SAVISVIETA

17

apie trigerinius taskus bus diskutuojama itin daznai. Svarbu,
kad trigeriniai taSkai tapty ne tik fizinés medicinos objektu,
bet ir gydytoju, slaugytojy bei kito medicinos personalo aki-
ratyje. Komandiniu darbu buty uZtikrintas veiksmingas, itin
paprastas ir neinvazyvus skausmo gydymas.

Issiaiskinus trigeriniy tasky svarba medicinos praktikoje, gali-
ma teigti, kad $is kompleksinis organizmo sutrikimas itin svarbus
ir vertas démesio, siekiant issiaiskinti jau¢iamo skausmo kilme.
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NAUDINGA ZINOTI

7 dalykai, ka batina Zinoti apie deksketoprofena,
norint iSvengti skausmo

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) — dazniau-
siai pasaulyje i$raSomi analgetikai, skiriami jvairaus intensy-
vumo skausmui malSinti [1]. Jie griztamai inhibuoja ciklo-
oksigenaze (COX) (prostaglandino endoperoksido sintazg) —
fermenta, tarpininkaujanti prostaglandiny ir tromboksano
A2 produkcijoje [2]. Kaip Zinoma, prostaglandinai yra dau-
gelio fiziologiniy funkcijy mediatoriai, jie palaiko skrandzio
gleivinio barjero funkcija, inksty kraujotaka ir reguliuoja en-
dotelio tonusa. Taip pat jie svarbiis uzdegiminiams ir nocicep-
ciniams procesams.

Rinkoje yra daug NVNU grupei priklausanéiy preparaty.
I$ pirmo Zvilgsnio jie atrodo panasis, ta¢iau skirtingi NVNU
vaistai pasizymi skirtingomis farmakologinémis savybémis,
saugumu ir efektyvumu. Kokj NVNU pasirinkti? Straipsnyje
pateikiama naujausia informacija apie viena NVNU grupei
priklausangj vaista — deksketoprofena, pristatomos jo farma-
kodinaminés, farmakokinetinés savybés, naujausiy adikty ty-
rimy duomenys.

Deksketoprofeno farmakodinamika ir
farmakokinetika

Deksketoprofeno trometamolis yra S-(+)-2-(3-benzoilfe-
nil) propiono ragsties trometamino druska. Taip pat jis yra
ketoprofeno (S+) enantiomeras, pasizymintis greita reabsorb-
cija i$ virskinimo trakto ir labai greita veikimo pradzia. Pats
raceminis ketoprofenas yra vienas stipriausiy prostaglandiny
sintezés inhibitoriu, in vitro efektyviai mal§inantis skausma ir
uzdegima. Vis délto, palyginti su kitais NVNU, preparatas
yra susijes ir su didesne kraujavimo i§ vir$kinimo trakeo rizika
[5, 6]. Ketoprofeno S(+) enantiomeras (deksketoprofenas) yra
pranadesnis uz raceminj ketoprofena. Nustatyta, kad tokiai
paciai analgezijai sukelti reikia perpus mazesnés deksketopro-
feno dozés, raigi ir nepageidaujamo poveikio reiskiniy rizika
yra beveik perpus mazesné. Deksketoprofenas efekeyviai mal-

$ina skausma, pasizymi uzdegima slopinanciu poveikiu, mazi-
na temperatara [7].

NVNU veikimo mechanizmas yra susijes su prostaglan-
diny sintezés sumazéjimu dél COX slopinimo. Konkrediai
slopinamas arachidono ragsties virsmas cikliniais endope-
roksidais, PGG2 ir PGH2, i§ kuriy susidaro prostaglandinai
PGE1, PGE2, PGF2alfa ir PGD2, prostaciklinas PGI2 ir
tromboksanai (TxA2 ir TxB2). Be to, prostaglandiny sinte-
zés slopinimas gali turéti jtakos ir tokiems uzdegimo medi-
atoriams kaip kininai. Taigi tiesioginis poveikis uzdegimui
papildomas netiesioginiu [8]. Eksperimentiniuose tyrimuose
nustatyta, kad deksketoprofenas efektyviai mazina COX-1 ir
COX-2 aktyvumg [8].

I8gérus deksketoprofeno trometamolio, maksimali kon-
centracija (Cmax) Zzmogaus organizme pasiekiama apytiksliai
po 30 min. (tarp 15 ir 60 min.). Vaistinj preparata vartojant
valgio metu, plotas po koordinaciy laiko kreive nesikeicia, bet
Cmax sumazéja ir absorbcijos greitis létéja (padidéja tmax)
[8]. Deksketoprofeno trometamolio pusinis pasiskirstymo
periodas ir pusinés eliminacijos laikas yra atitinkamai 0,35 ir
1,65 val. Kaip ir kitiems vaistiniams preparatams, kurie stip-
riai susijungia su kraujo plazmos baltymais (99 proc.), pasis-
kirstymo tario vidurkis yra mazesnis nei 0,25 1/kg. Daugkar-
tinés dozés farmakokinetiniais tyrimais nustatyta, kad plotas
po koordinaciy laiko kreive po paskutinés vaistinio preparato
dozés yra toks pat kaip ir po vienkartinés dozés — vadinasi,
vaistinis preparatas organizme nesikaupia [8].

