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Streszczenie

Wprowadzenie. Zabieg operacyjnego usuwania zatrzymanych dolnych zebéw madrosci czesto wigze sie z poope-
racyjnym procesem zapalnym. W celu tagodzenia bélu pooperacyjnego stosowane sg gtownie niesteroidowe leki
przeciwzapalne w réznych dawkach i w ro6znych schematach terapeutycznych. Ich skuteczno$¢ mozna ocenia¢ za
pomoca specjalnie opracowanych w tym celu skal: wizualno-analogowej, numerycznej i werbalnej.

Cel. Ocena skutecznosci dziatania przeciwbo6lowego ibuprofenu, ketoprofenu i nimesulidu w 1 i 3 dniu od zabiegu
operacyjnego usuniecia zatrzymanego dolnego zeba madrosci. Dodatkowym celem pracy byto okreslenie przydat-
nosci terapeutycznej skali wizualno-analogowej, numerycznej i werbalnej w pooperacyjnej kontroli bélu.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 58 pacjentéw (36 kobiet i 22 mezczyzn), w wieku od 17 do 41 lat,
ktérzy zostali poddani zabiegowi operacyjnego usunigcia zatrzymanego dolnego zeba madrosci. Po zabiegu 20 os6b
przyjmowato ibuprofen w dawce 0,2 g co 8 godzin, 19 os6b ketoprofen w dawce 0,1 g co 8 godzin i 19 oséb nimesulid
w dawce 0,1 g co 12 godzin. Kazdy pacjent dwukrotnie (w 24 godzinie i 72 godzinie od zabiegu) oceniat bél poopera-
cyjny w trzech skalach: wizualno-analogowej, werbalnej i numeryczne;.

Wyniki. Nie ma istotnych statystycznie réznic w natezeniu bélu pooperacyjnego u pacjentdw przyjmujgcych badane
leki. W kazdej skali natezenie bdélu w 72 godzinie od zabiegu jest nizsze niz w 24 godzinie od zabiegu. Im wyzsza
wartos¢ bélu pacjenta wyrazana w skali wizualno-analogowej, tym wyzsze jego odczuwanie w skali numerycznej. Im
wyzsza wartosé bolu pacjenta w skali werbalnej, tym wyzsze jego odczuwanie w skali numerycznej.

Whnioski. W wyborze lekéw przeciwbo6lowych powinnismy kierowac¢ sie indywidualng oceng stanu zdrowia pacjen-
ta, indywidualnymi wskazaniami i przeciwwskazaniami, a w mniejszym stopniu przewidywanym przez nas efektem
dziatania przeciwboélowego. Stosowanie lekéw przeciwbdlowych w okresie pooperacyjnym zmniejsza dolegliwosci
boélowe, pozwala opanowacé stan zapalny i przyczynia sie do skrocenia czasu gojenia. Skale sg przydatne w poope-
racyjnej kontroli bélu i monitorowaniu jego natezenia, a ich przydatno$¢ terapeutyczna jest rownorzedna.

Stowa kluczowe: leki przeciwbolowe, leki przeciwzapalne, bol, skala wizualno-analogowa, zgby madros$ci.

Abstract

Introduction. Surgical extraction of impacted lower wisdom teeth is often associated with post-operative inflammatory
processes. In order to alleviate post-operative pain non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are predominantly
used. Their effectiveness can be assessed using, e.g., visual analogue, numerical and verbal scales.

Aim. Evaluate the effectiveness of the analgesic effect of ibuprofen, ketoprofen and nimesulide on the 1st and 3rd day
after surgery. Additionally, the study aimed to determine the therapeutic usefulness of visual analogue, numeric and
verbal scales in post-operative pain control.

Material and Methods. The study involved 58 patients (36 women and 22 men), 17 to 41 years old, who underwent
surgical extraction of an impacted lower wisdom tooth. After surgery, 20 patients were treated with 0.2 g of ibuprofen
every 8 hours, 19 individuals with 0.1 g of ketoprofen every 8 hours, and 19 with 0.1 g nimesulide every 12 hours. Each
patient evaluated their post-operative pain twice; 24 hours and 72 hours after surgery; using visual analogue, verbal
and numeric scale.

