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Niesterydowe leki przeciwzapalne w praktyce neurologicznej

Non-steroidal anti-inflammatory drugs in neurological practice

TEOFAN DOMZAE
Z Kliniki Neurologicznej CSK WAM w Warszawie

STRESZCZENIE: Niesterydowe leki przeciwza-
palne (NLP) majq do§¢ silne dziatanie przeciwbdlo-
we i przeciwgorqczkowe. W neurologii sq stosowa-
ne jako leczenie podstawowe w zespotach bolowych
pochodzenia krggostupowego oraz w bélach glowy.
Majq one jednak wiele dzialan niepozqdanych, kto-
re sq powodem nieraz powaznych komplikacji. Do
najwazniejszych nalezq krwawienia z przewodu po-
karmowego, anemia aplastyczna i hemolityczna,
agranmudocytoza, uszkodzenie narzqdéw migiszo-

wych, zaburzenia neurologiczne subiektywne i

obiektywne oraz uczulenia. Powodujq réwniez uza-
leznienie psychiczne, fizyczne i tolerancje prowa-
dzqc do zwigkszania dawki i wzrostu ryzyka powsta-
nia powiktai. Najczestszymi blgdami w stosowaniu
NLP sq: zbyt diugie stosowanie, zapisywanie kilku
NLP jednoczesnie, brak znajomosci czasu péltirwa-
nia i toksyczno$ci preparatu, przepisywanie kolejno
po sobie lekéw z tef samej grupy i nieprzestrzeganie
przeciwwskazait zwlaszcza u ludzi starszych. W bo-
lach krzyza NLP podawane sq w kaidym okresie
choroby. W I okresie podaje si¢ jeden lek i krétko.
W IIilll okresie leczenie jest trochg diuisze i powin-
no byt skojarzone z leczeniem fizykalnym oraz w
bolu przewlektym - z lekami przeciwdepresyjnymi.
W bélach gtowy samoistnych NLP znajdujq zasto-
sowanie w celu przerwania napadu migrenowego
oraz z wyboru w przewleklej napadowej hemikranii.
Nigdy nie powinny byé stosowane w leczeniu prze-
wlektym, np. w zwyklym napigciowym bélu glowy.

SUMMARY: Non-steroid anti-inflammatory drugs
(NAD) have rather strong analgesic and antifebrile
effect. In neurology they are administered in the
basic treatment of spinal pain syndromes and hea-
daches. However, they have many undesirable side
effects, sometimes resulting in serious complica-
tions. The major ones include: bleeding from the
alimentary tract, aplastic and hemolytic anemia,
agranulocytosis, damage to parenchymal organs,
subjective and objective neurological disorders, as
well as allergies. Moreover, the drugs in question
are habit-forming. Increased tolerance leads to in-
creased dosage, heightening the risk of side effects.
The most frequent errors in NAD administration are
the following: prolonged treatment, prescribing se-
veral NADs simultaneously, lack of knowledge
about half-life time of the drug and its toxicity,
prescribing severel drugs from the same group in
succession, and disregarding counterindications,
especially in the elderly. In lower back pain NADs
are administered in any stage of the disease. In stage
I one drug is administered for a short period. In
stages Il and Il the treatment is somewhat longer
and it should be associated with a physical treat-
ment, while in the treatment of chronic pains - with
antidepressants. In spontaneous headaches NAD
may be applied in order to interrupt a migraine
attack, and besides, as the drug of choice in chronic
hemicranial attacks. NAD should be never admini-
stered in long-term treatment, e.g. in tension heada-
ches.
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W 1763 roku pastor szkocki Edward Stone
napisal do Kroélewskiego Towarzystwa Nau-