Bgérus deksketoprofeno trometamolio, §lapime randama
tik S-(+) enantiomero, jrodancio, kad Zmogaus organizme
R—(-) enantiomeras nesusidaro. Svarbiausias deksketoprofeno
pasalinimo i§ organizmo kelias yra gliukuronizacija ir
i$siskyrimas su Slapimu [8].

Atsizvelgiant | skausmo priezastis ir intensyvuma, dazniausiai
patariama vartoti po 12,5 mg kas 4—6 val. arba po 25 mg kas
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8 val. Visa paros dozé neturi bati didesné kaip 75 mg.

Nepageidaujamas  poveikis gali  sumazeti  vartojant
maziausia veiksmingg doz¢ trumpiausia laika, bating
simptomy kontrolei [8].

Adikta nemazai klinikiniy tyrimu, kuriuose lygintas
deksketoprofeno  veiksmingumas gydant Gmy ir létinj
skausmga su kitais NVNU. Deksketoprofeno privalumai, kai
jis skiriamas skirtingos etiologijos skausmui gydyti.

1. Danty skausmas

Trijuose klinikiniuose tyrimuose dalyvavo pacientai,
besiskundziantys vidutinio stiprumo ir stipriu danty
skausmu [9-11]. Tyrime vertintas skausmo intensyvumas
pradzioje ir pra¢jus 6 val. po analgetiky skyrimo. Visuose
$iuose tyrimuose nustatyta, kad deksketoprofenas, skiriamas
10/12,5 mg, 20/25 mg ir 50 mg dozémis, sumazino pacienty
patiriama skausma maziausiai 50 proc., praéjus 6 val. po
pirmos dozés. Tai buvo daug geresni rezultatai, palyginti
su placebo preparatu [12]. Kitame tyrime vertinta, kaip
efektyviai deksketoprofenas, dipironas (metamizolis) ir
placebo preparatas sumazina danty skausma pracjus 8 val. po
skyrimo. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad deksketoprofenas
buvo reik§mingai efektyvesnis nei placebas. Taip pat
nustatyta, kad vienkartinés deksketoprofeno 12,5 mg ir 25 mg
dozés efektyviau sumazino danty skausma nei vienkartiné
575 mg dipirono (metamizolio) dozé [13].
2. Pooperacinis skausmas

Tyrimai, kuriuose nagrinétas keliy analgetiky efektyvumas
malSinant pooperacinj skausma, parodé, kad deksketoprofeno
po 25 mg, tramadolio po 50 mg, diklofenako po 50 mg ir
paracetamolio / kodeino po 500 / 22,5 mg doziy efekeyvumas
mal$inant skausma buvo lygiavertis [14—17]. Trijose studijose
analizuotas 25 mg deksketoprofeno ir 50 mg ketoprofeno
efektyvumas malSinant pooperacinj skausma. Vienos studijos
duomenimis, tirty vaisty poveikis buvo lygiavertis [18], o
kitose dviejose studijose nustatyta, kad deksketoprofenas kur
kas efektyviau malsino pooperacinj skausma nei ketoprofenas
[19, 20]. Taip pat nustatyta, kad taikant deksketoprofena
pooperaciniu laikotarpiu kartu su opioidiniais analgetikais,
analgezijai prireikdavo Siek tick mazesniy opioidy doziy [21].
3. Inksty diegliy sukelto skausmo gydymas

Trijy atsitiktiniy im¢iy klinikiniuose tyrimuose analizuota,
kaip efektyviai 2 000 mg dipirono arba 25 mg ir 50 mg
deksketoprofeno dozés, skiriamos intraveniskai ar j raumenis,
malSina inksty diegliy sukelta skausmg [22-24]. 1§ viso
tyrimuose dalyvavo 838 inksty diegliy varginami pacientai,
526 i$ ju buvo gydomi deksketoprofenu. Vaisty efektyvumas
buvo vertinamas pra¢jus 6 val. po vienos dozés skyrimo.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad deksketoprofenas, skiriamas
po 25 mg ir 50 mg injekcijomis | raumenis, taip pat efektyviai
malSino inksty diegliy sukelta skausma kaip ir dipirono
2 000 mg intraraumeninés injekcijos. Deksketoprofenas,
skiriamas po 25 mg ir 50 mg injekcijomis | vena, taip pat
efektyviai mal$ino skausma kaip ir intraveninés 2 000 mg
dipirono injekcijos. Viename $iy tyrimy nustatyta, kad
deksketoprofenas, skiriamas po 50 mg j vena, taip patefektyviai
malSino inksty diegliy sukelta skausmg kaip ir 100 mg
ketoprofeno intraveniné injekcija.

