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Zadnjih godina terapija reumatskih bolesti se cilj-
no usmjerava na stanice upale kao i na posrednike u upa-
li. Degenerativna zbivanja lokomotornog sustava tako-
der se promatraju kroz moguc¢i poremecaj imunog su-
stava zbog pridruzene upale.

Vodeca tegoba naseg bolesnika je bol, te da bi
postigli zadovoljavajucu suradnju moramo u prvom re-
du smanjiti bol. S obzirom na paletu dostupnih lijeko-
vaizgleda jednostavno, ali uvazavajuéi patogena zbiva-
nja na brojnim organima u reumatskim bolestima, kao
1 moguci usporedni uc¢inak ciljnih lijekova, neophodno
je individualno procijeniti rizik primjene pojedinih ne-
steroidnih antireumatika. Ne smije se zanemariti ni ri-
zik primjene nesteroidnih antireumatika u bolesnika s
drugim kroni¢nim bolestima.

Klasi¢ni nesteroidni protuupalni lijekovi najéesce
su povezani s nizom gastrointestinalnih dogadanja zbog
cjelokupne inhibicije prostaglandinske sinteze. Pored
toga Sto ogranicavanju upalne putove sinovijalnih lezi-
ja, usporedno inhibiraju i stvaranje prostaglandina E2
u Zelu¢anoj mukozi, §to je i glavni razlog gastrointesti-
nalnih nuspojava (1). Redukcija sinteze prostaglandina
je 1 u osnovi oSte¢enja bubrezne funkcije Sto se odra-
zava kroz smanjenje glomerulske filtracije s posljedic-
nom bubreznom insuficijencijom. Povecan je i rizik kr-
varenja, buduci da inhibicija ciklooksigenaze 1 interfe-
rira s agregacijom trombocita (2). Ciklooksigenaza 1 je
konstitutivni enzim za kojeg se drzi da stvara citopro-
tektivne prostaglandine, dok se ciklooksigenaza 2 javlja
u crijevima kao inducibilni oblik koji potice stvaranje
proupalnih prostaglandina. Klasi¢ni nesteroidni antire-
umatici inhibiraju ciklooksigenazu 11 2 (3).

Stvaranjem nove generacija selektivnih antireu-
matika koji ve¢inom inhibiraju ciklooksigenazu 2 poku-
Salo se izbjeci nezeljene nuspojave. Primjena pojedinih
selektivnih koksiba (rofekoksib) prouzrocila je seriozna
tromboemboli¢na dogadanja, stoga se nastavljaju studije
koje prate sigurnosni profil pojedinih koksiba (4).

Meloksikam je nesteroidni antireumatik koji stedi
aktivnost ciklooksigenaze 1 pri odredenoj dozi. Klinic-
ke studije su pokazale zna¢ajno manju ucestalost nus-
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pojava probavnog trakta u odnosu na diklofenak i pi-
roksikam (5).

Dok se kod primjene pojedinih koksiba dokazala
veca ucestalost sr¢anog infarkta, studije s meloksikamom
upucuju na prednost ovog lijeka u prevenciji akutnog koro-
narnog zbivanja kod bolesnika s nestabilnom anginom pek-
toris, §to se tumaci njegovim protuupalnim ué¢inkom (6).
Takoder je u odnosu na ostale koksibe uo¢eno minimalno
interferiranje s funkcijom trombocita $to pruza mogucnost
kombiniranja ovog lijeka s antikoagulansima (7).

Moze se zakljuciti da je meloksikam svojim ucin-
kom prikladan za kombiniranje s lijekovima koji modi-
ficiraju reumatsku bolest, kao i s bioloskim lijekovima,
te je sigurno lijek izbora u preosjetljivih bolesnika.
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