kowego, ze wyciag z kory wierzby ma prze-
ciwbdlowe i przeciwzapalne wiasciwosci. Do-
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piero jednak w 1827 roku Leroux wyizolowat
z tego wyciagu aktywna substancije, ktorg naz-
wat "salicyn" (od Salix alba - wierzba biata).
W 1899 r. Dresser pierwszy dokonal syntezy
najgenialniejszego leku, jakim do dzi§ dyspo-
nuje medycyna, tj. aspiryny, ktorej produkcje
na wigksza skale podjela firma Bayer. Tak
powstala historia duzej dzi§ grupy lekéw, naz-
wanych niesterydowymi lekami przeciwzapal-
nymi i przeciwgoraczkowymi (NLP). Srodki
te majg dzialanie przeciwzapalne, przeciwgo-
raczkowe i przeciwbdlowe, a skutecznoS¢ ich
w leczeniu chordb reumatycznych i pokrew-
nych ocenia si¢ na 40-70%. W 1971 r. poznany
zostal mechanizm dziatania NLP na kaskade
kwasu arachidonowego (J. Vane - nagroda
Nobla), ktéry polega na blokowaniu cyklook-
sygenazy i powstawania prostaglandyn. Pro-
staglandyna E2, ktdra powstaje w koficowej
fazie kaskady wraz z bradykining uwalniang z
krwi, jest odpowiedzialna za powstawanie
bélu obwodowego, dlatego jej blokowanie
daje efekt przeciwbdlowy i przeciwzapalny.
NLP s3 pochodnymi kwasu salicylowego
indolooctowego, propionowego, fenyloocto-
wego (fenamaty), aniliny, pyrazolonu i oksy-
kamu. Lista réznych lekdéw z tej grupy jest
dtuga i wciaz roSnie. Roénie tez zapotrzebowa-
nie na NLP i ich popularno§¢é. W Stanach
Zjednoczonych wypisuje si¢ dziennie okolo
200 tys. recept na te $rodki. W leczeniu bdlu i
chordb reumatycznych, §rodki te staly sie le-
kami pierwszego uderzenia. Prawie wszyscy
chorzy z b6lami pochodzenia krggostupowego
trafiajacy do neurologa sa leczeni NLP, ale
niestety, rzadko si¢ zdarza by byly przestrze-
gane zasady stosowania tych §rodkéw. Prze-
waznie podaje si¢ jeden ulubiony przez lekarza
preparat lub modny aktualnie i je§li nie poma-
ga, to przy nastepnej wizycie zaleca si¢ nastep-
ny. Zapomina si¢ lub si¢ nie wie, Ze
mechanizm dziatania wszystkich lekéw z tej
grupy jest jednakowy, a réznice migdzy prepa-
ratami polegajg na okresie pdttrwania, wchia-
nialno$ci i ‘toksycznoSci poszczegdlnych
zwigzkéw. Sa to réznice iloSciowe a nie
jakoSciowe. Wszystkie NLP dobrze si¢ wchia-

niaja z przewodu pokarmowego, ale sa doS§¢
znaczne rdznice migdzy poszczegdlnymi pre-
paratami, zwlaszcza w postaciach o przedtuzo-
nym wchianianiu (retard). Wiaza si¢ one silnie
z biatkami osocza i ulegaja przemianie w wa-
trobie, a wydalane sa przez nerki w granicach
od 40 do 90%. Przy uszkodzeniu nerek moga
ulega¢ kumulacji prowadzi¢ do groznych na-
stepstw. Efekt przeciwbdlowy NLP zalezy
SciSle od poziomu leku we krwi, natomiast
efekt przeciwzapalny - od nagromadzenia w
miejscu procesu patologicznego.

Objawy niepozadane

przy stosowaniu NLP s3 do$¢ czeste i licz-
ne. W zaleznoSci od preparatu objawy te spo-
tyka sig u od 3 do 30% przypadkdw leczonych.

Krwawienia z przewodu pokarmowego na-
leza do najczestszych powikian i moga wysta-
pi¢ nawet po jednorazowej dawce leku.
Obliczono, ze Srednio jedna dawka aspiryny
powoduje utratg 7 ml krwi!

Wiekszo§¢ przyjmowanych do szpitali
krwawiefi z przewodu pokarmowego jest na-
stepstwem stosowania lekow tej grupy. W An-
glii np. jest to liczba 7 tysigcy chorych rocznie.
Okoto 50% tych chorych bralo leki z grupy
NLP w ciagu ostatnich 48 godzin przed krwa-
wieniem.