Results. There was no statistically significant difference in the intensity of post-operative pain in patients treated with
the various drugs. In each scale pain intensity in the 72nd hour after surgery was lower than in the 24th hour. The higher
the score of pain in the visual analogue scale, the higher the patient’s score of pain in the numerical scale; and the worse
the patient’s pain in the verbal scale, the higher the values in the numerical scale.

Conclusions. The study shows that choice of pain-killer should be guided by an individual assessment of the patient’s
health, individual indications as well as contraindications; and to a lesser extent by the expected effects of analgesia.
The use of analgesics reduces pain, enables the control of inflammation and helps shorten the healing time. Pain as-
sessment scales are useful in post-operative pain control and monitoring pain levels.

Keywords: analgesics, anti-inflammatory drugs, pain, visual analog scale, wisdom teeth.
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Wprowadzenie

Usuwanie zatrzymanych zebéw trzonowych na-
lezy do najczesciej wykonywanych zabiegéw
z zakresu chirurgii stomatologicznej. Ten dosc¢
powszechny zabieg wigze sie czesto z poopera-
cyjnym procesem zapalnym, ktéremu towarzyszy
bol, obrzek, szczekoscisk i uposledzenie funkcji
zucia. Jednym ze sposoboéw zwalczania tych do-
legliwoséci jest stosowanie w okresie pooperacyj-
nym lekéw przeciwzapalnych i przeciwbdlowych.
Zgodnie z drabing analgetyczng przedstawiong
przez WHO lekami pierwszego rzutu w zwalcza-
niu boélu, m.in. bélu pooperacyjnego, sg nieste-
roidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) albo aceto-
aminofen lub kombinacja obu. W przypadku ich
nieskutecznosci nalezy zastosowac staby opioid
w ewentualnym skojarzeniu z NLPZ lub aceto-
aminofenem. Na najwyzszym stopniu drabiny
analgetycznej znajdujg sie silne leki opioidowe
w ewentualnym skojarzeniu z NLPZ lub acetoami-
nofenem [1]. Na kazdym etapie farmakoterapie
bolu mozna wspomagac lekami adjuwantowymi.
Oprocz NLPZ w zwalczaniu objawdéw zapalnych
stosowane sg leki steroidowe. NLPZ rbéznig sie
sitg i czasem dziatania przeciwbélowego, bu-
dowg chemiczng oraz mechanizmem dziatania,
ktéry ma réwniez wptyw na ich efekty uboczne.
Podstawg ich dziatania przeciwzapalnego jest
hamowanie enzymu cyklooksygenazy (COX).
Wyrézniamy trzy typy cyklooksygenazy: COX-1,
COX-2 i COX-3. Leki przeciwbolowe mogg od-
dziatywac¢ na wszystkie typy COX lub by¢ selek-
tywnymi inhibitorami jednego z nich, co ma swoje
implikacje kliniczne. Rozpowszechnionymi leka-
mi blokujgcymi dwa typy COX (COX-1 i COX-2)
sg ketoprofen i ibuprofen. Ibuprofen nalezy do
lekéw krotko- i stabodziatajgcych i w odrdznie-
niu od innych NLPZ blokujgcych COX-1 wywotu-
je nieznaczne efekty uboczne na btone $luzowg
przewodu pokarmowego. Moze by¢ bezpiecznie
stosowany nawet u pacjentéw z chorobg wrzo-
dowg zotgdka i dwunastnicy. Wywotuje takze
nieznaczne dziatanie antyagregacyjne [1]. Bez-
pieczenstwo stosowania ibuprofenu spowodowa-
to, ze nalezy on do ogolnie dostepnych i szeroko
rozpowszechnionych analgetykéow z grupy lekow
sover the counter” (OTC). Ketoprofen blokuje
COX-1 i COX-2 w réwnym stopniu, ale wywotu-
je powazne dziatanie uboczne na btone $luzo-
wg przewodu pokarmowego i moze powodowaé
przedtuzone krwawienie pooperacyjne, zwigzane
z silnym dziataniem przeciwptytkowym. Z kolei
nimesulid nalezy do selektywnych inhibitoréw
COX-2 i w zwigzku z tym jest pozbawiony sze-
regu dziatan ubocznych, charakterystycznych dla
lekéw blokujacych COX-1.

