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АКТУАЛЬНІСТЬ
Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) на­

лежать до поширеної у клінічній практиці групи лікар­
ських засобів. Велика популярність НПЗП зумовле­
на їх широким спектром ефектів — протизапальним, 
анальгезивним та жарознижувальним — актуальним 
при великій кількості патологій. Препарати включе­
ні у протоколи і стандарти лікування ревматичних за­
хворювань, патогенетичні механізми розвитку яких 
пов’язані із процесами запалення [1].

Сьогодні НПЗП — одна з найбільших фармако­
логічних груп: наразі спектр НПЗП, доступних ліка­
рю, налічує понад 20 міжнародних непатентованих 
найменувань. Така різноманітність ставить лікаря пе­
ред непростим вибором — який препарат призначи­
ти конкретному пацієнту в тій чи іншій клінічній ситуа­
ції? У клінічній практиці на результат застосування лі­
карських засобів впливає безліч факторів, пов’язаних 
з характером захворювання, індивідуальною чутливіс­
тю пацієнта і наявністю коморбідних патологій. Вели­
ке значення мають фармакологічні особливості пре­
парату, що визначають швидкість його дії, тривалість 
ефекту і ризик розвитку побічних реакцій [2].

Серед численних груп НПЗП великий інтерес ста­
новлять оксиками (мелоксикам, піроксикам, тено­
ксикам, лорноксикам), що належать до НПЗП із про­
міжною селективністю  [3]. Важливою перевагою 
оксикамів вважається їх здатність впливати не лише 
на циклооксигеназу (ЦОГ)-2, а й на матриксну про­
стагландин (ПГ) Е2-синтетазу, яка відповідає за син­
тез найважливішого медіатора запалення — ПГЕ2. 

Серед представників групи оксикамів виділяється 
теноксикам — препарат, який широко застосовуєть­
ся в багатьох країнах і завоював довіру лікарів та па­
цієнтів як дієвий анальгетик із хондропротекторними 
властивостями [4]. Переваги теноксикаму перевіре­
ні часом, адже він широко застосовується у клінічній 
практиці. Наразі теноксикам зареєстрований і успіш­
но застосовується у 14 країнах Європейського Сою­
зу, таких як Бельгія, Болгарія, Великобританія, Греція, 
Данія, Ісландія, Іспанія, Італія, Кіпр, Люксембург, Пор­

тугалія, Румунія, Франція та Швеція [5]. Він доступний 
у різних лікарських формах (пероральних, ін’єкційних 
та у формі супозиторіїв) у країнах Азії, Північної та Пів­
денної Америки, включно з Японією та США [6].

Теноксикам належить до традиційних НПЗП — 
неселективних інгібіторів ЦОГ-2, що зумовлюють 
анальгезивну, протизапальну, жарознижувальну дію. 
В основі механізму дії лежить неселективне блоку­
вання активності ізоферментів ЦОГ-1 та ЦОГ-2, що 
призводить до порушення синтезу ПГ та тромбокса­
нів. Співвідношення інгібуючих концентрацій ЦОГ-2/
ЦОГ-1 для нього становить 1,34 (наприклад для ін­
дометацину — >10) [7]. Крім основного фармаколо­
гічного ефекту (блокади ЦОГ-2), теноксикам виявляє 
антиоксидантні властивості, пригнічуючи утворення 
активних форм кисню, зокрема супероксид-аніонів, 
а також інгібує синтез окису азоту [8–10].

Крім того, теноксикам має хондропротекторні 
властивості, що дуже важливо у його застосуванні 
при терапії ревматологічних патологій. Так, результа­
ти досліджень in vitro також свідчать, що теноксикам 
може виступати акцептором активного кисню у ді­
лянці запалення та має здатність пригнічувати мета­
лопротеїнази (стромелізин та колагеназу), що спри­
чиняють руйнування хряща. Аналогічні результати 
отримані в експерименті на тваринах, які підтверди­
ли наявність хондропротекторного ефекту тенокси­
каму при остеоартриті (ОА) [11].

Теноксикам має збалансовані фармакодинамічні 
характеристики. Після перорального застосування те­
ноксикам швидко і повністю всмоктується у травно­
му тракті (біодоступність становить 99%) і виявляєть­
ся у крові вже через 30 хв після перорального прийо­
му [2]. Його максимальна концентрація в плазмі крові 
досягається через 2 год після прийому.