Badania chorych przewlekle uzywajacych
NLP wykazaty obecnos¢ krwi w kale u 50-
70% chorych. Leki te sa szczegblnie niebez-
pieczne u chorych z owrzodzeniem przewodu
pokarmowego, zwlaszcza z wrzodami Zoladka
i dwunastnicy. Stosowanie tzw. lekdw ostania-
jacych nie stanowi pewnego zabezpieczenia,
ale moze tagodzi¢ subiektywne doznania wy-
stepujace czgsto po przyjeciu leku.

Krzepliwo$é krwi i hematopoeza to kolejna
strefa ubocznego dzialania NLP. Zmniejszenie
krzepliwoSci krwi powstaje w nastepstwie blo-
kowania tromboksanéw w kaskadzie kwasu
arachidonowego. Zmniejsza si¢ réwniez zdol-
no$¢ do agregacji plytek krwi, ktore to zjawi-
sko jest wykorzystywane w profilaktyce
zawaléw mébzgowych i sercowych. Obserwo-
wano takZe powstawanie anemii aplastycznej
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i hemolitycznej oraz agranulocytozg w nastep-
stwie diugotrwalego stosowania NLP.
Uszkodzenia narzqdéw migzszowych - ne-
rek i watroby - jest takze nierzadko spotyka-
nym powiklaniem leczenia NLP. Szczegdlnie
niebezpieczna dla nerek jest fenacetyna, ktéra
az w 80% przypadkoéw po przewlekiym stoso-
waniu daje §rddmigzszowe zmiany w nerkach.
Uczulenia stanowia niemaly odsetek obja-
wow niepozadanych w leczeniu NLP. S3 to
przewaznie wysypki skorne, uporczywy

$wiad, biegunki, a nawet dychawica oskrzelo- -

wa. Przerwanie podawania NLP jest jedynym
sposobem postgpowania.

Zaburzenia ze strony ukfadu nerwowego sa
rOwniez dos¢ czeste. W wigkszoSci przypad-
kéw sa to objawy subiektywne w postaci bo-
16w i zawrotdow glowy, bezsennoSci, euforii,
rozdraznienia i parestezji. Do rzadkoSci naleza
powazniejsze zaburzenia w postaci obrzgku
modzgu, drgawek i polineuropatii.

Uzaleznienie od NLP rdwnieZ nie naleZato
do rzadkosSci. Oblicza sig, Ze okoto 2% popu-
lacji uzalezniona jest od NLP. Jest to bardzo
wysoka liczba. 4% wszystkich bdlow glowy
wynika z uzaleznienia od Srodkdw przeciwbo-
lowych, glownie z grupy NLP. W 1969 r.
Komitet Ekspertéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) dal nastgpujaca definicje uza-
leznienia lekowego: "Jest to psychiczny, a cza-
sem i fizyczny stan wynikajacy z wytwo-
rzonego zwiazku migdzy organizmem i le-
kiem. Stan ten charakteryzujg zmiany w za-
chowaniu si¢ i reakcje, do ktérych nalezy
konieczno§¢ przyjmowania leku w sposéb cia-
gty lub okresowy w celu doSwiadczania wpty-
wu na psychike lub uniknigcia przykrych
objawdw wynikajacych z braku leku". W
" praktyce kazdy lek moze spowodowac uzale-
znienie. Sa jednak leki i Srodki, ktére szybciej
prowadza do zaleznoSci, jak np. narkotyki,
leki psychotropowe oraz leki przeciwbdlowe,
do ktérych miedzy innymi nalezag NLP. W
uzaleznieniu si¢ od leku obserwuje si¢ 3 zja-
wiska, a mianowicie: uzaleznienie psychiczne,
fizyczne i tolerancj¢. UzaleZnienie psychiczne
moze wystapi¢ juz nawet po jednej dawce

leku. Zjawisko to szczegélnie czgsto obserwu-
je sie u ludzi biorgcych $rodki przeciwbdlowe.
Na pytanie, czy one pomagaja, odpowiedZ jest
zwykle przeczaca, co oznacza, ze lek bierze sig
"z przyzwyczajenia”, tygodniami, a czasem
miesigcami i nawet latami.

