Non-steroidal anti-inflammatory drugs - Soorten pijnstillers

Soorten pijnstillers

NSAID's:
NSAID staat voor Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs. Dit zijn ontstekingsremmende geneesmiddelen die de prostaglandineaanmaak in het lichaam remmen en zo wordt de pijn vertraagd als het ware. Alleen hebben prostaglandine ook een beschermende werking op het maagslijmvlies. Hierdoor kan het wel eens voorkomen dat men die NSAID's gebruikt last krijgt van plotselinge maagirritatie of maagbloedingen. Bekende voorbeelden van NSAID's zijn onder andere paracetamol en aspirine.
Paracetamol:
Paracetamol is een van de meest gebruikte pijnstillende en koortsverlagende middelen ter wereld en wordt dan ook veel gebruikt . Paracetamol werkt pijnverzachtend, omdat het een inhibitor is van vormen van cycle-oxygenase. Cycle-oxygenase is een enzym dat arachidonzuur omzet in prostaglandine. Prostaglandine stimuleren het pijngevoel. Een inhibitor vertraagd de reactiesnelheid en dus wordt de reactie bij het maken van de stof die het pijngevoel stimuleert vertraagd. En op die manier geeft het een verzachtende werking qua pijn. Hoe het echt precies werkt is eigenlijk nog niet vastgesteld. Paracetamol is veilig te gebruiken bij onder andere zwangerschap.
COX-2-remmers:
Een COX-2-remmer is een NSAID pijnstiller net als aspirine en paracetamol. Hij remt echter alleen het COX-2 enzym dat ervoor zorgt dat je pijn voelt. De naam komt van de stof Cycle-oxygenase die zoals eerder verteld zorgt voor de omzet van arachidonzuur in prostaglandine die op hun beurt weer zorgen weer het pijngevoel. Maar door alleen het remmen van de COX-2 enzymen is de kans op een maagbloeding of irritatie veel kleiner dan bij andere NSAID's. Voorbeelden van zulke middelen zijn Celecoxib, Rofecoxib en Etoricoxib.
Ibuprofen:
Ibuprofen is ook een NSAID. Het werkt ontstekingsremmend, pijnstillend en koortsverlagend. Het werkt bijna hetzelfde als acetylsalicylzuur. Het is te verkrijgen zonder doktersvoorschrift.

Het wordt onder andere gebruikt bij allerlei soorten pijn (zoals tandpijn, hoofdpijn, menstruatiepijn).

Verder wordt het gebruikt bij koorts, reuma, spier- en gewrichtsontstekingen en spit*.

Ibuprofen duurt afhankelijk van de dosering zo'n 4 tot 8 uur. De aanbevolen dosering hangt af van je gewicht en de pijn in kwestie. Je mag maximaal 1200 mg per dag, maar op verzoek van een arts kan dat soms tot een maximum van 3200 mg. Er zijn nog steeds onderzoeken gaande met ibuprofen. Een van die onderzoeken is het feit dat ibuprofen preventief tegen de ziekte van Alzheimer zou kunnen werken. Verder is er mogelijk een kans dat het de mogelijkheid tot de ziekte van Parkinson verlaagd.

Verder zijn er ook wel eens bijwerkingen. Zo kwam in het nieuws in juni 2005 dat ibuprofen bij regelmatige inname 24% meer kans op een hartaanval zou geven dan als het middel niet zou worden ingenomen. Ten slotte heeft ibuprofen als enige een wisselwerking met laaggedoseerde acetosal. Drie maal per dag ibuprofen verhindert de beschermende werking van acetosal op hart en vaten.

Ibuprofen heeft als enige NSAID een unieke wisselwerking met laaggedoseerde acetosal(aspirine) Drie maal daags ibuprofen verhindert de beschermende werking van acetosal op hart en vaten.

*Spit: Spit is een vorm van rugpijn dat soms kan overgaan naar de billen, de dijen en de benen, maar niet tot onder de knie. Als de pijn verder gaat dan de knie dan noemen ze het ischias. Symptomen van spit zijn onder andere rugstijfheid(dit voel je bij het bewegen van je wervelkolom).
Bronnen:
· http://nl.wikipedia.org/wiki/Pijnstiller

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Inhibitor

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Ibuprofen

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Lumbago
Lees is dooren zeg me wat je ervan vind.