Теноксикам добре проникає у синовіальну рідину 
у концентрації, приблизно вдвічі меншій, ніж у плаз­
мі крові. Теноксикам практично повністю (на 99%) 
зв’язується з білками плазми крові, при цьому за ра­
хунок низької ліпофільності та високої іонізації його 
проникнення у тканини відбувається плавно і посту­
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ТЕНОКСИКАМ: ОСОБЛИВОСТІ 
ЗАСТОСУВАННЯ У КЛІНІЧНІЙ 
ПРАКТИЦІ
У статті розглянуто особливості фармакокінетики та фармакодинаміки 
препарату теноксикам. Наведено результати досліджень щодо ефектив-
ності та профілю безпеки (у тому числі в умовах рутинної клінічної практи-
ки) теноксикаму при лікуванні пацієнтів із різними ревматологічними пато-
логіями, зокрема остеоартритом, ревматоїдним артритом та анкілозив-
ним спондилітом. Крім того, продемонстровано, переваги застосування 
теноксикаму при гострому больовому синдромі, наприклад, при нирко-
вій та біліарній коліках. Детально розглянуто особливості профілю без-
пеки препарату.
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пово: пікова концентрація в синовіальній рідині ста­
новить ⅓ від вмісту в плазмі крові та досягається при­
близно через 20 год [2].

Теноксикам майже повністю виводиться з організ­
му у вигляді метаболітів. Приблизно ⅔ введеної дози 
виділяється нирками, решта — із жовчю. Середній пе­
ріод напіввиведення теноксикаму становить 72 год.

Змін фармакокінетики теноксикаму залежно від 
віку пацієнта не виявлено. Результати досліджень 
за участю пацієнтів літнього віку з нирковою недостат­
ністю або цирозом печінки дають змогу припустити, 
що немає необхідності у корекції дози для досягнен­
ня концентрації теноксикаму у плазмі крові, аналогіч­
ної такій у здорових добровольців. Дослідження фар­
макокінетики теноксикаму продемонстрували, що 
немає необхідності коригувати його дозу у пацієнтів 
із порушеннями роботи нирок, у тому числі з нирко­
вою недостатністю [12]. В іншому дослідженні вста­
новлено, що пацієнти з помірним порушенням функ­
ції нирок та ревматоїдним артритом (РА) можуть за­
стосовувати теноксикам як мінімум упродовж 3 міс 
без ризику ускладнень з боку нирок [13].

Фармакокінетичний профіль у пацієнтів літнього 
віку та з ревматичними захворюваннями зіставний 
із таким у здорових добровольців. Так, в ході клініч­
них досліджень було показано, що кінетика тенокси­
каму у осіб літнього віку (середній вік — 81 рік) є ана­
логічною такій у здорових молодих добровольців [14].

Таким чином, основними показаннями для за­
стосування теноксикаму є зменшення вираженос­
ті болю та запалення при ОА та РА, а також коротко­
часне лікування у разі гострих захворювань опорно-
рухового апарату, включаючи розтягнення, вивихи 
та інші ушкодження м’яких тканин. При неможливос­
ті перорального застосування теноксикам також до­
ступний в  ін’єкційній формі для внутрішньовенного 
та внутрішньом’язового введення.

ЕФЕКТИВНІСТЬ ТЕНОКСИКАМУ 
ПРИ ТЕРАПІЇ РЕВМАТИЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ
Теноксикам вже давно й успішно застосовується 

при різних патологіях ревматологічного спектра, за ці 
роки накопичено великий обсяг даних щодо ефектив­
ності та профілю безпеки препарату при застосуванні 
пацієнтами з такими хронічними ревматичними захво­
рюваннями, як ОА, РА і анкілозивний спондиліт (АС).