Zaleznos¢ fizyczna to kolejne stadium uza-
leznienia, ktére si¢ objawia fizycznymi zabu-
rzeniami w przypadku przerwania przyjmo-
wania leku (objawy abstynencji). Objawy te
ustepuja po podaniu leku.

Tolerancja prowadzi do konieczno$ci uzy-
wania coraz wigkszych dawek leku i jest wy-
nikiem wzrostu aktywnoSci enzymatycznej
indukowanej staltym przyjmowaniem leku.
Wigksze dawki stwarzaja zagroZenie uszko-
dzenia narzadow migzszowych i ukladu
krwiotworczego. '

NLP w neurologii

NLP sg czgsto stosowanymi preparatami w
leczeniu roznych zespoléw bdlowych pocho-
dzenia krggostupowego oraz w bdlach glowy.
Béle pochodzenia kregostupowego, szczegdl-
nie dolnego odcinka, zwane boélami krzyia
(Low Back Pain) sj jednak glownym wskaza-
niem do stosowania lekdw tego typu. Czynio-
ne jest to nie zawsze zgodnie z zasadami i
wspblczesnie zalecanymi wskazaniami,

Najczesciej popetniane bfgdy w leczeniu
tych dolegliwosci to:

1. Zbyt diugotrwale stosowanie NLP,
szczegblnie u ludzi starszych (po 65 roku
zycia). Pacjenci tacy sg czesto obcigzeni ro-
znymi dodatkowymi schorzeniami, ktore
zwigkszaja ryzyko wystapienia objawdw nie-
pozadanych z jednej strony, z drugiej za$§ rézne
lekarstwa brane z powodu tych dodatkowych
chordb stanowia zagrozenie powstania szko-
dliwych interakcji. Przecigtnie pacjenci w star-
szym wieku leczeni przez internistow i
neurologdw biorg okoto 10 réznych Srodkoéw.
Nikt dzi§ na Swiecie nie jest w stanie przewi-
dzie¢ wszystkich wariantdw interakcji migdzy
tysigcami lek6w dostepnych na rynku farma-
ceutycznym. Pamietad trzeba, Ze mechanizmy
obronne, aktywno§¢ enzymatyczna i tolerancja
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w wieku starszym sa mniejsze i stopniowo
stabng. Zwigksza to kilkakrotnie mozliwo§é
wystapienia objawbéw niepozadanych, a prze-
bieg ich jest cigzszy.

2. Kolejnym bledem jest podawanie chore-
mu kilku preparatéw tej grupy razem lub tez
kolejno jeden po drugim. Powinno si¢ poda-
wat tylko jeden preparat NLP, odpowiednio
dobrany do klinicznej postaci bélu. W wybo-
rze nalezy sie kierowaé p6lokresem trwania
leku.

Krotki potokres trwania, wynoszacy okoto
3 godziny, maja takie preparaty jak: Ibuprofen,
diklofenak (Majamil, Voltaren), indometacyna
(Metindol). Leki o krétkim okresie pdttrwania
nadaja si¢ do leczenia bélu ostrego. Sredni
polokres trwania - do 12 godzin - maja takie
preparaty jak: Naproksen, Mefacit. Dlugi
okres péttrwania maja Piroksykam, Tanderil i
Butapirazol. Leki te podawane sg w bodlach
przewleklych. Je§li leczenie okaze si¢ niesku-
teczne, nie nalezy przy kolejnej wizycie pow-
tarza tego samego leku lub leku z tej samej
grupy (pochodnych tego samego kwasu), dla-
tego w praktyce wazna jest znajomoS¢ i po-
chodzenie kazdego stosowanego preparatu
NLP.