Enqute voor het gebruik van aspirine:

De vragen:
A. Gebruikt u een of meerdere van deze pijnstillers: paracetamol, aspirine?

B. Waarvoor gebruikt u (ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a)?

C. Waarom gebruikt u (ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a) i.p.v. (niet-ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a)?

D. Waarom gebruikt u (niet-ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a) niet?

E. Hoe vaak gebruikt u (ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a)?

F. Welk tijdstip gebruikt u (ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a)?

G. Krijgt u het gewenste effect van (ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a)?

H. Heeft u wel eens last van bijwerkingen als u het (ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a) gebruikt?

I. Waar koopt u (ingevulde pijnstiller(s) bij vraag a) meestal?

J. Wist u dat bij dagelijks gebruik van aspirine, een hartinfarct en kanker in de dikke darm kan worden voorkomen?

K. Zou u met deze informatie aspirine meer gebruiken dan normaal?
Typische vragen achteraf:
1. Bent u een man of een vrouw?

2. Hoe oud bent u?

3. Heeft u nog bijzonderheden die bij deze enqute van belang zijn?
Samenvatting van de gegeven antwoorden:

Met deze enqute wilden we erachter komen hoeveel aspirine er gebruikt wordt en voor welke klachten het gebruikt wordt. Ook wilden we wel eens weten wat de gemiddelde Nederlander nou weet over het medicijn. Het lastige punt van deze enqute is dat de meeste mensen tegenwoordig geen aspirine maar paracetamol gebruiken. Daarom hebben we wel eerst gevraagd welke van de twee gebruikt wordt, maar hebben we daarna de twee samen genomen.

We vroegen of men wel eens aspirine gebruikte, of anders paracetamol. Het bleek dat ruim driekwart van de ondervraagden (77%) paracetamol gebruikte. Slechts 15% gebruikt aspirine. Ook vroegen we waarom men paracetamol in plaats van aspirine gebruikte. De meesten (75%) wisten niet de precieze verschillen tussen de twee te noemen, maar zeiden dat aspirine gewoon slechter was. Er was maar 5 procent die wist dat aspirine slechter voor de maag was dan paracetamol. De rest wist het verschil niet. Degenen die geen van beiden gebruikten (8%) vroegen we waarom niet. Ze waren er principieel op tegen of dachten niet dat het werkte.

De frequentie waarmee aspirine gebruikt werd viel ons tegen. We hadden verwacht dat de meeste mensen een paar keer per maand aspirine zouden gebruiken. Dat was slechts 24%. Wel grappig hieraan was dat deze 24% voornamelijk uit mannen bestond. Een paar keer per week gebruiken kwam nauwelijks voor. Slechts 3% gebruikte zovaak aspirine. De rest (73%) slikte het hooguit een paar keer per jaar.

Ook opvallend was dat maar weinig mensen aspirine voor iets anders dan voor hoofdpijn slikten. Enkele noemden ook koorts of griep als aanleiding. Ook werd pijn bij een kneuzing of ontsteking bij 5% genoemd.

Hoewel dit het minst verstandig is, wordt door 54% van de ondervraagden aspirine op de nuchtere maag geslikt. Dit is niet zo verstandig, omdat dit slechter is voor de maag. De rest slikte het uiteraard na de maaltijd.

De meesten hebben wel het gevoel dat het slikken van een aspirientje helpt. 18% zegt dat het altijd helpt, 63% zegt dat het meestal wel helpt, 16% zegt dat het slechts soms helpt en de rest (3%) zegt dat het nooit helpt. Dit laatste percentage ligt wel voor de hand, omdat men deze vraag niet hoefde te maken als men nooit aspirine gebruikte. Als het nooit helpt, lijkt het ons wel logisch dat u geen aspirine meer gebruikt...

De bijwerkingen bleken wel mee te vallen. 91% zei nooit last te hebben gehad van bijwerkingen en degenen die er last van hadden gehad, zeiden erbij dat ze toen waarschijnlijk een tabletje teveel geslikt hadden. Ze kregen hierdoor last van maagpijn.

De drogist doet blijkbaar goede zaken met dit product, want maarliefst 76% van de ondervraagden kocht aspirine bij de plaatselijke drogist. De rest kocht het bij de apotheek.