Остеоартрит та ревматоїдний артрит
З метою вивчення ефективності та безпеки тено­

ксикаму проведено серію масштабних рандомізова­
них клінічних досліджень. Так, відповідно до результатів 
12-тижневого подвійного сліпого паралельного клініч­
ного дослідження, метою якого було порівняти ефек­
тивність та профіль безпеки теноксикаму 20 мг/добу 
та піроксикаму 20 мг/добу у 1328 пацієнтів з ОА і РА, 
встановлено, що застосування обох препаратів до­
зволило зменшити вираженість больового синдрому 
та покращити рухливість [15]. Ранкова рухова обмеже­
ність зменшилась як у пацієнтів з ОА, так і в пацієнтів 
з РА, але у пацієнтів з РА ефект був більш виражений. 
Також виявлено дещо вищу ефективність теноксика­
му при лікуванні пацієнтів з ОА. При цьому обидва пре­

парати добре переносилися. Поряд з цим у пацієнтів, 
які приймали теноксикам, спостерігалася менша кіль­
кість серйозних побічних ефектів з боку шлунково-киш­
кового тракту (ШКТ) порівняно з групою піроксикаму.

Ще одне велике рандомізоване клінічне дослі­
дження ефективності теноксикаму за участю >1,5 тис. 
пацієнтів було проведене у  Швейцарії. В  ході до­
слідження оцінювали ефективність теноксикаму 
20 мг/добу, піроксикаму 20 мг/добу і  диклофена­
ку 100 мг/добу у пацієнтів з ОА і ревматичною пато­
логією навколосуглобових м’яких тканин [16]. Вста­
новлено, що теноксикам був таким же ефективним, 
як і піроксикам та диклофенак, при цьому тенокси­
кам зумовив меншу кількість побічних подій, вони 
були менш вираженими, а також спостерігалася мен­
ша кількість відміни препарату. Зокрема, доведено, 
що теноксикам має сприятливіший профіль безпеки 
щодо ШКТ та центральної нервової системи. Таким 
чином, теноксикам має сприятливе співвідношення 
ризик/користь і може бути рекомендований для лі­
кування пацієнтів із хронічним болем, спричиненим 
запаленням внаслідок дегенеративних захворювань 
опорно-рухового апарату та ревматичних патоло­
гій навколосуглобових м’яких тканин. Аналогічні ре­
зультати отримані датськими вченими при порівнянні 
ефективності теноксикаму 20 мг/добу та кетопрофе­
ну 200 мг/добу у 307 пацієнтів з ОА [17]. Теноксикам 
також виявився таким же ефективним, як і кетопро­
фен, натомість при порівнянні сумарна частота побіч­
них подій становила 29,0 і 47,3% відповідно (p<0,05). 
Сприятливий профіль безпеки теноксикаму підтвер­
джують результати іншого дослідження, проведеного 
за участю 98 пацієнтів з ОА, яке тривало 12 тиж [18]. 
Так, показано, що при однаковій ефективності (за ін­
дексом WOMAC) теноксикам 20 мг/добу має сприят­
ливіший профіль безпеки порівняно з диклофенаком 
150 мг/добу, зокрема, переносимість теноксикаму 
була достовірно кращою за таку диклофенаку: сумар­
на частота побічних реакцій становила 43,8 і 66,0% 
відповідно (p<0,05). Теноксикам 20 мг/добу також 
продемонстрував аналогічну ефективність, як і аце­
клофенак 200 мг/добу, у пацієнтів з РА протягом 3 міс. 
Профіль безпеки обох препаратів був також практич­
но зіставним, а кількість побічних ефектів з боку ШКТ 
достовірно не відрізнялася [19].

Наведені дані підтверджують і результати ме­
тааналізу 18 рандомізованих клінічних досліджень, 
у 12 з яких теноксикам порівнювали з піроксикамом, 
у 3 — з диклофенаком і у 2 — з індометацином. Згід­
но з отриманими даними, теноксикам був ефектив­
нішим і краще переносився, ніж піроксикам; тено­
ксикам не поступався індометацину та диклофенаку 
в ефективності і був пов’язаний із меншою кількістю 
побічних реакцій [20].

Рутинна клінічна практика
Оскільки теноксикам давно застосовується у клі­

нічній практиці, у розпорядженні спеціалістів є широ­
кий спектр даних, накопичених у процесі обсервацій­
них та ретроспективних клінічних досліджень. Безу­
мовно, результати застосування у рутинній клінічній 
практиці мають велике значення для оцінки ефектив­
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ності та профілю безпеки препарату при застосуван­
ні у різних категорій пацієнтів із різними супутніми па­
тологіями. Для оцінки клінічних переваг теноксикаму 
проведена серія обсерваційних досліджень, в яких цей 
препарат вивчали в реальній клінічній практиці.

