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1. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

1.1 Opis

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) tradycyjnie byty gtéwna
formg leczenia wielu reumatycznych choréb wieku rozwojowego. Leki te
nadal odgrywajg wazna role i sg przepisywane wiekszosci dzieci. Maja
one dziatanie objawowe, przeciwzapalne, przeciwgorgczkowe i
przeciwbdélowe; objawowos¢ oznacza, ze nie wptywajg na przebieg
choroby, moga miec¢ ograniczony wptyw na postep choroby, jak w
przypadku dorostych z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw, ale mogg
tez ograniczac¢ objawy stanu zapalnego.

Leki te dziatajg gtdwnie poprzez blokowanie enzymu (cyklooksygenazy),
odgrywajgcego wazng role w procesie tworzenia substancji zwanych
prostaglandynami, ktére mogg powodowac zapalenie. Substancje te
odgrywajg rowniez fizjologiczng role w organizmie, miedzy innymi
chronig zotadek, reguluja przeptyw krwi w nerkach. Te fizjologiczne
dziatania wyjasniajg wiekszos¢ dziatan niepozadanych NLPZ (patrz
ponizej). Dawniej powszechnie stosowano aspiryne, poniewaz jest tania
| skuteczna, jednak dzisiaj jest uzywana rzadziej ze wzgledu na dziatania
niepozadane, jakie wywotuje. Najbardziej popularne NLPZ to naproksen,
ibuprofen i indometacyna.

Od niedawna dostepna jest nowa generacja NLPZ, znanych jako
inhibitory cyklooksygenazy (COX)-2, ale na dzieciach przebadano tylko
kilka z nich (meloksykam i celekoksyb). W zwigzku z powyzszym
obecnie tych substancji nie stosuje sie powszechnie u dzieci. Omawiane
leki wydajg sie wywotywaé mniej dziatah niepozgdanych w przewodzie
pokarmowym niz inne niesteroidowe leki przeciwzapalne, ale majg te
samg moc terapeutyczng. Inhibitory COX-2 sg drozsze niz inne
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niesteroidowe leki przeciwzapalne i nadal trwa dyskusja na temat ich
bezpieczenstwa i skutecznosci w porownaniu z tradycyjnymi NLPZ.
Doswiadczenie zwigzane ze stosowaniem inhibitoréw COX-2 u dzieci jest
ograniczone. W kontrolowanym badaniu stosowanie meloksykamu i
celekoksybu u dzieci okazato sie skuteczne i bezpieczne. U dzieci
istniejg réznice w odpowiedzi na rézne NLPZ , a zatem jeden NLPZ moze
by¢ skuteczny w przypadkach, w ktérych inny zawiodt.

1.2 Dawkowanie/sposdb podania

Aby ocenic skutecznos¢ NLPZ, nalezy przeprowadzi¢ badanie trwajgce
od 4 do 6 tygodni. Jednak z uwagi na to, ze NLPZ nie sg lekami
modyfikujgcymi przebieg choroby (tzn. nie moga go zmieniac), stosuje
sie je raczej w leczeniu bélu, sztywnosci i gorgczki zwigzanych z
chorobami reumatycznymi. Leki te mogg by¢ podawane w postaci
ptynnej albo w formie tabletek.

Zaledwie kilka NLPZ zostato zatwierdzonych do stosowania u dzieci:
naproksen, ibuprofen, indometacyna, meloksykam i celekoksyb to
najpowszechniej stosowane leki tego typu.

Naproksen

Naproksen przyjmuje sie dziennie 10-20 mg na kilogram masy ciata, w
dwdch dawkach.

Ibuprofen

Ibuprofen stosuje sie u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 12 lat w typowej
dawce wynoszgcej od 30 do 40 mg/kg dziennie w 3-4 dawkach. Zwykle
stosowanie leku u dzieci zaczyna sie od matej dawki, ktérg pézniej w
razie potrzeby stopniowo sie zwieksza. Dzieci z tagodniejszg postacia
choroby mozna leczy¢ dawkg wynoszacg 20 mg/kg dziennie; dawki
wieksze niz 40 mg/kg dziennie mogg zwiekszac ryzyko wystgpienia
powaznych dziatan niepozadanych; podawanie dawek wiekszych niz 50
mg/kg dziennie nie zostato przebadane i nie jest zalecane. Dawka
maksymalna to 2,4 g na dzien.

