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Skillnader mellan coxiber, någon som föredras?



Verkningsmekanismer för 
COX- hämmare (NSAID)

• Hämning av perifer syntesen av prostaglandiner,  COX-2 
• Prostaglandiner ökar känsligheten av  nociceptorer för H+, K+, cytokiner, 

serotonin, kinin.
• Prostaglandiner ökar perifera receptoriska fält 

• Hämning av prostaglandin syntes i dorsalhornet, COX-1 och COX-2
• COX-1 i gliaceller producerar PGE2 som ökar smärtsignaleringen från 

primärafferenter.
• COX-2 i dorsalhornsneuron producerar PGE2 som ökar smärtsignaleringen 

från primärafferenter. 



Cyklooxigenashämmare (COX-hämmare)
Blockerar syntes av prostaglandiner  COX-1 / COX-2: 

• Effekt mot smärta, inflammation

• Risken är dosberoende för: 
- Ulkus (COX-1 > COX-2), COX-2 hämmare kan minska sårläkning
- Blödning (Hämmar tromboxan), COX-1
- Risk för blodpropp (hämmar prostacyklin), COX-2
- Njursvikt (motverkar skyddande effekt av PGE2 på glomerulär filtration), COX-

1=COX-2
- Hypertoni (vätskeretention) COX-1=COX-2
- Försluter duktus arteriosus (kontraindikation under graviditet) COX-1=COX-2







Kraftig ökning av coxiber framför traditionella NSAID 
– är det bra eller bör vården tänka annorlunda?





Långtidsbehandling med coxiber (vs kortare tid)?
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Effektstorlek Risk för biverkningar 
Artrossmärta (skala 0–100)

Paracetamol ⊕⊕⊕
Måttlig tillförlitlighet för en mycket liten
effekt på smärta,                                                     
3 skalsteg bättre än placebo

⊕⊕⊕
Måttlig tillförlitlighet för en biverkningsfrekvens som är 
jämförbar med placebo                                                
Riskkvot 1,01 (95 % KI, 0,92 till 1,11)

Perorala NSAID ⊕⊕
Låg tillförlitlighet för en mycket liten effekt 
på smärta,                                                            
7 skalsteg bättre än placebo

⊕⊕
Låg tillförlitlighet för en liten riskökning för behandlings-
avbrott pga. biverkningar jämfört med placebo
Riskkvot 1,16 (95 % KI, 1,02 till 1,32)

Opioider

(exkl tramadol) 

⊕⊕⊕
Måttlig tillförlitlighet för en mycket liten
effekt på smärta,                                                         
6 skalsteg bättre än placebo

⊕⊕⊕
Måttlig tillförlitlighet för en stor riskökning för behandlings-
avbrott pga. biverkningar jämfört med placebo 
Riskkvot 3,76 (95 % KI, 2,93 till 4,82)

Tramadol ⊕⊕
Låg tillförlitlighet för en mycket liten effekt på 
smärta, 
4 skalsteg bättre än placebo

⊕⊕
Låg tillförlitlighet för en stor riskökning för behandlings-
avbrott pga. Biverkningar jämfört med placebo 
Riskkvot 2,64 (95 % KI, 2,17 till 3,20)

Relativt liten risk för biverkningar

Lite bättre effekt än paracetamol

66 % placeboeffekt 



Our results suggest that the beneficial effects of NSAIDs peak at 2 weeks and
begin to decline by 8 weeks, whereas minor GI and CV adverse events begin
to manifest as early as 4 weeks.
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Risk of death or myocardial infarction. (a) Cox proportional hazard ratios for the composite end point of 
death and myocardial infarction associated with exposure to nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) in a study population of 1,028,437 individuals characterized by no prior concomitant 
pharmacotherapy and no comorbidity. Error bars illustrate the 95% confidence interval

Diklofenak och Cox-2 hämmare medför en ökad 
risk för död eller hjärtinfarkt  hos hjärtfriska



Efter genomgången hjärtinfarkt



Weir et al 2003

COX-1 och COX-2 effekter på trombocyter och koagulation 



Hur ska man tänka kring användandet av geler ?
Smärtstillande gel – ett alternativ för äldre - Janusinfo.se







Lokala biverkningar med med topikala NSAID



Miljöaspekt – finns riktlinjer för t ex gel?



Miljöaspekt – finns riktlinjer för t ex gel?
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