Результати масштабного 4-тижневого обсерва­
ційного клінічного дослідження, в якому взяли участь 
близько 2 тис. амбулаторних пацієнтів із захворю­
ваннями опорно-рухового апарату, більшість з яких 
(84,3%) хворіли на ОА, продемонстрували, що у 81,1% 
пацієнтів відбулося істотне поліпшення стану після кур­
су терапії теноксикамом [21].

В іншому великому 12-тижневому клінічному до­
слідженні, в якому взяли участь майже 3 тис. пацієн­
тів з ОА та РА, встановлено, що теноксикам дозволяє 
успішно контролювати основні симптоми захворю­
вання. При цьому близько 60% пацієнтів продовжу­
вали застосовувати теноксикам понад 3 міс, а 31% — 
продовжили його прийом до 1 року [22].

При порівнянні ефективності та профілю безпе­
ки теноксикаму та індометацину при ОА в умовах ру­
тинної клінічної практики також показана аналогічна 
ефективність цих двох НПЗП, при цьому теноксикам 
продемонстрував статистично достовірно кращу пе­
реносимість та меншу кількість побічних ефектів по­
рівняно з індометацином [23]. Аналогічні результати 
отримані при порівнянні ефективності застосування 
у рутинній медичній практиці теноксикаму 20 мг/добу, 
диклофенаку 100 мг/добу і піроксикаму 20 мг/добу 
у 625 пацієнтів з ОА і ревматичною патологією навко­
лосуглобових м’яких тканин. Так, теноксикам не по­
ступався за ефективністю іншим НПЗП, демонстру­
ючи переваги щодо профілю безпеки у розрізі часто­
ти побічних реакцій [24].

Тривале застосування теноксикаму
Висока ефективність, хороша переносимість 

та зручність застосування зробили теноксикам об­
ґрунтованим вибором в разі необхідності тривало­
го лікування пацієнтів із ревматичною патологією. 
На користь цього свідчать дані довготривалих дослі­
джень застосування теноксикаму. Зокрема, тенокси­
кам успішно застосовувався у пацієнтів з ОА протягом 
6 міс [25], 12 міс [26], а у пацієнтів з РА — навіть про­
тягом 4 років [27].

Анкілозивний спондиліт
У  ході клінічних досліджень за  участю майже 

300 пацієнтів з АС порівнювали ефективність тенокси­
каму та ацеклофенаку [28]. Так, встановлено, що че­
рез 3 міс лікування ефективність препаратів стосовно 
зменшення вираженості болю та поліпшення функції 
хребта не відрізнялася. При цьому частота побічних 
реакцій при застосуванні ацеклофенаку була дещо 
вищою порівняно із такою при прийомі теноксикаму. 
Відповідно, частота відміни ацеклофенаку через роз­
виток побічних реакцій була вищою.

В  іншому клінічному 52-тижневому досліджен­
ні, в  якому взяли участь 40 пацієнтів з  АС, вивча­
ли ефективність регулярного прийому теноксикаму 
20 мг/добу порівняно із прийомом НПЗП на вимо­
гу [29]. Показано, що застосування теноксикаму в ре­
гулярному режимі сприяло зменшенню початково під­

вищених показників активності АС — індексів BASDAI 
та ASDAS, на відміну від прийому НПЗП на вимогу. За­
міна неефективного тривалого прийому НПЗП у режи­
мі на вимогу на постійний прийом теноксикаму асоці­
юється зі швидким (протягом 4 тиж) зменшенням ви­
раженості клінічної активності АС.

ТЕНОКСИКАМ ПРИ ЛІКУВАННІ У РАЗІ 
ГОСТРОГО БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ
Теноксикам також ефективний у разі гострого бо­

льового синдрому при широкому спектрі захворювань. 
Так, теноксикам успішно застосовується для усунення 
больового синдрому у разі гострої ниркової та біліарної 
коліки. Внутрішньовенне або внутрішньом’язове вве­
дення препарату швидко і значно знижує вираженість 
больових відчуттів і частоту ускладнень, пов’язаних 
із цією патологією [30–34]. При цьому встановлено, 
що теноксикам виражено купірує біль за шкалою ВАШ 
та є ефективним лікуванням у разі ниркової коліки [30].