3. Zle lub niestarannie zebrany wywiad
moze spowodowaé podanie leku przy istniejg-
cych przeciwwskazaniach lub czynnikach ry-
zyka wystapienia objawdw niepozadanych.
Nalezy tez zwrdci¢ uwage na juz uzywane
przez pacjenta leki i unika¢ podawania wraz
z sulfonamidami, doustnymi lekami przeciw-
cukrzycowymi oraz cytostatykami. Jesli jed-
nak podanie jest konieczne, to nalezy pacjenta
otoczy¢ bardziej troskliwa opiekg i obserwa-
cja.

Boéle krzyza

Jest to gléwne wskazanie do podawania
NLP.Bole krzyza to pojgcie umowne, a nie
zadne rozpoznanie kliniczne. Pod tym poje-
ciem nalezy rozumie¢ wszysitkie bole wywod-
zgce sie z dolnego odcinka kregostupa, jedno
lub dwustronne, z promieniowaniem lub bez
promieniowania do koficzyny dolnej jednej

lub obu. A wigc wszystko co nazwano bélami
korzeniowymi ("zapalenie korzonkoéw" ?),
spondylozg, dyskopatia, rwa korzeniows, udo-
wa, kulszowa itp.

Wspdlng ich cechy jest pochodzenie krego-
stupowe (w 90% przypadkdw - zmiany zwy-
rodnieniowe w krazku miedzykregowym),
dolna lokalizacja, uporczywoS¢ i sklonno$¢ do
nawrotdw. Ustgpienie bélu jest rtwnoznaczne
z wyleczeniem, dlatego teZ postgpowanie
przeciwbblowe jest metoda z wyboru.

W 1931 r. Mixter i Barr wykazali, Ze przy-
czyng bdlu jest ucisk spowodowany wypad-
nigciem badZz wypukleniem jadra miazdzy-
stego i od tej pory zabieg operacyjny lansowa-
no jako leczenie przyczynowe. Byly oSrodki,
gdzie operowano wszystkich pacjentéw, u kto-
rych obraz kliniczny przemawiat za takim me-
chanizmem zmian. Stopniowo jednak entuz-
jazm stabt, gdyz uzyskiwane wyniki nie zaw-
sze byly zadowalajace, a nawroty siggaly 40%
przypadkow., Jeszeze 20 lat temu podawano w
statystykach, ze 10% chorych wymaga lecze-
nia operacyjnego. Dzi§ ten odsetek siega 1% !
Oznacza to, Ze ucisk nie jest jedyna przyczyna
bolu. Sa przypadki, gdzie ucisk korzenia jest
ewidentny zardbwno w obrazie mielograficz-
nym jak i w komputerowej tomografii, a bdl
ustepuje calkowicie. Bywa i odwrotnie, ze
ucisk zostaje usuniety, a bol pozostaje nadal
po zabiegu (w okolo 10% przypadkdéw).

Mechanizm bdlu okazuje si¢ by¢ bardziej
zloZony niz przypuszczano pierwotnie. Obok
niewatpliwego czynnika uciskowego, w gre
wchodza réwniez elementy zapalne i bioche-
miczne oraz zmiany zwyrodnieniowe W sa-
mym korzeniu nerwowym.

W chorobie zwyrodnieniowej krazka
migdzykregowego, okreslanej krétko mianem
dyskopatit, wyrdznia si¢ 3 okresy rdznigce si¢
od siebie stopniem zaawansowania zmian,
obrazem klinicznym i radiologicznym.

I stopieri - to zmiany biochemiczne w sa-
mym krazku migdzykrggowym prowadzace
do powstania niejednolitej konsystenciji jadra
miazdzystego, ktdre przemieszcza sie pod
wplywem niejednolitego rozkiadu sit. Sa to
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znaczne obcigzenia. Nachemson w 1966 r.
przeprowadzil badania ci$nienia w III krazku
miedzykregowym osobnika wazacego 70 kg w
rdznych pozycjach. W pozycji lezacej cisnie-
nie to wynosito 25 kg, w stojacej - 100 kg, a
przy pochyleniu wzrastalo do 250 kg. Wyniki
tych badani cytowane sa wszedzie i daly pod-
stawe do zalecania lezenia na twardym podl-
ozu jako zasadg postgpowania leczniczego.
Zasada ta jest dzi$§ podwazana, bowiem okaza-
fo sig, iz unieruchomienie prowadzi szybko do
spadku sily migéniowej, a po 2 tygodniach
pojawiaja si¢ zaburzenia oddechowe, utrata
wapnia i innych mineraléw oraz tym podobne
zmiany,