Bdl jest objawem subiektywnym i okreslenie
jego intensywnosci jest niezwykle trudne i uzalez-
nione od indywidualnej wrazliwoéci. Do oceny bolu
wykorzystuje sie specjalnie opracowane skale: nu-
meryczna, werbalng i wizualno-analogowg [2—6].

Cel

Celem pracy jest poréwnanie skutecznosci dzia-
tania przeciwbolowego trzech wybranych lekéw
przeciwzapalnych (nimesulidu, ibuprofenu i keto-
profenu) w pierwszej i trzeciej dobie po zabiegu
operacyjnego usuwania zatrzymanych dolnych
zebow trzonowych. Dodatkowym celem pracy jest
poréwnanie i ocena przydatnosci terapeutycznej
skali wizualno-analogowej, numerycznej i werbal-
nej w pooperacyjnej kontroli bélu.

Materiat i metody

W badaniach uczestniczyto 58 pacjentéw (36 ko-
biet i 22 mezczyzn), w wieku od 17 do 41 lat, ktorzy
zostali poddani zabiegowi operacyjnego usunig-
cia zatrzymanego dolnego zeba madrosci. Grupe
badang stanowili zdrowi pacjenci, bez alergii na
NSLP, nieprzyjmujacy aktualnie zadnych lekow.
Do badania zakwalifikowano w sposoéb losowy pa-
cjentéw, ktérzy zgtosili sie do Kliniki Chirurgii Sto-
matologicznej celem usuniecia dolnego trzeciego
zeba trzonowego. Po zabiegu przez okres 4 dni
20 os6b przyjmowato doustnie ibuprofen (in tabl.)
w dawce 0,2 g co 8 h, 19 0sbéb przyjmowato doust-
nie ketoprofen (in tabl.) w dawce 0,1 gco 8 ha 19
0sOb przyjmowato doustnie nimesulid (in susp.)
w dawce 0,1 g co 12 h. Pierwszg dawke leku przy-
jeto bezposrednio po zabiegu, a nastepne wedtug
schematu i w dawce zalecanej dla danego leku.
Opuszczenie dawki leku lub wydtuzenie odstepu
pomigedzy dawkami stanowito podstawe do wy-
tagczenia z badanej grupy. Dorazne przyjmowanie
leku takze stanowito kryterium wytgczenia. Zdy-
scyplinowanie pacjentébw w przyjmowaniu lekow
weryfikowano poprzez codzienne wizyty kontrol-
ne w okresie pooperacyjnym przez okres trwania
badania. Dodatkowo kazdy pacjent po zabiegu
przyjmowat klindamycyne w dawce 0,6 co 12 h. Do
oceny boélu pooperacyjnego po okresie 24 godzin
i 72 godzin od zabiegu wykorzystano skale wizual-
no-analogowa, numeryczng i werbalng, w ktérych
pacjent okres$lat swoje odczucie boélu. Zastoso-
wano 100 mm (10 cm) skale wizualno-analogows,
w ktérej pacjenci zaznaczali swoje odczucia bo-
lowe na podziatce milimetrowej od wartosci 0 dla
braku bélu, nastepnie dla kolejnych wartosci opi-
sujgcych wzrastajgce odczucia boélowe, az do 10
dla najsilniejszych. W skali werbalnej odpowiedniej
cyfrze przyporzgdkowano okreslony opis bolu, tj. 0
— brak bélu, 1 —bdl tagodny, 2 — bol znosny/umiar-
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kowany, 3 — bél dotkliwy/bardzo silny, 4 — bél nie-
zno$ny, 5 — bél nie do wytrzymania. W skali nume-
rycznej pacjent okreslat swoéj b6l w skali wartosci
od 1 dla braku b6lu do 10 dla bélu o najsilniejszym
natezeniu. Rbwnoczesénie pacjenci wskazywali na
dziatanie uboczne zwigzane z przyjmowaniem le-
kow przeciwbdlowych [2—-6].

