Mit dieser Serie mdch-
ten wir Sie erinnern.
Und zwar an Dinge, die
Sie damals in der
PTA-Schule gelernt,
aber inzwischen
vielleicht nicht mehr
parat haben. Jenes
Wissen, das man nicht
unbedingt taglich
braucht, das jedoch
die beratungsstarke
PTA ausmacht.
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WISSEN SIE ES NOCH?

Manche tun es

Wenn es um nichtopioide Schmerzmittel geht, werden saure und nichtsaure
Analgetika unterschieden. Die einen wirken zusétzlich entziindungshemmend,
die anderen nicht. Wie hangt das zusammen?

chmerzmittel sind
auch in der Selbstme-
dikation nicht gleich
Schmerzmittel. Es
geht dabei nicht nur um Ver-
schreibungspflicht und Ver-
traglichkeit, auch die Art der
Schmerzen kann ein Kriterium
fiir die Auswahl sein. So werden
zum Beispiel bei Gelenkschmer-
zen bevorzugt Arzneiformen
abgegeben, die Diclofenac oder
Ibuprofen enthalten, wahrend
man bei Paracetamol eher an
Kopfschmerzen denkt. Dass
die einzelnen Substanzen nicht
alle in gleichem Mafle bei jeder
Art von Schmerz wirksam sind,
beruht auf ihrem Verhalten bei
verschiedenen pH-Werten.

Nur die Sauren kommen
durch Die meisten Nichtopi-
oidanalgetika hemmen durch
Blockade der beiden Cyclooxy-
genasen COX-1 und COX-2 die

Synthese der Prostaglandine.
Dies sind Gewebshormone,
die unter anderem fiir die Ent-
stehung von Schmerzen und
Entziindungen verantwortlich
sind. Wird ein Nichtopioid-
analgetikum oral verabreicht,
so verteilt es sich nach seiner
Resorption und der ersten Le-
berpassage relativ gleichmiflig
im Organismus. Die Konzen-
tration in den einzelnen Ge-
weben héngt im Wesentlichen
von deren Durchblutung ab.
Nun sind saure Analgetika aber
Sduren, das heif3t, sie geben im
Alkalischen ihr Proton ab und
liegen dort dissoziiert als Sau-
re-Anion vor, wahrend sie im
sauren Milieu undissoziiert als
intakte Sdure zu finden sind.
Prinzipiell kénnen geladene
Teilchen Membranen wesent-
lich schlechter passieren als un-
geladene Molekiile. Dies liegt
zum Teil an ihrer Hydrathiille,

die das Molekiil praktisch ver-
groflert und sperriger macht.
Entziindete Gewebe sind gene-
rell sauer. Dies hiangt wiederum
damit zusammen, dass sich bei
einer Entziindung der Meta-
bolismus in Richtung anaerob,
mit einer entsprechenden An-
reicherung saurer Produkte,
verschiebt. Erreicht das saure
Analgetikum mit dem Blut das
entziindete Gewebe, so liegt
es dort als freie Sdure vor und
kann leichter tief in das entziin-
dete Areal eindringen.

Verschiedene Gruppen Zu
den sauren Nichtopioidanalge-
tika gehoren unter anderem die
Salicylate, wie ASS oder Mesa-
lazin, die Anthranilsdurederi-
vate, wie Flufenaminsaure, die
Arylessigsaurederivate, wie
Diclofenac oder Bufexamac, die
Arylpropionsdurederiva-
te, wie Ibuprofen, Naproxen

oder Flurbiprofen, die OXxi-
came, wie Piroxicam und die
Pyrazolidindione, wie Phe-
nylbutazon. Zu den nichtsau-
ren Analgetika, die sich relativ
gleichmiflig im Korper vertei-
len und daher besser bei entziin-
dungsunabhingigen Schmerzen
eingesetzt werden, zdhlen die
Aminophenole, wie Paraceta-
mol und die Pyrazolone, wie
Phenazon und Metamizol.

Ubrigens! Aus rein histori-
schen Griinden werden die
sauren antiphlogistischen Anal-
getika auch nichtsteroidale An-
tirheumatika (NSAR) genannt.
Denn frither wurden nur Ste-
roide, genauer Kortikoide, zur
Behandlung von chronischen
Entziindungen eingesetzt. M
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