Poza tym okazalo sig, Ze nakaz leZenia jest
przestrzegany tylko przez 46% pacjentéw, z
czego tylko 14% uwaza, Ze przynosi to popra-
we. Poniewaz bol jest jedynym objawem w
tym okresie choroby i nie ma Zadnych obja-
wow neurologicznych ubytkowych ani radio-
fogicznych, nie powinno si¢ w czasie jego
trwania zaleca¢ zadnych badan ani chodzenia
na fizykoterapig. Zaleca si¢ leZenie nie dtuzsze
niz 1-2 dni, a nastgpnie ¢wiczenia i farmako-
terapig, ktora wciaz jest podstawa leczenia.
Wiasnie NLP s3 najbardziej wskazane w tym
okresie choroby i nalezy rozpoczynac od tych,
ktérych okres pdtrozpadu jest najkrotszy. Za-
pisa¢ pacjentowi nie wigcej niz jedno opako-
wanie i poda¢ dawke pelng, niezaleznie od
bélu. Diklofenak (Majamil, Voltaren), ibupro-
fen (Ibuprofen) i indometacyna (Metindol) sa
najbardziej zalecane w tym okresie, a posta
leku powinna by¢ dobrana pacjentowi indywi-
dualnie, w zalezno$ci od psychicznego nasta-
wienia i wiary w skuteczno§¢, po uprzednio
dokladnie przeprowadzonym wywiadzie. W
razie przediuzania si¢ dolegliwo&ci nie powta-
rzat tego samego leku, ani tez nie podawaé
innego z tej samej grupy (pochodnej tego sa-
mego kwasu).

Il okres choroby - to dalsze zmiany w kra-
zku, uszkodzenie pierScienia wibknistego i
uwypuklanie si¢ jadra miazdzystego do kanatu
kregowego, albo wypadanie z uciskiem na
okreSlone korzenie. Objawem klinicznym jest

réwniez bol, ktory zwykle promieniuje do jed-
nej z koiiczyn, albo do obu w przypadku cen-
tralnego wypuklania si¢ jadra. Mogg by¢
objawy neurologiczne ubytkowe z okre§lone-
go korzenia, czuciowe, odruchowe, a nawet
porazenne (opadanie stopy). Badanie radiolo-
giczne czy tez komputerowa tomografia, wy-
kazujg zmiany w danym segmencie. Okres
drugi jest zwykle poprzedzony epizodami bd-
lowymi I okresu, ale moze si¢ tez ujawnic jako
pierwsza dolegliwo§¢, co zazwyczaj wystepuje
u ludzi mlodych po wysitku lub urazie. Bdl
jest w tym okresie silniejszy i trwa dhuzej.
Przedluzajqcy si¢ okres bélowy mimo leczenia
oraz objawy porazenne mogg by¢ wskazaniem
do zabiegu operacyjnego. W wigkszosci jed-
nak przypadkéw dolegliwo$ci ustgpuja pod
wplywem leczenia zachowawczego. Farmako-
terapia w tym okresie jest preferowana przez
wiekszo§¢ klinicystdw, a spoérdd lekéw pier-
wszego rzutu zapisuje sic NLP. Tu mozna
podawacé preparaty o dluzszym okresie poiroz-
padu, jak np. Piroksykam czy Naproksen,
szczegblnie jesli bole nasilajg si¢ w godzinach
nocnych. Podaje sie takZe preparaty w postaci
"retard" - powoli uwalniajace sig. Nie nalezy
jednak przecigga¢ farmakoterapii zbyt diugo
majgc na uwadze objawy niepozadane i uzale-
znienie. Poniewaz w przediuzajacym sig bolu
wystepuje silna psychiczna reakcja na bol, po-
winno si¢ wlgczy¢ réwniez Srodki przeciwde-
presyjne i przeciwlgkowe, np. Amitryptylina
(czy Imipramina lub Sinequan). Leczenie po-
winno by¢ réwniez kojarzone w miarg mozli-
wolci z zabiegami fizykalnymi, dostgpnymi
dla chorego. Bledem jest wozenie chorego,
bardzo cierpigcego, do odlegltego zaktadu fi-
zykoterapii. Poniewaz oddzialywanie psy-
chiczne ma decydujgce znaczenie w walce z
bblem, przeto lekarz leczacy winien uczestni-
czy¢ w tej walce aktywnie i osobiScie. W tym
celu zalecane s3 np. wszelkie umiegjetnie pro-