Metody statystyczne

Obliczenia statystyczne wykonano za pomocg
programu Statistica. Normalno$¢é rozktadu wery-
fikowano testem Shapiro-Wilka. Poréwnania sku-
tecznosci dziatania lekéw badano przy pomocy
testu Kruskal-Wallisa. Porébwnania natezenia bolu
miedzy 24 a 72 godzing od zabiegu dla wszystkich
skal dokonano przy pomocy testu kolejnosci par
Wilxocona. Korelacje miedzy warto$ciami zmien-
nymi badano przy pomocy testu korelacji rang
Spearmana. Wszystkie wykazane roznice i wyzna-
czone wspobtczynniki korelacji przyjeto za staty-
stycznie istotne przy poziomie istotnosci p < 0.05.

Wyniki

1. Nie ma istotnych statystycznie réznic w nateze-
niu bolu pooperacyjnego w 24 godzinie i 72 go-
dzinie od zabiegu u pacjentéw przyjmujgcych
badane leki.

2. W kazdej skali natezenie bélu w 72 godzinie od
zabiegu jest nizsze niz w 24 godzinie od zabiegu.

3. Im wyzsza wartos¢ bolu wyrazana w skali wi-
zualno-analogowej, tym wyzsze jego odczu-

5.5

cie wyrazone przy pomocy skali numerycznej.
Im wyzsza warto$¢ bolu pacjenta wyrazana
w skali werbalnej, tym wyzsze jego odczucie
wyrazane w skali numerycznej.

Dyskusja

Ibuprofen nalezy do najbezpieczniejszych $rod-
kow przeciwbolowych, od wielu lat z powodze-
niem stosowanych w chirurgii stomatologiczne;.
Stanowi niejednokrotnie punkt odniesienia, wzgle-
dem ktérego poréwnuje sie skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo stosowania innych NLPZ. Szybko wy-
wotuje efekt analgetyczny, ktéry jednak utrzymuje
sie krocej w poréwnaniu z innymi NLPZ. W celu
zwiekszenia jego dziatania przeciwboélowego jest
kojarzony z acetoaminofenem w schemacie 0,5 g
acetoaminofenu i 0,15 g ibubrofenu [7]. Oba $rod-
ki majg podobng farmakokinetyke i wzajemnie
poteguja efekt przeciwbdlowy. W naszych bada-
niach krotkie dziatanie ibuprofenu nie wptyneto na
zwiekszenie odczuwania bolu operacyjnego i nie
wymagato uzupetniania terapii przeciwbolowej
acetaminofenem. Ibuprofen zastosowany natych-
miast po zabiegu i stosowany w zaproponowa-
nym schemacie okazat sie réwnie skuteczny jak
nimesulid i ketoprofen. Podobne wyniki uzyskali
Lustenberger i wsp., ktérzy wykazali, ze ibupro-
fen w dawce 400 mg wywotuje podobny efekt
analgetyczny jak lornoxicam w dawce 8 mg co 8
godzin przez 4 dni po zabiegach chirurgicznego
usuwania zatrzymanych dolnych zebdéw madrosci
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Rycina 1. W-A 1 Skala wizualno-analogowa w 24 godzinie od zabiegu

Figure 1. Comparison of analgesic effectiveness of ibuprofen (NF), ketoprofen (K) and nimesulide (N) in the 24th hour
after surgery in visual analog scale. W-A 1 — visual analog scale in the 24th hour after surgery
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Rycina 2. Poréwnanie skutecznosci dziatania przeciwbolowego ibuprofenu (NF), ketoprofenu (K) i nimesulidu (N)
w skali wizualno-analogowej w 72 godzinie po zabiegu. W-A 3 Skala wizualno-analogowa 72 godzinie od zabiegu

Figure 2. Comparison of analgesic effectiveness of ibuprofen (NF), ketoprofen (K) and nimesulide (N) in the 72nd hour
after surgery in visual analog scale. W-A 3 — visual analog scale in the 72nd hour after surgery
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Rycina 3. Poréwnanie skutecznosci dziatania przeciwbolowego ibuprofenu (NF), ketoprofenu (K) i nimesulidu (N)
w skali numerycznej w 24 godzinie po zabiegu. N-1 Skala numeryczna w 24 godzinie od zabiegu