Tot slot de kennis over aspirine:

Er werd gevraagd of men wist dat aspirine bij dagelijks gebruik een hartinfarct of kanker van de dikke darm kon voorkomen. Dit wist 42%. Voor de overige 58% was dit toch wel vaak (62%) een reden om het product vaker te gebruiken. Hoewel wij verwachtten dat dit vooral oudere ondervraagden zouden zijn, bleek dat die 62% vooral uit mensen onder de twintig bestond. Wel moeten we erbij zeggen dat de meeste ondervraagden in die leeftijdscategorie zaten.
Geschiedenis van paracetamol en aspirine

Aspirine:
Het begon allemaal jaren terug (ongeveer 3500 jaar terug). Er zijn geschriften gevonden van de vijftiende eeuw voor Christus die erop wijzen dat het helpt tegen rugpijn en reumatische pijn als je op gedroogde mirtenbladeren kauwt. Zo'n duizend jaar later maakte Hippocrates een drankje waarin spul uit de wilgenboom zit. Dit drankje werd gebruikt tegen koorts en pijn. Een van de pijnen die vooral werd behandeld met dit drankje waren barensween. Ook omstreeks 2000 voor Christus gebruikten de Assyrirs wilgenbladeren voor de behandeling van pijnlijke gewrichten en geschriften van rond 1550 voor Christus tonen aan dat ook de Egyptenaren een mix verzonnen met wilgenbladeren die gebruikt werd tegen pijn en ontstekingen. De geschriften die vertellen over de wilgenboom en zijn werkingen waren daarna verdwenen. Tijdens de Middeleeuwen werd het extract uit de wilgenboom nog zeker wel gebruikt in de volksgeneeskunst. Het extract van de wilgenboom heeft echter een gering pijnstillend effect, smaakt bitter en ligt slecht op de maag.
In de zeventiende eeuw maakten de Spaanse veroveraars van Zuid-Amerika gebruik van kinine om koorts tegen te gaan. Vervolgens werd het naar Europa gebracht en daar gebruikt als koortsbestrijder. Begin negentiende eeuw werd echter door een oorlog een handelsblokkade verzonnen tussen Engeland en het vaste land van Europa. Als gevolg hiervan werd heel europa gedwongen om andere koortswerende middelen te gebruiken. Zo kwamen ze weer terug op de wilgenboom. Helaas smaakte het drankje dat uit de sap van de wilgenboom werd gemaakt vies en de hoeveelheid wilgenbomen was te klein om aan de enorme vraag naar goede pijnstillers waar te maken. Zo beschreef de Engelse predikant Edmund Stone de pijnstillende en koortsverlagende werking van extracten van de wilgenbast. En in 1825 probeerde Francesco Fontana in Itali het extract te zuiveren. Het was echter de Fransman Henri Leroux die in 1829 als eerste de werkzame stof salicine uit het extract in zuivere vorm te isoleren. Het was de Italiaanse onderzoeker Raffaele Piria die in 1838 ontdekte dat salicine een glycoside was. Een glycoside is een soort suikerverbinding. Hij wist het suikerachtige gedeelte af te splitsen en kreeg toen voor het eerst salicylzuur. Dit werd onder andere ook gevonden in moerasspirea. Deze plant werd vroeger veel gebruikt als middel tegen gal- en nierziekten. De bladeren en bloemen werden gedroogd en gebruikt voor thee die dan bij koorts gegeven werd.

In 1859 achterhaalde de Duitser Kolbe de chemische structuur van salicylzuur en wist het zelfs te synthetiseren. Zo werd er gewerkt naar een manier om het met massaproductie te maken.

In 1874 werd al snel bekend dat het middel schadelijk was voor de maag en onverdraagbaar zoet smaakte.

Er waren andere chemici die toen verder gingen experimenteren en zo ontstond een variant van salicylzuur genaamd: Acetylsalicylzuur. Salicylzuur bestaat uit een fenolgroep*, met een hydroxylgroep* en een carboxylgroep*. Charles Frederic Gerhardt acetyleerde in 1853 de fenolgroep en kreeg zo voor het eerst acetylsalicylzuur. De stof was onzuiver en onstabiel en men had er in die tijd geen interesse in.