‘wadzone manipulacje, akupresura, wszystkie

formy akupunktury, ozigbianie punktéw bolo-
wych chlorkiem etylu, blokowanie tych pun-
ktéw &Srodkami znieczulajgcymi, blokady
okotokorzeniowe i nadtwardowkowe. Te
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ostatnie powinny by¢ z reguly wykonywane na
kazdym oddziale neurologicznym natychmiast
po przyjeciu pacjenta, ktéry przybyt w nadziei,
iz zostanie pozbawiony bdlu. Taka aktywna
postawa lekarza gwarantuje sukces szybki w
wigkszo§ci przypadkéw. Blgdem psycholo-
gicznym jest przyjecie chorego na 16zko neu-
rologiczne, by odda¢ go w rece pielegniarek i
laborantéw z fizykoterapii. Nie mozna tez sto-
sowa¢ zadnych zabiegbéw, w stosunku do kt6-
rych istnieja opory psychiczne ze strony
pacjenta. Nie mozna tez powtarza¢ NLP, ktére
chory juz brat i kt6re nie przyniosty poprawy.

Il okres - to uogdlnione zmiany zwyrod-
nicniowe w calym kregoshupie, zwlaszcza w
najbardziej ruchomych odcinkach - ledzwio-
wym i szyjnym. W okresie tym bdl ma cha-
rakter przewlekly z okresowymi zaostrze-
niami. Moga by¢ objawy ubytkowe jako pozo-
stato&¢ po okresie II. Wielu chorych akceptuje
ten stan rzeczy i wlasnymi sposobami zwalcza
dolegliwosci. WigkszoS$¢ jednak, to stali by-
walcy gabinetdw neurologicznych, reumatolo-
gicznych, internistycznych i ortopedycznych.
Wiekszo$¢ z nich rowniez to stali "konsumen-
ci" NLP, ktore sa przepisywane hojnie przez
wszystkich specjalistow, praktycznie bez ogra-
niczen. To wlasnie w tej grupie chorych jest
najwigcej objawdéw niepozadanych i uzalez-
nienia lekowego. WigkszoSci sa to ludzie star-
si, obarczeni licznymi czynnikami ryzyka,
uzywajacy wiele roznych innych lekéw, do
ktdrych doktada sie leki z grupy NLP. Leki te
sq przepisywane i brane tygodniami, miesigca-
mi, bez Zadnej kontroli i bez planu dziatania.
Odejscie od farmakoterapii w takich przypad-
kach jest wprawdzie dos¢ trudne, ale koniecz-
ne, jesli si¢ oceni obiektywnie ich efektywno§é
i skutki niepozadane. Srodki psychotropowe,
gimnastyka i wszelkie zabiegi fizykalne sg w
takich przypadkach szczegdlnie zalecane, ale
po prdbie leczenia NLP.