Figure 3. Comparison of analgesic effectiveness of ibuprofen (NF), ketoprofen (K) and nimesulide (N) in the 24th hour
after surgery in numeric scale. N-1 — numeric scale in the 24th hour after surgery
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Rycina 4. Poréwnanie skutecznosci dziatania przeciwbolowego ibuprofenu (NF), ketoprofenu (K) i nimesulidu (N)
w skali numerycznej w 72 godzinie po zabiegu. N-3 Skala numeryczna w 72 godzinie od zabiegu

Figure 4. Comparison of analgesic effectiveness of ibuprofen (NF), ketoprofen (K) and nimesulide (N) in the 72nd hour
after surgery in numeric scale. N-3 — numeric scale in the 72nd hour after surgery
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Rycina 5. Poréwnanie skutecznosci dziatania przeciwbo6lowego ibuprofenu (NF), ketoprofenu (K) i nimesulidu (N)
w skali werbalnej w 24 godzinie po zabiegu. W-1 Skala werbalna w 24 godzinie od zabiegu

Figure 5. Comparison of analgesic effectiveness of ibuprofen (NF), ketoprofen (K) and nimesulide (N) in the 24th hour
after surgery in verbal scale. W-1 — verbal scale in the 24th hour after surgery
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Rycina 6. Poréwnanie skutecznosci dziatania przeciwbdlowego ibuprofenu (NF), ketoprofenu (K) i nimesulidu (N)
w skali werbalnej w 72 godzinie po zabiegu. W-3 Skala werbalna w 72 godzinie od zabiegu

Figure 6. Comparison of analgesic effectiveness of ibuprofen (NF), ketoprofen (K) and nimesulide (N) in the 72nd hour
after surgery in verbal scale. W-3 — verbal scale in the 72nd hour after surgery
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Rycina 7. Zbiorcze poréwnanie skutecznosci dziatania przeciwbélowego w 24 (W-A1) i 72 (W-A3) godzinie po zabie-
gu wyrazane przy pomocy skali wizualno-analogowej.

Figure 7. Comparison of analgesic effectiveness in the 24th hour (W-A1) and in the 72nd hour (W-A3) after surgery
presented in visual analog scale.
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Rycina 8. Zbiorcze poréownanie skutecznosci przeciwbdlowej lekow w 24 (N-1) i 72 (N-3) godzinie po zabiegu, wyra-
zone przy pomocy skali numeryczne;.

Figure 8. Comparison of analgesic effectiveness in the 24th hour (N-1) and in the 72nd hour (N-3) after surgery pre-
sented in numeric scale
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Rycina 9. Zbiorcze poréwnanie skutecznosci przeciwbélowej lekow w 24 (W-1) i 72 (W-3) godzinie po zabiegu wyra-
zone przy pomocy skali werbalnej

Figure 9. Comparison of analgesic effectiveness in the 24th hour (W-1) and in the 72nd hour (W-3) after surgery pre-
sented in verbal scale
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Tabela. 1. Porébwnanie wszystkich skal w 24 godzinie po zabiegu: wizual-
no-analogowej W-A1, numerycznej N-1, werbalnej W-1

Table. 1. Comparison of all scales — visual analog (W-A 1), numeric (N-1)
and verbal (W-1) — in the 24th hour after surgery.

N-Waznych | R-Spearman t(N-2) p
W-A1 & N-1 58 0,922983 17,94766 0,000000
W-A1 & W-1 58 0,862282 12,74164 0,000000
N-1 & W-1 58 0,895604 15,06585 0,000000

Tabela 2. Poréwnanie wszystkich skal w 72 godzinie po zabiegu: wizual-
no-analogowej W-A3, numerycznej N-3, werbalnej W-3.

Table 2. Comparison of all scales — visual analog (W-A 3), numeric (N-3)
and verbal (W-3) — in the 72nd hour after surgery.

