Dlaczego warto wybraé miejscowa terapie diklofenakiem?

Bol 1 stan zapalny to jedne z najczestszych dolegliwosci, z jakimi zglaszaja si¢ pacjenci do
aptek. W zwiazku z duzg czgstoscig wystgpowania tego problemu wybor odpowiedniej terapii
przeciwbdlowej 1 przeciwzapalnej nabiera kluczowego znaczenia. Co trzeba o niej wiedzie¢?

Bdl i stan zapalny? Wybierz NLPZ! Wybierz miejscowy diklofenak!

Zgodnie z drabing analgetyczng WHO niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) stanowia
fundament pierwszego stopnia leczenia bolu [1]. Mechanizm dziatania NLPZ zwigzany jest
przede wszystkim z zahamowaniem syntezy prostaglandyn uczestniczacych w rozwoju stanu
zapalnego [2]. Wsrdd dostepnych NLPZ diklofenak wyrdznia si¢ szczegdlng skutecznoscia w

terapii bolu zapalnego.

Miejscowe niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) s3 zalecane jako leki pierwszego
wyboru w chorobie zwyrodnieniowej stawow, urazach tkanek migkkich, bolu plecéw i szyi
[3,4,5,6]. Kluczowe korzysci plynagce z miejscowej aplikacji NLPZ obejmuja przede

wszystkim:

e Nizszy stosunek stezenia w osoczu wzgledem stezenia w tkankach [7]

e Mhniejsze wchianianie ogdlnoustrojowe [8,9,10]

e Niska czestos¢ wystepowania zdarzen niepozadanych ze strony przewodu
pokarmowego [6,7,8,9,10]

e Zmniejszone ryzyko interakcji lekowych.

Miejscowe NLPZ s3 preferowane w poréwnaniu z doustnymi NLPZ szczeg6lnie u pacjentow
w podesztym wieku z mozliwymi przeciwwskazaniami wynikajacymi z chorob

wspolistniejacych i u pacjentéw otrzymujacych terapie wielolekowa [4].

Miejscowy diklofenak - dowody na skutecznos¢

Diklofenak charakteryzuje si¢ najnizsza wartoscig ICso spos$rod stosowanych miejscowo NLPZ
[11,12,13]. ICso to stezenie, przy ktdrym substancja czynna hamuje 50% aktywnosci COX-2,
co oznacza, ze diklofenak wymaga mniejszej dawki do uzyskania efektu przeciwbolowego w
porownaniu z innymi NLPZ. Wedtug systematycznego przegladu opublikowanego w British

Medical Journal w 2021 roku, diklofenak podany miejscowo jest najbardziej obiecujacym



miejscowym leczeniem przeciwbolowym w chorobie zwyrodnieniowej stawow [10]. Wsrod
lekow miejscowych, niezaleznie od dawki, preparaty diklofenaku wykazuja najwigkszy efekt

zmniejszenia bolu.

Mechanizm dzialania miejscowego diklofenaku opiera si¢ na tworzeniu skoérnego rezerwuaru
substancji czynnej. Diklofenak jest preferencyjnie dystrybuowany i pozostaje w glebi tkanek
objetych stanem zapalnym, gdzie osiagga stezenie do 20 razy wyzsze niz w osoczu krwi [14]. Ta
wlasciwos¢ zapewnia przedtuzone dziatanie przeciwbolowe i przeciwzapalne przy minimalne;j

ekspozycji systemowej (ogdlnoustrojowej).
Voltaren Max versus badania naukowe

Voltaren Max zel stanowi zaawansowang formule diklofenaku z promotorem wchtaniania.
Kliniczne badania wykazaty, ze preparat ten efektywnie przenika do stawow — poziom leku byt
wykrywalny zaré6wno w tkance maziowej, jak 1 w ptynie maziowym u pacjentow poddanych

operacji artroplastyki z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego [14].

Tym, na co warto zwroci¢ szczeg6lng uwage jest promotor wchianiania (alkohol oleinowy),
ktoéry zwigksza ilo$¢ substancji czynnej przenikajacej przez warstwe rogowa naskorka.
Mechanizm dziatania alkoholu oleinowego polega na "zmigkczeniu" warstwy lipidowej oraz
zwigkszeniu jej plynnosci 1 przepuszczalnosci [15,16,17,18]. Rezultatem jest nawet 3-krotnie
wigksze przenikanie diklofenaku w poréwnaniu z preparatem bez promotora wchtaniania

[16,17,18].

Badania farmakokinetyczne z kolei wykazaly mierzalne st¢zenia diklofenaku w tkance
maziowej 1 plynie maziowym 12 godzin po zastosowaniu ostatniej dawki [14]. Stosunek
diklofenaku pomigdzy tkanka maziowa a osoczem oraz pomigdzy pltynem maziowym a

osoczem potwierdzit preferencyjng dystrybucje leku w tkankach docelowych.

Voltaren Max to maksymalna sita w walce z bdlem migsni 1 stawow wsrod zeli OTC

zawierajacych diklofenak .

Nie zapomnij o plastrach Voltaren Forte

Voltaren Forte plastry stanowig innowacyjna forme¢ podawania diklofenaku, wykorzystujaca

opatentowang technologie (Patent europejski EP4153151B1) matrycy PSA (Pressure Sensitive



Adhesive). Matryca zawiera neutralne polimery i jest zoptymalizowana pod katem ciaglego,

statego 1 przedluzonego uwalniania sktadnika aktywnego przez 24 godziny [19].

Badania wykazaty, ze penetracja substancji czynnej z plastra jest niezalezna od BMI pacjenta,
co czyni te forme terapii uniwersalng dla réznych grup pacjentéw [14]. Dodatkowo, tatwa
aplikacja i1 doskonale przyleganie do skory sprawiaja, ze plastry sa szczegdlnie odpowiednie
dla pacjentéw aktywnych fizycznie oraz oséb poszukujacych wygodnych rozwigzan w terapii

bolu.

Plastry Voltaren Forte to jedyne plastry zawierajace diklofenak sodowy, dziatajace przez 24
godziny.*
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