Powinno si¢ przestrzegad zasady, ze nieu-
dana préba leczenia 2-3 preparatami NLP z
rdznych grup jest wskazaniem do przerwania
i odstawienia lekdw z tej grupy na korzy§c
innych metod leczenia. Pasywna postawa le-

i

karza czgsto rozkladajacego rece i okazujace-
go choremu swoja bezsilnos¢ w leczeniu tych
zespolow bdlowych, oddaje go w rece rdznych
pseudolekarzy, hochsztapler6w, znachoréw,
kregarzy, bioenergoterapeutéw. Odnosza oni
czgsto sukcesy dzigki swej aktywnej postawie
wobec cierpienia. Miejmy nadziejg, Ze reforma
stuzby zdrowia zmieni postawe wielu lekarzy
w walce z bdlem przewleklym, jakimi sg bole
krzyza,

Boéle glowy

Druga grupg chor6b gdzie NLP znajdujg
zastosowanie sa béle glowy. Podejmowano
proby leczenia bdlow glowy wszystkimi mo-
zliwymi preparatami przeciwb6lowymi w tym
réwniez NLP oraz praktycznie nieomal wszy-
stkimi innymi, mogacymi wplywaé na pato-
mechanizm, ktdry jak wiadomo w wigkszoSci
jest naczynioruchowy.

NajczgSciej NLP uzywane sa w zwyklym
pospolitym b6lu glowy, zwanym bdlem napig-
ciowym wg mig¢dzynarodowej klasyfikacji. W
poczatkowym okresie choroby &rodki przyno-
sza w wielu przypadkach poprawe, ale zawo-
dzg na dtuzsza mete, a nawet wrecz przeciwnie
- staja sig przyczyna nawykowego bdlu glowy
uzaleznionego od leku. Z tego tez powodu w
napigciowym bdlu glowy NLP nie powinny
by¢ stosowane.

Migrena jest chorobg dziedziczng o zlozo-
nym patomechanizmie nerwowo-naczyniowo-
biochemicznym i jest praktycznie do tej pory
chorobg nieuleczalng. Gtéwny wysilek jest
skierowany na przerwanie ataku bolowego i w
tym NLP bywaja nieraz skuteczna. Do naj-
czglciej uzywanych nalezy aspiryna, paraceta-
mol, fenacetyna, naproksen oraz indometa-
cyna. Czgsto leki te kojarzone sa z kofeing i
ergotaming. Ostatnio najskuteczniejszym §rod-
kiem przerywajacym napad jest agonista sero-
toniny - Imigran.

Gromadny (klasterowy) bél glowy Hortona
praktycznie nie reaguje na niesterydowe srodki
przeciwzapalne i w ogbdle jest bardzo oporny
na leczenie. Jest jednakze jego odmiana kli-
niczna opisana przez autoréw skandynawskich
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pod nazwa przewlekla napadowa hemikrania,
ktéra poddaje si¢ leczeniu indometacyna, co
jest jej znamienna cecha. Choroba polega na
napadowym bdlu gtowy wcigz po tej samej
stronie i wystepuje u kobiet codziennie. Indo-
metacyna przerywa napad natychmiast, a po
jej odstawieniu ataki pojawiaja si¢ ponownie.
Niestety po dluzszym braniu leku obserwuje
si¢ zjawisko tolerancji i trzeba dawke podno-
si¢, a w konicu lek przestaje dziatag.

Na zakonczenie cheg podkre§lic, ze NLP w
neurologii sg lekami bardzo czesto stosowany-
mi i niestety, bardzo czgsto bez zadnego planu,
bez przestrzegania zasad i zbyt dhigo, co moze

niekiedy przysporzyé wiecej klopotow niz
korzysci. Kazde zalecenie musi by¢ poprze-
dzone dobrze zebranym wywiadem aby wy-
kluczy¢ czynniki ryzyka powstania objawow
niepozadanych i bledy w przepisywaniu uzy-
wanych juz preparatow lub z tej samej grupy.
Farmakoterapia, ktorej stuza te $rodki, jest w
neurologii powaznym orgzem w walce z bo-
lem, szczegblnie tam, gdzie bol jest jedynym
lub gtéwnym objawem choroby, ale orez ten
musi byé uzywany z rozsadkiem, rozwaga i
ostroznos$cia.
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