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Efektywność acetaminofenu doustnego w porównaniu z doodbytniczym
Metaanaliza 
ABSTRAKT

Cel: Określenie, na podstawie opublikowanych badań, skuteczności acetaminofenu podanego doodbytniczo w porównaniu do podanego doustnie w leczeniu gorączki i bólu.
Źródła: MEDLINE, PubMed, baza Cochrane, jak i znaczące podręczniki farmakologii oraz piśmiennictwo obejmujące badania, zostały przeszukane w celu odnalezienia badań porównujących doustne i doodbytnicze podawanie acetaminofenu.  
Warunki selekcji: Do analizy włączono badania randomizowane i „prawie” randomizowane porównujące doustne i doodbytnicze podawanie acetaminofenu.  Wykluczono przeglądy badań i badania, które porównywały leczenie złożone z zastosowaniem dodatkowych leków.

Główny temat: Doustny i doodbytniczy acetaminofen.
Główne punkty końcowe:  Wystandaryzowany pomiar temperatury i redukcja bólu. 
Wyniki: W ocenie redukcji gorączki, 4 z badań spełniały kryteria włączenia. Nie zaobserwowano różnicy w spadku temperatury w godzinę po podaniu acetaminofenu doustnie lub doodbytniczo (średnia ważona różnic [WMD] -0,14oC; 95% przedział ufności [CI], -0,36oC do 0,08oC P=0,49). Nie było również różnic w spadku temperatury po 3 godzinach od podania leku (WMD – 0,10oC; CI -0,41oC do 0,21oC; P=0.84), ani maksymalnym obniżeniu temperatury  (WMD – 0,10oC; CI -0,24oC do 0,04oC; P>0.99), ani też w średnim czasie  niezbędnym do zredukowania temperatury ciała o 1oC (WMD   - 0,06oC; CI -1,34oC do 1,23oC; P>0.001). Nie dokonano metaanalizy badań porównujących skuteczność doustnego i doodbytniczego acetaminofenu w redukcji bólu, ponieważ tylko 1 badanie spełniało kryteria włączenia do analizy.
Wnioski: Doustny i doodbytniczy acetaminofen są porównywalne w redukcji gorączki. Prawdopodobnie powinno zostać skorygowane zalecenie Amerykańskiej Akademii Pediatrii, by powstrzymać się od stosowania doodbytniczego acetaminofenu u dzieci. 
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