spot-
ka¢ przyktady alternatywnych metod tagodze-
nia bélu, do ktérych nalezg terapia cieplem
oraz zimnem. W przypadku braku skuteczno-
$ci metod nieinwazyjnych pacjentéw poddaje
sie zabiegom chirurgicznym, ktére wiaza sie
z plastyka stawow lub ich catkowitg wymiang,
np. wstawieniem endoprotezy stawu biodro-
wego.

— Terapia cieptem

Terapia cieplem ma na celu zmniejszenie
napiecia mie$ni, poprawe krazenia poprzez
miejscowe rozszerzenie naczyn krwionos-
nych oraz redukcje bolu.



Przyklady produktéw stosowanych do miej-
scowego dzialania rozgrzewajacego, ktore
mozesz znalez¢é w aptece, zestawilismy w =Ta-
beli 57.

Wytyczne z 2019 roku dopuszczajg stosowa-
nie terapii cieplem jako uzupelnienie leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawéw ze wzgle-
du na to, ze jest to metoda tania, bezpieczna
i moze przynosi¢ dorazng ulge pacjentowi.
W przypadku choroby zwyrodnieniowej sta-
wu kolanowego mozliwe jest zastosowanie
miejscowych preparatéw kapsaicyny. Mozna
rozwazy¢ jej uzycie w leczeniu zwyrodnien
dloni, jednak odnotowano niewielki wpltyw
na poprawe stanu pacjentow. Ze wzgledu na
glebokie umiejscowienie stawu biodrowego
miejscowe stosowanie kapsaicyny nie przy-
niosto istotnych efektéw (Kolasinski i in.,
2020).

— Terapia zimnem

Terapia zimnem jest stosowana przez pacjen-
tow przede wszystkim w celu zmniejszenia
obrzeku stawéw, rozluZnienia miesni oraz re-
dukgji bolu.

= Tabela 57

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Przyklady produktéw dostepnych w obro-
cie, stosowanych do wywotania miejscowego
efektu chlodzacego znajdziesz w = Tabeli 58.

Starsze wytyczne dopuszczajg stosowanie te-
rapii zimnem jako dodatku do leczenia choro-
by zwyrodnieniowej stawdw, jednakze istniejg
doniesienia, ze u 0séb z chorobg zwyrodnie-
niowg stawu kolanowego stosowanie zimnych
oktadéw moze spowodowac miejscowy prze-
czulice bélowy, czyli nadmierng reakcje na bo-
dziec bélowy.

— Interwencje chirurgiczne

W przypadkach gdy inne metody leczenia
przestajg by¢ skuteczne, a zmiany zwyrodnie-
niowe s3 duze i uniemozliwiajg pacjentowi
normalne funkcjonowanie, rozwazane sg op-
cje interwencji chirurgicznych. Obejmujg one
m.in. ablacje nerwdw, artroskopie kolan czy
wstawienie endoprotez stawow biodrowych
(Yaoiin., 2023).

Przyktady produktow o dziataniu rozgrzewajagcym

postaé sktadnik aktywny

przyktady preparatéw

plastry rozgrzewajace kapsaicyna, salicylan glikolu

zelazo, wegiel aktywowany

masci rozgrzewajagce  wyciag z pieprzowca
wyciag z bursztynu
wycigg z gozdzikéw

masci wielosktadnikowe

kompresy zelowe -

Prel-red (kosmetyk)

Apap Thermal, Pyralgina Thermal Hot (wyroby
medyczne)

Neo-Capsiderm (kosmetyk)
Masc bursztynowa (produkt leczniczy)
Neuro terapia zel (wyrob medyczny)

Balsam z sadta $wistaka, Perskindol Active Classic
zel (wyroby medyczne).