N-Waznych | R- Spearman t(N-2) p
W-A3 & N-3 58 0,911442 16,57784 0,000000
W-A3 & W-3 58 0,806935 10,22372 0,000000
N-3 & W-A3 58 0,911442 16,57784 0,000000

[8]. Ze wzgledu na dostepnos¢ i bezpieczenstwo
stosowania ibuprofen stosowany samodzielnie
lub w skojarzeniu z paracetamolem stanowi ztoty
standard leczenia przeciwzapalnego.

Do silnie- i krotkodziatajgcych NLPZ nalezy
ketoprofen. Jest szybko wchtaniany z przewo-
du pokarmowego i osigga maksymalne stezenie
w osoczu w czasie 0,5-2 godzin od podania.
Jego mechanizm dziatania przeciwzapalnego po-
lega na hamowaniu COX-1, inhibicji aktywnosci
5-lipooksygenazy i hamowaniu neutrofiléw. Jest
dobrze tolerowany u pacjentéw z astmg aspiryno-
wag, ale ujemng strong jego stosowania sg czeste
niepozadane objawy gastryczne. W naszych ba-
daniach ketoprofen powodowat réwniez najwiecej
efektow ubocznych. Pacjenci zgtaszali gtownie
nudnoséci, béle brzucha i ostabienie. Ketoprofen
wykazuje dziatanie antyagregacyjne, wydtuzajgc
czas krwawienia. W naszych badaniach nie wy-
kazywat statystycznie znamiennej wyzszej sku-
tecznosci dziatania przeciwboélowego niz ibupro-
fen i nimesulid. Naszym zdaniem znaczny wptyw
na uzyskane wyniki miat zastosowany schemat
podawania i charakter procesu zapalnego, ktéry
byt zrédtem boélu. Pochodzace z pisSmiennictwa
sprzeczne wyniki dotyczgce skutecznoéci keto-
profenu wynikaty czesto ze stosowania réznych
schematéw podawania leku w réznych przypad-
kach klinicznych. W dawce 50 mg ketoprofen wy-
kazywat podobny efekt antyagregacyjny jak diklo-
fenak w dawce 25 mg [9]. Moze by¢ takze tgczony
z acetoaminofenem w kombinacji 100 mg ketopro-
fenu z 1000 mg acetoaminofenu. Takie potgczenie
okazato sie skuteczniejsze niz podawanie samego
ketoprofenu i powodowato zdecydowanie szybszy

poczatek dziatania przeciwbdlowego przy podob-
nych objawach ubocznych [10, 11]. Doustne sto-
sowanie ketoprofenu w dawce 300 mg na dzien
obnizato 0 22% koniecznos$¢ stosowania fentanylu
i innych opioidéw w okresie 20 godzin po rozle-
gtych zabiegach ortopedycznych. Nie redukowato
to jednak w zaden sposdb objawéw ubocznych
opioidow [12]. Niejednokrotnie porownuje sie sku-
tecznos¢ dziatania przeciwbo6lowego NLPZ stoso-
wanych przed zabiegami chirurgicznego usuwania
dolnych zebow madrosci, jak i po zabiegach. Ke-
toprofen zastosowany po 60 min od zabiegu po-
wodowat op6znienie dziatania przeciwboblowego
w poréwnaniu z ketoprofenem stosowanym 60 min
przed zabiegiem, ale w ciggu 12 godzin zapew-
niat zdecydowanie lepszg kontrole bolu. Nawet
dtuzsze podawanie ketoprofenu przez 2 dni przed
planowanym zabiegiem nie wptywato na poprawe
jego dziatania przeciwbdlowego w poréwnaniu
ze standardowym jego aplikowaniem po zabiegu
przez okres 3 dni [13]. Znikomg skuteczno$¢ po-
dawania ketoprofenu w dawce 150 mg na dwa dni
przed planowanym zabiegiem wykazali réwniez Li-
poraci i wsp. [14]. Ketorolak w dawkach 10 mg i 20
mg jest bardziej skuteczny niz ketoprofen w dawce
50 mg [15]. Nie odnotowuje sie takze statystycz-
nie znamiennych réznic w skutecznos$ci dziatania
przeciwbélowego pomiedzy ketoprofenem w daw-
ce 100 mg podawanym dozylnie a metylopredni-
zolonem w dawce 1 mg/kg masy ciata [16].