Indometacyna

Indometacyna jest stosowana u dzieci w wieku od 2 do 14 lat w dawce
od 2 do 3 mg/kg dziennie, w 2-4 dawkach podzielonych. Dawke
zwieksza sie do maksymalnie 4 mg/kg/dzieh albo do 200 mg dziennie.
Lek powinno sie przyjmowac w trakcie positku lub zaraz po nim, by
zmniejszy¢ podraznienie zotgdka.

Meloksykam
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Meloksykam stosuje sie u dzieci w wieku 2 lat lub starszych, doustnie, w
dawce 0,125 mg/kg, raz dziennie. Dawka maksymalna to 7,5 mg
dziennie, doustnie. Badania kliniczne nie wykazaty zadnej dodatkowe]
korzysci ptynacej ze zwiekszania dawki powyzej 0,125 mg/kg dziennie.
Celekoksyb

Celekoksyb jest podawany dzieciom w wieku 2 lat albo starszym:
dzieciom wazacym od 10 do 25 kg w dawce 50 mg doustnie, dwa razy
dziennie, a dzieciom o masie ciata wiekszej niz 25 kg - 100 mg doustnie
dwa razy dziennie.

Nie stwierdzono interakcji pomiedzy réznymi NLPZ.

1.3 Dziatania niepozadane

NLPZ sg zwykle dobrze tolerowane, a wywotywane przez nie dziatania
niepozgdane sg rzadsze niz u dorostych. Do najbardziej powszechnych
dziatan niepozgdanych nalezg zmiany w jelitach powodujace
uszkodzenia Sluzoéwki zotagdka. Dziatania niepozadane obejmujg objawy
od tagodnych dolegliwosci zotgdkowych odczuwanych po zazyciu leku
po silne béle brzucha i krwawienie z zotgdka, ktére moze objawiac sie
czarnymi i luznymi stolcami. Zotgdkowo-jelitowa toksycznos$¢ NLPZ u
dzieci jest stabo udokumentowana, ale ogdlnie jest znacznie mniejsza
niz obserwowana u dorostych. Niemniej jednak powinno sie
poinformowac rodzicow i pacjentéw, ze lek nalezy zazywac z jedzeniem,
aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia dolegliwosci zotgdkowych.
Przydatnos¢ srodkéw zobojetniajgcych kwas solny, antagonistéw
receptora histaminy-2, mizoprostolu i inhibitoréw pompy protonowej w
profilaktyce powaznych problemdéw zotgdkowo-jelitowych wywotanych
przez NLPZ u dzieci z przewlektym zapaleniem stawdw jest niejasna i
nie istniejg zadne oficjalne zalecenia z tym zwigzane. Dziataniem
niepozgdanym dotyczgcym watroby jest wzrost poziomu enzymoéw
watrobowych, ale jest on niewielki, z wyjatkiem przypadkdéw zwigzanych
ze stosowaniem aspiryny.

Problemy z nerkami sg rzadkie i wystepujg tylko u dzieci, u ktérych
cesniej wystepujg zaburzenia pracy nerek, serca albo watroby.

U pacjentdéw z uogdlniong postacig MIZS , NLPZ (jak i inne leki) moga
wywotac zespot aktywacji makrofagdéw, zagrazajgce zyciu uaktywnienie
uktadu odpornosciowego.

NLPZ moga mie¢ wptyw na proces krzepniecia krwi, ale dziatanie to jest
nieznaczne, z wyjatkiem przypadkéw dzieci, u ktérych juz wystepuja
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nieprawidtowosci zwigzane z krzepliwoscig krwi. Aspiryna to lek, ktory
powoduje problemy z krzepliwoscia; dziatanie to jest wykorzystywane w
leczeniu chordb, w ktérych istnieje zwiekszone ryzyko zakrzepicy
(tworzenie sie patologicznych zakrzepédw wewnatrz naczyn
krwionosnych); w tym przypadku aspiryna w niskich dawkach to lek
pierwszego wyboru. Indometacyna moze byc¢ przydatna w zwalczaniu
gorgczki u dzieci z postacig uktadowg MIZS.

1.4 Glédwne wskazania w chorobach reumatycznych wieku
rozwojowego

NLPZ mozna stosowac we wszystkich reumatycznych chorobach wieku
dzieciecego. .
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