Nexcare ColdHot, ResMed kompres (wyroby
medyczne)
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= Tabela 58
Przyktady produktéw stosowanych do wywotania miejscowego efektu chtodzenia
postaé sktadnik aktywny  przyktady preparatow
plastry chtodzace mentol Apap Ice (wyréb medyczny), Prel Blue (wyrdb medyczny)
zele chtodzace mentol Reumo Terapia zel z mentolem (wyréb medyczny)
zele Mas¢ koniska chtodzgca (wyréb medyczny)

wieloskfadnikowe
aerozole chtodzace -
kompresy chtodzace -

kompresy zelowe -

Altacet Ice (wyréb medyczny)
Ibuprom Sport Ultra Ice (wyrdb medyczny)

Nexcare ColdHot, ResMed kompres (wyroby medyczne)

Pi$miennictwo

Abate, M., Vanni, D., Pantalone, A., & Salini, V. (2017). Hyaluronic
acid in knee osteoarthritis: preliminary results using a four
months administration schedule. International journal of rheu-
matic diseases, 20(2), 199-202. https://doi.org/10.1111/1756-
-185X.12572

Benito-Ruiz, P., Camacho-Zambrano, M. M., Carrillo-Arcentales, J.
N., Mestanza-Peralta, M. A., Vallejo-Flores, C. A., Vargas-Lopez,
S.V., Villacis-Tamayo, R. A., & Zurita-Gavilanes, L. A. (2009).

A randomized controlled trial on the efficacy and safety of a food
ingredient, collagen hydrolysate, for improving joint comfort. In-
ternational journal of food sciences and nutrition, 60 Suppl 2,
99-113. https://doi.org/10.1080/09637480802498820

Brien, S., Prescott, P., Bashir, N., Lewith, H., & Lewith, G. (2008).
Systematic review of the nutritional supplements dimethyl
sulfoxide (DMSO) and methylsulfonylmethane (MSM) in the
treatment of osteoarthritis. Osteoarthritis and cartilage, 16(11),
1277-1288. https://doi.org/10.1016/j.joca.2008.03.002

Debbi, E. M., Agar, G., Fichman, G., Ziv, Y. B., Kardosh, R.,
Halperin, N., Elbaz, A., Beer, Y., & Debi, R. (2011). Efficacy of
methylsulfonylmethane supplementation on osteoarthritis of
the knee: a randomized controlled study. BMC complementary
and alternative medicine, 11, 50. https://doi.org/10.1186/1472-
6882-11-50

Fransen, M., Agaliotis, M., Nairn, L., Votrubec, M., Bridgett, L., Su,
S., Jan, S., March, L., Edmonds, J., Norton, R., Woodward, M.,
Day, R., & LEGS study collaborative group (2015). Glucosa-
mine and chondroitin for knee osteoarthritis: a double-blind
randomised placebo-controlled clinical trial evaluating single and
combination regimens. Annals of the rheumatic diseases, 74(5),
851-858. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-203954

Hall, M., Castelein, B., Wittoek, R., Calders, P., & Van Ginckel,
A. (2019). Diet-induced weight loss alone or combined with
exercise in overweight or obese people with knee osteoarthritis:
A systematic review and meta-analysis. Seminars in arthritis
and rheumatism, 48(5), 765-777. https://doi.org/10.1016/j.
semarthrit.2018.06.005

Holden, M.A., Nicolson, P.J.A., Thomas, M.]., Corp, N., Hinman,
R.S., Bennell, K.L. (2023). Osteoarthritis year in review 2022:

rehabilitation. Osteoarthritis and cartilage, 31(2), 177-186.
https://doi.org/10.1016/j,joca.2022.10.004

Kasemsuk, T., Saengpetch, N., Sibmooh, N., & Unchern, S. (2016).
Improved WOMAC score following 16-week treatment with
bromelain for knee osteoarthritis. Clinical rheumatology, 35(10),
2531-2540. https://doi.org/10.1007/s10067-016-3363-1

Katz, J.N., Arant, K.R., Loeser, R.F. (2021). Diagnosis and Treat-
ment of Hip and Knee Osteoarthritis: A Review. JAMA, 325(6),
568-578. https://doi.org/10.1001/jama.2020.22171

Kaulback, K., Jones, S., Wells, C., & Felipe, E. (2017). Viscosu-
pplementation for Knee Osteoarthritis: A Review of Clinical and
Cost-Effectiveness and Guidelines. Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health.

Klimiuk P.A., Kuryliszyn-Moskal A., (2016) Choroba zwyrodnie-
niowa stawow. Wielka Interna, Reumatologia. Wyd. 11, 2016, s.
307-314.