Цікавим, є те, що в ряді країн теноксикам засто­
совується шляхом локального внутрішньо- і  нав­
колосуглобового введення при патології суглобів або 
навколосуглобових м’яких тканин, що дозволяє досяг­
ти істотного поліпшення стану пацієнтів, зокрема хво­
рих на ОА колінного суглоба [35, 36]. Слід зазначити, 
що ефективність теноксикаму для перорального за­
стосування та внутрішньосуглобового введення пре­
парату, згідно із результатами досліджень, достовірно 
не відрізняється у пацієнтів з ОА [37]. Тому внутрішньо­
суглобове введення теноксикаму може бути альтерна­
тивним методом терапії для тих пацієнтів, яким з тих 
чи інших причин не показане пероральне лікування.

Менеджмент больового синдрому 
в плечовому суглобі
При імпінджмент-синдромі з ознаками тендиніту 

ротаторної манжети і субакроміального бурситу за да­
ними МРТ у близько 40 пацієнтів порівнювали ефек­
тивність локального введення теноксикаму (по 20 мг 
тричі з  інтервалом в 1 тиж) та метилпреднізолону 
ацетату (40 мг одноразово) [38]. Оцінювали динамі­
ку болю за ВАШ. Згідно з результатами досліджен­
ня встановлено, що через 6 тиж у групі метилпредні­
золону інтенсивність болю знизилася з 6,2 до 3,6 см, 
у групі теноксикаму — з 7,8 до 2,6 см. Таким чином, 
субакроміальне введення теноксикаму можна успіш­
но застосовувати в лікуванні пацієнтів з імпінджмент-
синдромом. Аналогічне дослідження з метою порів­
няння теноксикаму 20 мг і метилпреднізолону 40 мг 
проведене за участю пацієнтів із плантарним фасци­
том. Показано, що обидва препарати були ефектив­
ними і викликали зіставне зменшення вираженості 
болю через 6 і 12 год після ін’єкції [39].

В іншому подвійному сліпому плацебо-контрольо­
ваному дослідженні показано, що навколосуглобо­
ві ін’єкції теноксикаму статистично достовірно ефек­
тивніше за плацебо усувають біль за шкалою ВАШ під 
час активних рухів та у стані спокою, покращують рух­
ливість та загальний стан за оцінкою пацієнта та ліка­
ря [40]. При цьому показники профілю безпеки у гру­
пі, в якій застосовували теноксикам, та в групі плаце­
бо статистично не відрізнялись. Отримані результати 
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свідчать про те, що теноксикам 20 мг, що вводиться 
місцево, є ефективним засобом для зменшення ви­
раженості болю та покращення рухливості в ділянці 
плеча у пацієнтів із болем у плечовому суглобі, який 
має сприятливий профіль безпеки та добре перено­
ситься. Місцеве введення теноксикаму є перспектив­
ним новим методом лікування у разі гострих, боліс­
них, локальних запальних процесів у ревматології, ор­
топедії, фізичній та спортивній медицині.

ПРОФІЛЬ БЕЗПЕКИ ТЕНОКСИКАМУ 
ПОРІВНЯНО З ІНШИМИ 
ПРЕДСТАВНИКАМИ КЛАСУ НПЗП
Виходячи із вищенаведеного, можна підсумувати, 

що хоча для теноксикаму характерні класспецифічні 
для НПЗП побічні ефекти, порівняно з рядом інших 
НПЗП теноксикам має сприятливіший профіль без­
пеки, зокрема щодо побічних реакцій з боку ЖКТ [2].

Вивченню профілю безпеки теноксикаму було 
присвячено ряд окремих досліджень. Зокрема, ви­
вчали дію теноксикаму на слизову оболонку верхніх 
відділів ШКТ. У дослідженні, в якому порівнювали час­
тоту змін слизової оболонки шлунка у 36 пацієнтів, які 
отримували теноксикам 20 мг або диклофенак 100 мг 
протягом 4 тиж, встановлено, що пошкодження сли­
зової оболонки мало місце у 21 і 41% хворих відповід­
но. При цьому множинні геморагії та ерозії (>10) ви­
явлені лише у 5% пацієнтів, які отримували тенокси­
кам, і 18% пацієнтів, що приймали диклофенак [41]. 
Аналогічні дані були отримані в іншому дослідженні, 
в якому порівнювали частоту ендоскопічних змін після 
14-денного прийому теноксикаму 20 мг/добу і дикло­
фенаку 100 мг/добу у здорових добровольців, зокре­
ма, теноксикам рідше викликав пошкодження слизо­
вої оболонки [42]. Також показано, що прийом те­
ноксикаму пов’язаний з меншою кількістю побічних 
реакцій, ніж застосування піроксикаму [6].

