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Wp³yw diklofenaku i metamizolu
na intensywnoœæ bólu
i zapotrzebowanie na morfinê
w PCA po embolizacji têtnic
macicznych
Effect of diclofenac and metamizol on pain intensity and morphine
requirement in PCA after uterine artery embolization
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Abstract: Abstract: Abstract: Abstract: Abstract: The uterine artery embolization (UAE) is a new nonsurgical therapy for the uterine fibroid disease. Conside-

ring a significant increase in the number of UAE procedures performed recently, the severe pain after UAE requiring

the strong intravenous analgesics, is one of the most important issues confronting physicians performing UAE. The

aim of this study was to compare the potency of diclofenac and mitamizol in reducing the intensity of pain and the

requirements of morphine in patient-controlled analgesia (PCA) after UAE. PCA pumps with morphine were available

to all patients for 24 hours and additionally diclofenac or metamizol was given before and after UAE, in patients stu-

died during the first and second half of the year 2002, respectively. The PCA pump records, intensity of pain, and na-

usea assessed with VAS (visual analog scale) were analyzed in all 128 studied patients. The highest intensity of pain

and morphine requirements were observed during the first 8 hours after UAE. Both parameters decreased significan-

tly to much lower levels during the next 16 hours after UAE. During the first 8 hours, the intensity of pain and mor-

phine requirements did not differ between patients treated with diclofenac and metamizol. During the following 16

hours, the intensity of pain was significantly lower in patients treated with metamizol, in comparison to those treated

with diclofenac. There were no differences in morphine requirements between both groups; at the same time, less

then 4% of patients required PCA. Conclusions: (1) the intensity of pain and morphine requirements are highest du-

ring the first 8 hours after UAE, (2) there is no difference in both parameters in patients treated with diclofenac and

metamizol during this period, (3) the intensity of pain is significantly lower in patients treated with metamizol versus

diclofenac during the next 16 hours after UAE, (4) the visceral pain induced by ischemia after UAE, characterized by

low variation in pain intensity and morphine requirements, seems to be good clinical model for further studies of

pain treatment.
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Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie: Embolizacja têtnic macicznych (UAE) jest now¹ niechirurgiczn¹ metod¹ leczenia miêœniaków macicy.

Bior¹c pod uwagê zwiêkszenie liczby wykonywanych UAE, silny ból trzewny towarzysz¹cy tym zabiegom, wymagaj¹-

cy stosowania opioidów i wystêpuj¹cy u wiêkszoœci pacjentek, mo¿e stanowiæ istotny problem leczniczy. Celem ba-
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dañ by³o porównanie wp³ywu diklofenaku i metamizolu na intensywnoœæ bólu oraz zapotrzebowanie na morfinê,

stosowan¹ w analgezji sterowanej przez chorego (PCA) w okresie pierwszych 24 godz. po UAE. Badaniami objêto

wszystkie chore poddane UAE, u których stosowano dodatkowo przeciwbólowo diklofenak lub metamizol, odpo-

wiednio w pierwszej i drugiej po³owie roku 2002. Rejestrowano intensywnoœæ bólu, zapotrzebowanie na morfinê

w PCA oraz intensywnoœæ i czêstoœæ nudnoœci i wymiotów u 128 badanych pacjentek. Najwiêksz¹ intensywnoœæ bólu

oraz zapotrzebowanie na morfinê obserwowano w ci¹gu pierwszych 8 godz. po UAE, podczas gdy w kolejnych 16

godz. intensywnoœæ bólu by³a znamiennie statystycznie mniejsza. W okresie pierwszych 8 godz. po UAE, kiedy ból

jest najsilniejszy, nie obserwowano znamiennych statystycznie ró¿nic pomiêdzy chorymi otrzymuj¹cymi diklofenak lub

metamizol, w zakresie intensywnoœci bólu i zapotrzebowania na morfinê. W kolejnym okresie 16 godz. po UAE wy-

st¹pi³o znamienne statystycznie zmniejszenie intensywnoœci bólu u pacjentek otrzymuj¹cych metamizol w porówna-

niu do otrzymuj¹cych diklofenak. Jednoczeœnie nie obserwowano ró¿nic w zapotrzebowaniu na morfinê; w tym okre-

sie liczba pacjentek stosuj¹cych PCA nie przekracza³a 4%. Wnioski: (1) intensywnoœæ bólu oraz zapotrzebowanie na

morfinê w PCA s¹ najwiêksze w pierwszych 8 godz. po UAE; (2) w tym okresie nie wystêpuj¹ ró¿nice w jakoœci analgezji

(intensywnoœæ bólu, zapotrzebowanie na morfinê oraz intensywnoœæ i czêstoœæ nudnoœci i wymiotów) u chorych otrzy-

muj¹cych diklofenak lub metamizol; (3) w okresie póŸniejszym po UAE, przy ma³ej intensywnoœci bólu i istotnym zmniej-

szeniu zapotrzebowania na morfinê, metamizol znamiennie statystycznie, silniej od diklofenaku zmniejsza intensywnoœæ

bólu; (4) ból trzewny wywo³any UAE ze wzglêdu na jednorodn¹ jego przyczynê i du¿¹ powtarzalnoœæ objawów wydaje

siê byæ dobrym modelem bólu dla dalszych badañ farmakologicznych nad skuteczniejsz¹ metod¹ analgezji.
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