Kolasinski, S.L., Neogi, T., Hochberg, M.C., Oatis, C., Guyatt,
G., Block, J., Callahan, L., Copenhaver, C., Dodge, C., Felson,
D., Gellar, K., Harvey, W.F., Hawker, G., Herzig, E., Kwoh,
C.K., Nelson, A.E., Samuels, J., Scanzello, C., White, D., Wise,
B., Altman, R. D., DiRenzo, D., Fontanarosa, J., Giradi, G.,
Ishimori, M., Misra, D., Shah, A.A., Shmagel, A.K., Thoma, L.M.,
Turgunbaev, M., Turner, A. S., Reston, J. (2020). 2019 American
College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the
Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee. Art-
hritis & Rheumatology, 72(2), 220-233. https://doi.org/10.1002/
art.41142

Leite, V. F., Daud Amadera, J. E., & Buehler, A. M. (2018). Visco-
supplementation for Hip Osteoarthritis: A Systematic Review
and Meta-Analysis of the Efficacy on Pain and Disability, and
the Occurrence of Adverse Events. Archives of physical medicine
and rehabilitation, 99(3), 574-583.el. https://doi.org/10.1016/j.
apmr.2017.07.010

Permuy, M., Guede, D., Lopez-Pefia, M., Muiioz, F., Caeiro, J.R.,
Gonzélez-Cantalapiedra, A. (2015). Comparison of various SYSA-
DOA for the osteoarthritis treatment: an experimental study
in rabbits. BMC musculoskeletal disorders, 16, 120. https://doi.
org/10.1186/s12891-



RACGP. (2018). RACGP: Guideline for the
hip osteoarthritis.

Ricci, M., Micheloni, G. M., Berti, M., Perusi, F., Sambugaro, E.,
Vecchini, E., & Magnan, B. (2017). Clinical comparison of oral
administration and viscosupplementation of hyaluronic acid
(HA) in early knee osteoarthritis. Musculoskeletal surgery, 101(1),
45-49. https://doi.org/10.1007/s12306-016-0428-x

tof knee and

Simental-Mendia, M., Sdnchez-Garcia, A., Vilchez-Cavazos, F.,
Acosta-Olivo, C. A., Pena-Martinez, V. M., & Simental-Mendjia,
L. E. (2018). Effect of glucosamine and chondroitin sulfate in
symptomatic knee osteoarthritis: a systematic review and meta-
-analysis of randomized placebo-controlled trials. Rheunatology
international, 38(8), 1413-1428. https://doi.org/10.1007/s00296-
018-4077-2

Singh, J. A., Noorbaloochi, S., MacDonald, R., & Maxwell,
L.J. (2015). Chondroitin for osteoarthritis. The Cochrane
database of systematic reviews, 1(1), CD005614. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD005614.pub2

Towheed, T. E., Maxwell, L., Anastassiades, T. P., Shea, B.,
Houpt, J., Robinson, V., Hochberg, M. C., & Wells, G. (2005).
Glucosamine therapy for treating osteoarthritis. The Cochrane
database of systematic reviews, 2005(2), CD002946. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD002946.pub2

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Van Vijven, J. P., Luijsterburg, P. A., Verhagen, A. P., van Osch, G. J.,
Kloppenburg, M., & Bierma-Zeinstra, S. M. (2012). Symptomatic
and chondroprotective treatment with collagen derivatives in
osteoarthritis: a systematic review. Osteoarthritis and cartila-
ge, 20(8), 809-821. https://doi.org/10.1016/j.joca.2012.04.008

Witteveen, A. G., Hofstad, C. J., & Kerkhoffs, G. M. (2015).
Hyaluronic acid and other conservative treatment options for
osteoarthritis of the ankle. The Cochrane database of systematic
reviews, 2015(10), CD010643. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD010643.pub2

Witteveen, A.G., Hofstad, C.J., Kerkhoffs, G.M. (2015). Hyaluronic
acid and other conservative treatment options for osteoarthri-
tis of the ankle. The Cochrane database of systematic reviews,
2015(10), CD010643. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD010643.pub2015-0572-8

Yao, Q., Wy, X., Tao, C., Gong, W., Chen, M., Qu, M., Zhong, Y., He,
T., Chen, S., Xiao, G. (2023). Osteoarthritis: pathogenic signaling
pathways and therapeutic targets. Signal transduction and targeted
therapy, 8(1), 56. https://doi.org/10.1038/s41392-023-01330-w