Uiteindelijk maakte de chemicus Dr. Felix Hoffmann, die toen bij het farmaceutische bedrijf Bayer werkt, een variant op het acetylsalicylzuur. Zo brengt die het geneesmiddel op de markt onder de naam Aspirin. Binnen een niet zo lange tijd werd het geneesmiddel wereldwijd de meest bekende pijnstiller en werd het in begin twintigste eeuw gezien als een universeel geneesmiddel dat overal tegen helpt.

*Fenolgroep: Een fenolgroep is een verbinding die bestaat uit een benzeenring waarvan n waterstofatoom vervangen is door een hydroxylgroep.

*Hydroxylgroep: Een hydroxylgroep is in de organische chemie een functionele groep bestaande uit een zuurstof en een waterstofatoom, die via het zuurstofatoom aan de rest van een molecuul vast zit.

*Carboxylgroep: Een carboxylgroep is een organische chemische verbinding met n of meer van deze groepen(Hydroxylgroep/Fenolgroep)

Op 6 maart 2009 is Aspirine 110 jaar oud geworden. Dat is de datum waar 110 jaar geleden Aspirine werd opgenomen in het Keizerlijk Octrooibureau in Berlijn.

Aspirine werd eerst in poedervorm verkocht, maar het duurde niet lang of er werden tabletten van gemaakt. De samenstelling wordt nu nog steeds verbeterd en er zijn ondertussen verschillende vormen beschikbaar.
Paracetamol:
Paracetamol is het wereldwijd meest gebruikte pijnstillende en koortsverlagende middel. Samen met andere geneesmiddelen wordt Paracetamol ook tegen symptomen en verkoudheid ingezet.

Het werd in 1878 door Harmon Northrop Morse voor het eerst gesynthetiseerd en in 1893 werd het voor het eerst in de geneeskunde gebruikt door Josef von Mering.

In 1955 nam de populariteit sterk toe. Toen ontdekte men dat paracetamol de actieve metaboliet* is van acetanilide. Acetanilide bleek giftig dus zochten ze naar alternatieven die qua structuur op acetanilide leek. n daarvan was paracetamol.

Recent onderzoek luidt dat paracetamol een verhoogde kans op astma zou veroorzaken bij jonge kinderen. De International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) heeft er in 2008 onderzoek naar gedaan. De onderzoekers stelden vast dat kinderen die tijdens het eerste levensjaar paracetamol hadden gekregen, de kans op astma op de leeftijd van 6/7 jaar tot 50% hoger zou liggen dan bij kinderen die geen paracetamol hebben gekregen. Naast astma hadden de kinderen ook verhoogde kans op hooikoorts.

*Metabolieten zijn de tussen- of eindproducten die ontstaan nadat een chemische stof in een biologisch systeem (eencelligen zoals bacterin, planten of dieren) metabolisme(=stofwisseling) heeft ondergaan.)
Bronnen:
· http://www.aspirine.nl/content/aspirine/historie.asp

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Moerasspirea

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Acetylsalicylzuur

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Fenolgroep

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Carboxylgroep

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Hydroxylgroep

· http://www.hln.be/hln/nl/4291/Bayer-HealthCare-Info/article/detail/830779/2009/04/24/110-jaar-Aspirine-het-oneindige-verhaal-van-het-uithoudingsvermogen-van-een-medicijn.dhtml

· http://nl.wikipedia.org/wiki/Paracetamol

· http://www.nieuwslog.nl/article/gezondheid_57641/Paracetamol_bij_kinderen_verhoogt_de_kans_op_astma_en_hooikoorts.html
Proef Aspirine:
· http://www.medicalfacts.nl/wp-content/uploads/2009/08/pillen-medicalfacts.jpg
Hoofdvraag: Hoe maak je aspirine?
Hypothese: We verwachten dat we eerst een bepaalde stof uit een andere stof moeten halen en die dan klaar te maken om aspirine van te maken.