Inny mechanizm dziatania przeciwbélowego
i przeciwzapalnego reprezentuje nimesulid, ktéry
jest preferencyjnym inhibitorem COX-2. Hamuje
powstawanie enzymoéw z grupy metaloproteinaz,
takich jak kolagenaza i stromelizyna. Zmniejsza
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aktywnos¢ fosfolipazy A2 i uwalnianie histami-
ny. Levrini i wsp. porownujgc skuteczno$¢ kilku
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych po za-
biegach usuwania zatrzymanych dolnych zebow
madrosci, wykazali, ze nimesulid jest bardzo
skuteczny w redukowaniu boélu w dniu zabiegu,
przedtuza czas bez bélu, a najlepsze wyniki tera-
peutyczne sg osiggane, kiedy pacjent przyjmie lek
jeszcze przed poczatkiem jego odczuwania [17].
Facchini i wsp. poréwnujgc ketoprofen i nimesu-
lid, wskazujg na podobny efekt terapeutyczny, ale
jednoczes$nie mniejszg liczbe efektdw ubocznych
w przypadku nimesulidu [18], co zostato rowniez
wykazane w naszych badaniach. O jego silnych
wtasciwosciach przeciwboélowych $wiadczg po-
zytywne efekty terapeutyczne u pacjentéw cier-
pigcych na artropatie stawéw skroniowo-zuchwo-
wych czy neuralgie nerwOw czaszkowych. Ragot
i wsp., badajac efektywno$¢ stosowania nimesuli-
du w redukcji bélu po zabiegach w chirurgii stoma-
tologicznej, nie wykazali istotnej réznicy pomigdzy
dawkg 100 mg i 200 mg [19]. Nimesulid i inne se-
lektywne inhibitory COX-2 moga by¢ tgczone z le-
kami sterydowymi, co zwieksza skutecznos¢ ich
dziatania [20].

We wszystkich stosowanych przez nas ska-
lach bél byt stabszy w 72 godzinie po zabiegu niz
w 24 godzinie. Swiadczy to o przechodzeniu fazy
zapalenia pooperacyjnego, charakterystycznej dla
pierwszego okresu po zabiegu, w faze gojenia.
Faza zapalenia jest integralng czescig procesu
gojenia pozabiegowego. Czas jej trwania zalezy
od czynnikbw miejscowych i ogolnoustrojowych.
Atraumatyczne przeprowadzenie zabiegu, wtasci-
we zaopatrzenie rany pozabiegowej, brak scho-
rzen ogolnoustrojowych oraz wdrozona antybio-
tykoterapia niewatpliwie wptyneta na maksymailne
skrécenie fazy zabiegowej i mobilizacje uktadu im-
munologicznego, charakterystyczng dla tej fazy.

Wykorzystane w naszych badaniach skale do
oceny bélu wykazaty sie podobng skutecznoscia,
czutoscig i przydatnos$cig terapeutyczng i mogag
by¢ zamiennie stosowane w pooperacyjnym mo-
nitorowaniu boélu. W naszej ocenie podstawowym
kryterium w ich wyborze powinna by¢ przejrzy-
stos¢ i tatwos¢ w opisywaniu bélu przez pacjen-
ta, co pbézniej przektada sie na tatwiejszy odczyt
wynikow przez lekarza. Konstrukcja skali powinna
ograniczy¢ mozliwos¢ niejednoznacznosci oceny
i by¢ zrozumiata dla pacjenta.

Whioski

Wobec zblizonej efektywnosci przeciwbdlowej ba-
danych lekéw podstawg ich wyboru i stosowania
powinny by¢ indywidualnie okre$lone wskazania
i przeciwskazania, a w szczeg6lnosci wywotywa-

ne przez nie efekty uboczne. Niezwykle wazne jest
jak najwczesniejsze wdrozenie terapii przeciwbo-
lowej i jej systematyczne stosowanie zgodne z in-
strukcja. Skale do oceny bélu pooperacyjnego sg
przydatnym narzedziem w jego diagnostyce i mo-
nitorowaniu w okresie pooperacyjnym.
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