255



Leczenie bolu z perspektywy Farmaceuty

INDEKS

332

Symbole

4Flex PureGel, 90
5-HTP, 273
[-blokery, 181

A

abatacept, 238

Absenor, 182

Acard, 43,67

Accordeon, 118,120, 123,163
acebutolol, 86

aceklofenak, 43, 44, 46, 47, 54, 68,78
acemetacyna, 47, 53
Acenocumarol WZF, 110
acenokumarol, 85

Acenol, 102
acetylo-l-karnityna, 313
Acidum folicum Hasco, 236
Acidum folicum Richter, 236
Aclexa, 43,44, 47,55, 67,78, 81, 233,261, 262
Acodin, 123,155

Actilyse, 204

Acular, 43, 44,75, 82
adalimumab, 238

Adamon, 312,313

Adamon SR, 120, 124, 164
Adenuric, 259

Adepend, 120, 125,272
ADHD, 90, 106

Adoben, 164

Advagraf, 110

Aescin zel, 70

Aglan, 43,44,47,74, 81

Aglan 15, 54

agonisty

- czes$ciowe, 37,113,118, 120
- czyste, 37

- pelne, 113,117

agonisty receptora a,-adrenergicznego, 34.
Zobacz sympatykomimetyki
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Agropyrirhizoma, 263
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allodynia, 311
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almotryptan, 179

Almozen, 180

Altacet Ice, 254

Altacet ICE, 289
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Amitriptylinum VP, 34,182,272,312, 313
amitryptylina, 34, 149, 182, 184,272, 312, 313
Amizepin, 34

amlodypina, 80



BBQ tamacauy cane

Dotychczas ukazaty sie:

Leki pierwszego wyboru (wyd. I11)

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne (wyd. I11)
Lekii ciaza. Bezpieczna farmakoterapia i suplementacja kobiety ciezarnej (wyd. Il)

Przeziebienie, grypa i COVID-19. Infekcyjne choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty

Pacjent onkologiczny z perspektywy farmaceuty

Poradnik Pigularza. Praktyczne aspekty pracy w aptece

Receptura. Niezbednik dla poczatkujacych i zaawansowanych

Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty

Leki 2022. Praktyczny przewodnik po grupach lekdw dostepnych w Polsce

50 lek6w:
50 lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom I1)
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom 1)

Zagadki farmaceutyczne:

Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom 1)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom I1)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom 1)

Vademecum Farmaceutyczne:

Leczenie bolu z perspektywy farmaceuty (wyd. I1)

Choroby drég oddechowych. Leki, wytyczne leczenia, inhalatory i edukacja pacjenta (wyd. Il)

Leki oczne i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia, receptura i suplementacja

Uktad sercowo-naczyniowy. Leki uktadu krazenia, choroby, wytyczne i suplementacja (wyd. I1)

Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i choréb przewlektych (wyd. I1)

Cukrzyca i otytos¢. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. Il)

Probiotyki i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla farmaceutéw i lekarzy

Problemy dermatologiczne. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekdw i kosmetykdw (wyd. I1)

Monografie i Repetytoria Farmaceutyczne:

Antybiotyki i chemioterapeutyki

Nadcisnienie tetnicze

Rzucanie palenia

Zesp6t suchego oka

Choroby tarczycy

Choroby zakazne, ktérym mozna zapobiega poprzez szczepienia
Witaminy i sktadniki mineralne

Zeszyty Apteczne:

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zamowienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm



O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych zrédet wiedzy farmaceutyczne;.
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Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego sa przygotowywane
przez zesp6t redaktoréw specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje sa oparte na najbardziej
wiarygodnych zZrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawodoéw medycznych. Wszystkie tresci tworzone

w Wydawnictwie Farmaceutycznym s3 oparte na standardzie PCS.

PCS

[1] Pharmaceutical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard
wiarygodnosci tresci, ktéry zaktada tworzenie opracowan na podstawie
aktualnych i najbardziej wiarygodnych dowodéw naukowych wedtug
kryteriow medycyny opartej na faktach (EBM).
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Wydawnictwo Farmaceutyczne jest czescig 3PG.
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Wszystkie publikacje Wydawnictwa dostepne sa do zamodwienia online
na stronie www.wydawnictwo.farm
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