Paracetamol, NSAR oder Opioide?

Akute Nierenkolik:

STUDIE REFERIERT

Wirksamkeit von Analgetika im Vergleich
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Nierenkoliken fiihren zu heftigen Schmerzen, die umgehend behandelt werden miissen. Aber welches

Analgetikum eignet sich in dieser Situation am besten?

European Urology

Die Nierenkolik ist eine haufige Mani-
festation der Urolithiasis, die einer so-
fortigen Schmerzlinderung bedarf. Die
Leitlinie der European Association of
Urology (EAU) empfiehlt bevorzugt
nicht steroidale Antirheumatika (NSAR)
zur Bekampfung der Kolikschmerzen.
NSAR wurden aufgrund ihres Wirk-
mechanismus (Hemmung der Prosta-
glandinsynthese) und aufgrund ihrer
nachgewiesenen Effektivitiat als Erst-
linienanalgetikum empfohlen.

Dennoch setzen viele Arzte bei Nieren-
koliken
Opioide ein, weil sie unsicher sind, ob

initial lieber intravenose
NSAR tatsichlich einen besseren anal-
getischen Effekt haben, und weil unter
Opioiden im Gegensatz zu NSAR keine
schweren Nebenwirkungen wie Nie-
reninsuffizienz oder gastrointestinale
Blutungen zu befiirchten sind. Hinzu
kommt, dass die Opioiddosis entspre-
chend dem Schweregrad der Schmer-
zen titriert werden kann.

Ein Autorenteam aus Katar und Aust-
ralien fiihrte kiirzlich eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit und Metaanalyse
durch, um die Wirksamkeit und Sicher-
heit von Opioiden und NSAR in der
Behandlung von Nierenkoliken mitein-

ander zu vergleichen. Fiir ihre Analyse
beriicksichtigten die Kollegen 36 ran-
domisierte, kontrollierte Studien mit
insgesamt 4887 Patienten.

Unter NSAR weniger Rescue-
Analgesie erforderlich

Im Hinblick auf die initiale Schmerz-
reduktion nach 30 Minuten beobachte-
ten die Wissenschaftler einen margi-
nalen Benefit von NSAR gegeniiber
Opioiden. Allerdings benétigten Pa-
tienten, die NSAR erhalten hatten, sel-
tener eine Rescue-Behandlung (NNT
[number needed to treat]: 11), und es
kam unter NSAR seltener zu Erbrechen
als unter Opioiden (NNT: 5).

Der Vergleich von NSAR und Paraceta-
mol ergab keinen Unterschied zwi-
schen den beiden Medikamenten nach
30 Minuten. Patienten, die mit NSAR
behandelt worden waren, benétigten
ebenfalls seltener Rescue-Behandlungen.

Bei Nierenkolik

bevorzugt NSAR geben

NSAR linderten die Schmerzen bei aku-
ter Nierenkolik nach 30 Minuten min-
destens genauso gut wie Opioide oder
Paracetamol. NSAR fiihrten seltener

zu Erbrechen, und nach NSAR-Gabe
musste seltener eine Rescue-Analgesie
verabreicht werden als bei Opioiden.
Patienten, die NSAR erhalten hatten,
benotigten auch seltener eine Rescue-
Analgesie als Patienten, die mit Parace-
tamol behandelt worden waren.

Trotz der statistischen und klinischen
Heterogenitit der in der Ubersichts-
arbeit berticksichtigten Studien weisen
die Ergebnisse darauf hin, dass NSAR
bei Patienten mit Nierenkolik die be-
vorzugte analgetische Behandlungsop-
tion sein sollten. Dafiir spricht auch der
praktische Vorteil, dass bei NSAR-
Gabe nicht unbedingt ein intravenoser
Zugang erforderlich ist, da NSAR
rasch intramuskular appliziert werden
konnen (in vielen Studien wurde Diclo-

fenac i.m. verabreicht). AW A

Quelle: Pathan SA et al.: A systematic review and
meta-analysis comparing the efficacy of non-
steroidal anti-inflammatory drugs, opioids, and
paracetamol in the treatment of acute renal
colic. Eur Urol 2017; https://doi.org/10.1016/
j.eurouro.2017.11.001.
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Zulassung neuer Wirkstoffe

BiCNU®, Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer
Infusionsléosung (Carmustin) (100 mg/Durchstechflasche)

Indikation: BiICNU® ist als Einzelsubstanz oder in etablierten
Kombinationen mit anderen zugelassenen Chemotherapeutika

bei folgenden Erkrankungen indiziert:

A Salvage-Therapie bei rezidivierenden Grad-Ill- und -IV-Glio-
men wie anaplastisches Oligodendrogliom, Glioblastom,
Ependymom und anaplastisches Astrozytom.

A Morbus Hodgkin - als Teil eines myeloablativen Konditionie-
rungsschemas mit nachfolgender autologer Stammzellen-
transplantation bei Patienten mit rezidivierender, refraktérer

Erkrankung.

A Non-Hodgkin-Lymphome - als Teil eines myeloablativen
Konditionierungsschemas mit nachfolgender Stammzellen-
transplantation bei Patienten mit aggressiver, refraktérer

Erkrankung.

Diarrhé (RDS-D).

Quelle: Swissmedic Journal 1/18 und 2/18, www.swissmedic.ch

Varuby®, 90 mg, Filmtabletten (Rolapitant)
Indikation: Vorbeugung von Ubelkeit und Erbrechen bei Erwach-
senen im Zusammenhang mit einer Chemotherapie.

Truberzi® 75 und 100 mg, Filmtabletten (Eluxadolin)
Indikation: Truberzi® wird angewendet bei Erwachsenen zur
symptomatischen Behandlung des Reizdarmsyndroms mit
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