Теноксикам має переваги і щодо серцево-судин­
ної безпеки. Аналіз взаємозв’язку між прийомом НПЗП 
і розвитком серцевої недостатності у майже 100 тис. 
пацієнітів, госпіталізованих у зв’язку з цією патологі­
єю в Нідерландах, Німеччині, Великобританії та Італії 
у 2000–2010 рр., показав, що теноксикам практично 
не підвищував ризик розвитку серцевої недостатнос­
ті (відносний ризик (ВР) 1,06, 95% довірчий інтервал 
(ДІ) 0,80–1,41) [43]. Для порівняння для диклофена­
ку цей показник становив: ВР 1,19, 95% ДІ 1,15–1,24.

Дані системи фармаконагляду Франції також під­
тверджують сприятливіший профіль безпеки тено­
ксикаму порівняно з деякими іншими популярними 
НПЗП [44]. Так, після аналізу більше ніж 40 тис. спон­
танних повідомлень про серйозні побічні реакції, за­
реєстрованих у 2002–2006 рр., зроблено висновок, 
що при лікуванні теноксикамом частота побічних ре­
акцій була низькою (0,42 випадку на 1 млн прийнятих 
доз). Для порівняння аналогічний показник для ди­
клофенаку становив 0,58, а для кетопрофену — 0,78.

ВИСНОВКИ
Теноксикам — неселективний НПЗП, який широ­

ко застосовується в ревматологічній практиці, зокре­
ма при ОА, РА та АС, а також може застосовуватися 

для зменшення вираженості гострого больового син­
дрому при захворюваннях опорно-рухового апарату 
різної природи. За десятиліття успішного застосу­
вання теноксикаму накопичено велику доказову базу 
щодо високої ефективності та хорошої переносимості 
препарату як у вигляді результатів рандомізованих 
клінічних досліджень, так і обсерваційних випро­
бувань в умовах рутинної клінічної практики. Важ­
ливо підкреслити, що при застосуванні теноксика­
му відзначалася менша кількість побічних ефектів 
порівняно із багатьма іншими популярними НПЗП, 
зокрема щодо ШКТ. В Україні теноксикам доступний 
під торговою назвою АРТОКСАН, що випускається 
у таблетованій формі та у формі ліофілізату для роз­
чину для ін’єкцій. 
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ТЕНОКСИКАМ: ОСОБЕННОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ
Резюме. В статье рассмотрены особенности фар-
макокинетики и фармакодинамики препарата те-
ноксикам. Приведены результаты исследований 
эффективности и профиля безопасности (в том 
числе в условиях рутинной клинической практики) 
теноксикама при лечении пациентов с различной 
ревматологической патологией, в том числе осте-
оартритом, ревматоидным артритом и анкилози-
рующим спондилитом. Кроме того, показаны пре-
имущества применения теноксикама при остром 
болевом синдроме, например, при почечной и би-
лиарной коликах. Подробно рассмотрены особен-
ности профиля безопасности препарата.

Ключевые слова: теноксикам, НПЗП, 
остеоартрит, ревматоидный артрит, 
анкилозирующий спондилит, бурсит, острая 
боль.

TENOXICAM: 
FEATURES OF CLINICAL PRACTICE
Abstract. There are data on tenoxicam pharmacoki-
netics and pharmacodynamics in the article. The effi-
cacy and safety of tenoxicam was established in the 
numerous randomized and observational clinical tri-
als in patients with osteoarthritis, rheumatoid arthri-
tis, ankylosing spondylitis. Tenoxicam can be used 
for relief of acute pain, for example, in patients with 
renal and biliary colic. There are wide variety data on 
the tenoxicam safety profile in the article.

Key words: tenoxicam, NSAIDs, osteoarthritis, 
rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, 
bursitis, acute pain.
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