Czy niesterydowe leki przeciwzapalne zwiekszaja $miertelnos¢ u oséb po
przebytym zawale?

COX-2 inhibitors/NSAIDs increase risk of death in patients with previous MI. www.theheart.org, AHA
Congress, Dallas, 13-16.11.2005

Dr Gunnar Gislason z Danii przedstawit na listopadowej konferencji American Heart
Association w Dallas (2005) doniesienie wskazujgce na udziat inhibitoréw
cyklooksygenazy (COX-2) i innych niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLP) w
zwiekszaniu ryzyka $Smierci u pacjentow po przebytym zawale serca (MI). Autorzy pracy
przesledzili dane 58 432 pacjentéw (z Narodowego Rejestru Chorych w Danii), ktorzy w
okresie 1995-2002 przebyli pierwszy w swoim zyciu MI i przyjmowali, po zakohczonej
hospitalizacji, inhibitory COX-2 lub inne NLP (przynajmniej jedna przepisana recepta). Po
dostosowaniu danych do wieku, pfci, statusu spotecznego, czasu wystapienia zawatu,
wptywu innych przyjmowanych lekow okazato sie, ze wskazniki $miertelnosci u oséb
leczonych NLP byty istotnie wyzsze niz w grupie osob, ktore lekdw tych nie braty
(wskazniki ryzyka dla zgonu z jakiejkolwiek przyczyny 5.03; 4.24; 3.76; 1.96; 1.22
odpowiednio dla preparatow rofecoxib >25 mg/dziennie; celecoxib >200 mg/dz;
diclofenac >100 mg/dz; ibuprofen >1200 mg/dz i innych NLP). Ryzyko powtdrnego
zawatu byto wyzsze o 50%, ale wartos¢ ta nie osiggneta istotnosci statystycznej. Autorzy
zZwracajg uwage, ze przyczyng zdecydowanej wiekszosci zgonéw mogt by¢ ponowny MI,
ale zwigzku tego nie potwierdzono, gdyz czes¢ chorych zmarta poza szpitalem, a
przyczyn tych smierci nie baza danych nie zawierata.

W opinii autorow, mimo ograniczen zwigzanych z obserwacyjnym charakterem
badania, znaczacy wzrost ryzyka $mierci u oséb przyjmujacych inhibitory COX-2
i inne NLPZ po zawale serca nakazuje ogromnag ostroznosé w stosowaniu tych
Srodkow.