Benodigdheden:
· Rondbodemkolfje

· Bchnertrechter

· Afzuigerlenmeyer

· Bekerglas

· Maatcilinder

· Druppelpipet

· Een roervlo

· Weegschuit

· Zuurkast

· Rondfilter

· Kraan

· Salicylzuur

· Azijnzuuranhydride

· Ethanol

· Geconcentreerd zwavelzuur

· Spuitfles met demiwater

· Warmwater bad

· IJswater

· A4-papier
Uitvoering:

Synthese:
a. Breng 5 gram salicylzuur, 7,5 gram azijnzuuranhydride en een roervlo over in een rondbodemkolfje van 250 mL (Afwegen in een weegschuitje op de bovenweger). Werk in een zuurkast.

b. Voeg drie druppels geconcentreerd zwavelzuur toe met een druppelpipet en zwenk de kol kort.

c. Verwarm het kolfje onder voortdurend roeren circa 15 minuten in een warmwater bad van circa 55C. Zet ondertussen een spuitfles demiwater in ijswater.

d. Laat de inhoud afkoelen tot kamertemperatuur. Regelmatig zwenken!

e. Verwijder de roervlo.

f. Voeg circa 75 mL demiwater toe en koel met ijswater. Regelmatig zweken tot er geen product meer gevormd wordt.

g. Filtreer de ruwe aspirine door een bchnertrechter met een nat rondfilter nr. 595 onder verminderde druk. Gebruik een beschermde afzuigerlenmeyer.

h. Was het product 2x met weinig ijskoud demiwater.
Herkristallisatie:
a. Doe de ruwe aspirine in een rondbodemkolfje van 250 mL.

b. Voeg 15 mL ethanol (96%) en een roervlo toe.

c. Verwarm het mengsel onder voortdurend roeren tot alles is opgelost. Verwarm ondertussen in een bekerglas wat water tot circa 75C.

d. Meet in een maatcilinder 38 mL warm water af en voeg dit toe aan het mengsel. Blijf weer verwarmen en roeren tot alles is opgelost.

e. Laat de heldere vloeistof langzaam afkoelen eventueel onder een koude kraan. Zorg ondertussen voor een ijswaterbad.

f. Verwijder de roervlo.

g. Zodra het mengsel de kamertemperatuur bereikt heeft zet je het in het ijswaterbad. Koel nu minimaal 20 minuten. Zet ondertussen een spuitfles demiwater in ijswater en vouw een papieren bakje van een A4 blaadje, zet je naam erop en weeg het bakje op de bovenweger.

h. Filtreer de zuivere aspirine door een bchnertrechter met een nat rondfilter nr. 595 onder verminderde druk. Gebruik een beschermde afzuigerlenmeyer.

i. Was het product 2x met weinig ijskoud demiwater.

j. Breng het zuivere aspirine over in het papieren bakje en weeg het totaal. Bereken de opbrengst en droog de aspirine in een stoof.
Waarnemingen:
· De eerste keer dat we de synthese probeerde ging er wat fout, want de stof werd tijdens het roeren oranje- /roodachtig en het moest (kwamen we later achter) eigenlijk wit worden. Dit was bij stap c) van de Synthese. We hebben het daarna nog een keer geprobeerd en toen werd het wel gewoon wit.

· Toen we de oranje uitkomst gingen filtreren kwam er een geel, sinaasappelachtige stof eruit.
En er bleven rode vaste stukjes achter in het filter. De tweede keer ging het beter en kwam er vaste verontreinigde aspirine in het filter terecht.
· De geur van de stof na het verwarmen en roeren stonk vreselijk en we hielden onze neuzen er zo ver mogelijk vandaan. Samya die der neus 1x er bijna in heeft gestopt uit nieuwsgierigheid heeft de stank duidelijk kunnen ruiken.

· We wisten nog niet wat een roervlo was, dus het feit dat het stokje/staafje vanzelf ging draaien vonden we wel spectaculair.
Conclusie:
We weten nu hoe aspirine gemaakt wordt en dat er best veel werk aan te pas komt. Ook kwamen we erachter dat er veel verontreinigende stoffen inzitten die eruit gehaald moesten worden om het gewenste pilletje te kunnen maken.
Evaluatie:
Zoals in de waarnemingen staat ging het de eerste keer fout. We hadden niet goed de juiste tijd bijgehouden en misschien niet genoeg stof gewogen om het gewenste resultaat te behalen.

We hebben daarna een verbeterde proef als hierboven in de uitvoering beschreven staat gekregen van een andere scheikunde docent die een beetje meehielp en meekeek. De TOA die assisteerde had dit ook nog nooit gedaan en die vond het ook heel leuk om te doen. Omdat we in tijdnood zaten hebben we de herkristallisatie niet kunnen doen en het begin van de proef ook niet, omdat die stoffen niet op school aanwezig waren.