4. Uminio juosmens skausmo gydymas

5 klinikinése studijose analizuota, kaip efektyviai trumpa

laikg (iki 7 dieny) skiriamas deksketoprofenas malsina Giminj

juosmens skausma [25-29]. Visos studijos buvo atsitiktiniy,
iméiy ir dvigubai aklos. Vienoje ju nustatyta, kad
deksketoprofenas, skiriamaspo 50 mg2k./d. intraraumeninémis
injekcijomis, buvo toks pat efektyvus kaip diklofenakas,
skiriamas po 75 mg 2 k./d. intraraumeninémis injekcijomis.
Kitose keturiose studijose nustatyta, kad deksketoprofenas,
skiriamas po 25 mg 3 k./d. per os, taip pat efektyviai malsino
vidutinio stiprumo ir stipry skausma kaip diklofenakas,
tramadolis ir paracetamolis / dekstropropoksifenas, skiriami
atitinkamai 150, 150 ir 800 / 60 mg/d.
5. Kitos siminio skausmo bikles

Klinikiniame tyrime nustatyta, kad peroralinio dekske-
toprofeno 25 mg dozé buvo efektyvesné nei mepivakaino
injekcijos | gimdos kaklelj, pra¢jus 30—120 min. po histero-
skopijos [30]. Kitame tyrime nustatyta, kad deksketoprofenas,
skiriamas po 25 mg per os, efektyviau malsino skausma,
praéjus 15-60 min. po apatiniy galaniy traumos, nei 50 mg
deksketoprofeno per os [31]. Analizuojant, kokie vaistai
efektyviau malSina ¢iurnos patempimo sukelta skausma,
nustatyta, kad deksketoprofeno, skiriamo po 25 mg 3 k./d.
4 dienas, efektyvumas buvo toks pat kaip ir paracetamolio /
kodeino, skiriamo po 500 / 60 mg 3 k./d. 4 dienas [32]. Esant
kauly vézio sukeltam stipriam skausmui ir 15 dieny pries tai
nevartojus nei opioidy, nei NVNU, 25 mg deksketoprofeno
ir 10 mg ketorolako skausma malSino beveik taip pat [33].
6. Artrito gydymas

Dviejuose tyrimuose lygintas 25 mg deksketoprofeno,
skiriamo 3 k. / d., 150 mg / d. ketoprofeno ir 150 mg/d. diklo-
fenako efcktyvumas gydant artrito metu pasireiskiantj skausma
ir uzdegima. Abuminéti tyrimai buvo atsitiktiniy iméiy ir
dvigubai akli. Po 23 tyrimo savaidiy nustatyta, kad deksketo-
profenas pasizyméjo tokiu pat efektyvumu kaip diklofenakas,
bet buvo kur kas efektyvesnis uz ketoprofeng [34, 35].
7. Bendras deksketoprofeno ir ketoprofeno palyginimas

Lyginant cheminiu pozitriu panasiausius vaistus — dekske-
toprofena ir ketoprofena, nustatyta, kad 50 mg deksketo-
profeno malsina inksty diegliy sukelt skausma taip pat kaip
100 mg ketoprofeno [24], 12,5 ar 25 mg deksketoprofeno
taip pat efektyviai malina danty skausma kaip 50 mg
ketoprofeno [36], 25 mg deksketoprofeno efektyviau malsino
artrito sukelta skausma nei 100 mg ketoprofeno [34].

Apibendrinimas

Nemazai klinikiniy tyrimy atlikta vertinant deksketo-
profeno klinikinj efektyvuma jvairios etiologijos skausmui
malsinti. Daugiausia tai buvo tyrimai, kuriuose vertintas
iminis skausmas — odontogeninis, pooperacinis, juosmens,
potrauminis, inksty diegliy, sukeltas artrito. Kitose studijose
buvo vertinamas ir létinis skausmas, susijes su onkologinémis
ligomis. Deksketoprofenas pasirodé kaip efekeyvus ir greitai
veikiantis NVNU — po pirmos dozés suvartojimo skausmg
malSinantis poveikis prasideda jau po 30 min. Palyginti su
kitais NVNU, deksketoprofenas pasizymi lygiaveréiu arba
geresniu  skausmo mal§inimu. Palyginti su ketoprofenu,
deksketoprofeno uztenka perpus mazesnés dozés atitinkamam
skausmo mal$inimo efekeui pasiekti.

Straipsnis  perspausdintas is  Zurnalo ,Reumatologija®,
zurnalo , Internistas® priedo (2015/1(9)). Literatiros Saltiniai
yra redakcijoje.



