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Otdzka dostatecné a véasné
obrany proti bolesti se v oblasti
stomatologie nedotykd pouze
akutnich zdnétlivych procest

a extrakci zubd. Analgezie

se vyuzivd i pfi ostatnich
chirurgickych vykonech,

napf. v parodontologii a pri
osetiovdni patologicky zménéné
pulpy. Zddné analgetikum

by samoziejmé nemélo byt
ndhradou za véasny a erudovany
zdsah v Ustni dutiné pacienta

s pouzitim co nejjemnéjsiho

a nejméné traumatizujiciho
operacniho postupu. Stdle se
vsak budou vyskytovat situace,
ve kterych se pacienti bez
analgetik neobejdou.
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Pro terapii akutnich bolestfjsou ucin-
nd a pomeérne casto uzivand léciva
ze skupiny neopioidnich analgetik
- nesteroidnich antiflogistik/analge-
tik." Jde o heterogenni skupinu latek
s obdobnym mechanismem ucinkuy,
vhodnych pro [é¢bu akutnich bolestf
mirné az stiedni intenzity.

Bolest ve stomatologii

Mezi dentéIni bolesti fadime bo-
lest po extrakci zubu, pfi pulpitidé,
apikalni parodontitidé, hypersenzi-
bilité obnazenych krckd, dale neur-
algie, bolesti pfi predc¢asnych kon-
taktech zubd, parafunkce a bolesti
z dalsich pficin.

Jako model dentdlnich bolestf
ve studiich byva nejcastéji zvolena
extrakce retinovaného tretiho molaru
(,zubu moudrosti’). Tento model je
vhodny svoji nizkou variabilitou (niz-
ky vékovy rozptyl, mald nemocnost
a malé farmakologické zatizen). Stan-
dardnf chirurgicky vykon a pfiblizné
podobna droven bolesti po vykonu
umozriuji snadnéji hodnotit, kvantifi-
kovat a reprodukovat klinickou anal-
gezii navozenou rdznymi analgetiky.

Klinické zkusenosti
ve stomatologii
Ibuprofen a paracetamol patfi
mezi léc¢iva nejcastéji uzivand laic-
kou vefejnosti pfi bolestech rdzného
plavodu, vcetné predvykonovych
a povykonovych bolesti dentalniho
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plvodu ve stomatologii. Nedavno
bylo zvefejnéno srovnani analgetic-
ké ucinnosti ibuprofenu a parace-
tamolu po extrakci tfetich molard.
V klinické studii s celkovym poctem
322 pacientd dosahl dostatecné
Ulevy od bolesti vyznamné vyssi po-
dil pacientl pfi pouziti ibuprofenu
400mg (ibuprofen sodna stl 96,3 %,
p < 0,0001; ibuprofen/poloxamer
90,0%, p = 0,0005) nez pfi pouzitf
paracetamolu 1000mg (67,5 %).
Nastup ucinku byl u obou Iéciv stej-
ny (pfiblizné 45 min), aviak od této
doby vykazovala skupina uZivajici
ibuprofen vyznamné vyssi celkovou
ulevu od bolesti (rozdil plochy pod
kfivkou bolestivosti) nez skupina uzi-
vajici paracetamol. Celkové relativni
snizeni plochy pod kfivkou boles-
tivosti prestavovalo pro ibuprofen
3,46, resp. 3,49, a pro paracetamol
2,25. Pri priblizné stejné snasenli-
vosti byl ibuprofen hodnocen jako
Gcinnéjsi.?

V dalsi studii byl po extrakci tre-
tich moldrl pozorovan podobny
analgeticky Ucinek paracetamolu 4x
1000mg a ibuprofenu 3x 600mg.
Pouzitd davka paracetamolu vsak
odpovidé nejvyssi doporucené dav-
ce paracetamolu 4 000 Mg (nejvyssi
doporucend davka ibuprofenu od-
povidd 2 400 mg).?

Pouzitl  selektivnich  inhibitord
COX-2 - koxibll — se u akutnich bo-
lesti neukazuje jako vyhodnéjsi. Pocé-
te¢ni nadseni touto Iékovou skupinou
vystfidalo urcité roz¢arovani poté, co
byly na zékladé dlouhodobych studif
pro riziko nezadoucich kardiovasku-
larnich Ucinkd stazeny z trhu pfiprav-
ky obsahuijici rofekoxib.

Klinickd studie u 171 pacien-
td po chirurgickém vykonu v Ustni
dutiné (extrakce zubu) porovnéva-
la snizeni bolestivosti po uzit jedné
davky ibuprofenu 400 mg, celekoxibu
400mg a placeba* Rychlost néstupu
pacienty hodnoceného analgetického
Ucinku ibuprofenu a celekoxibu byla
pIné porovnatelnd (26 min vs 28 min),
pficemz signifikantné vyssi nez u pla-
ceba (> 24 h). Pfi hodnoceni na bodo-
vé Skéle bolesti pretrvaval vyznamné
vyssi analgeticky Ucinek u ibuprofe-
nu po dobu 0,5-16 h, u celekoxibu

0,75-24 h. Statisticky vyznamné vyssi
ucinnost celekoxibu oproti ibuprofe-
nu se viak projevila az po jedenacté
hodiné od podani prvni davky. Cele-
koxib se tak vyznacoval delsim pdso-
benim jednotlivé podané davky. Pri
srovnani rychlosti nastupu ucinku se
viak celekoxib zdd byt pomalejsi nez
ibuprofen® Vzhledem k méné pfizni-
vym ekonomickym parametrdim pfi
jinak podobné Ucinnosti, snasenlivos-
ti a profilu nezddoucich ucinkd nenf
u akutnich bolesti volba celekoxibu
opodstatnéna.

Preference stomatologt
a pacientd

Prizkum provedeny v roce 2004
v USA u 850 dentistl ukdzal, Ze
ibuprofen je nejcastéji doporucova-
nym periferné Ucinkujicim analge-
tickym prostfedkem po extrakcich
stolicek (73,5 % Ucastnikd prizkumu).
Nejcastéjsim doporucovanym dav-
kovanim bylo 800 mg v jedné davce,
nasledovédno davkovanim 600mg
a 400mg v jedné davce® Podobné
preference zjistil i prlzkum organizo-
vany roku 2008 v rdmci Amerického
endodontického vyboru, v némz vét-
sina z 636 Ucastnikd uprednostrovala
jako analgeticky prostifedek prave
ibuprofen.’

Pfi sledovani preferenci pacientd
prichdzejicich s akutnim bolestivym
stavem do zubnich ordinaci (n =
127) bylo nejcastéji zjisténo pred-
chozi uziti ibuprofenu (37 %), déle
paracetamolu (27 %), kombinace
paracetamol/kyselina acetylsalicylo-
va (8 %), naproxenu (8%) a kyseliny
acetylsalicylové (4 %) .8

Zavér

V téchto pripadech je nezbyt-
né vyuzivat takova léciva, kterd jsou
uc¢innd a pfitom minimalné zatézuji
svymi vedlejsimi Ucinky organismus.
Vysledky klinickych studii ukazaly,
7e ibuprofen predstavuje analgeti-
kum, které je pro vyuziti u pacient(
s dentdlni bolesti vhodné (mé oviem
jesté dalsi indikacni oblasti, jako jsou
muskuloskeletdIni bolesti a dysme-
norea). Jeho vyhodou je G¢innost jiz
pfi pomérné nizkych déavkach, rela-
tivné dlouhd doba ucinku a zéroven
(vzhledem ke snizenému ulcerogen-
nimu potencialu) setrnost vaci travi-
cimu ustrojf.




