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Daugiau nei 230 milijony zmoniy kasmet gulasi ant operacinio stalo. AStrus pooperacinis skausmas yra dazna klinikiné
bldsena - pasireiskia daugiau nei 80 proc. operuoty pacienty. Apie 75 proc. i5 jy skundziasi vidutiniu, sunkiu arba
labai stipriu skausmu. Opioidiniai analgetikai yra pagrindiniai vaistai nuo pooperacinio skausmo, efektyviai jj malsina,
taciau gali sukelti nepageidaujamy Salutiniy poveikiy. Dél Sios priezasties tarptautinése gairése rekomenduojama
skausma gydyti vaistiniy preparaty deriniu, pasizyminciu efektyvumu ir gera tolerancija. DaZnai taikoma multimodaliné
analgezija — tramadolio, kuris yra silpnas opioidas, ir paracetamolio derinys.
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Skausmo medicina
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Tautvydas Mistautas Prof. dr. Saranas Taraseviius

Daugiau nei 230 milijony zmoniy kasmet gulasi ant operacinio stalo. AStrus pooperacinis skausmas yra dazna klinikiné
blsena — pasireiskia daugiau nei 80 proc. operuoty pacienty. Apie 75 proc. i$ jy skundziasi vidutiniu, sunkiu arba
labai stipriu skausmu. Opioidiniai analgetikai yra pagrindiniai vaistai nuo pooperacinio skausmo, efektyviai jj malsina,
taciau gali sukelti nepageidaujamy Salutiniy poveikiy. Dél Sios priezasties tarptautinése gairése rekomenduojama
skausma gydyti vaistiniy preparaty deriniu, pasizyminciu efektyvumu ir gera tolerancija. Daznai taikoma multimodaliné
analgezija — tramadolio, kuris yra silpnas opioidas, ir paracetamolio derinys.

Nors keletas tyrimy patvirtino, kad 37,5 mg trama-

Sudétinio vaisto pr1valuma1 dolio ir 325 mg paracetamolio sudétinés tabletés veiks-
mingos ir saugios vartoti pacientams, kenciantiems poo-
Pagrindiniai tramadolio ir paracetamolio derinio privalu- peracinj skausma, iki %ol nebuvo atlikta i$samiy 75 mg
mai yra jL} vienas kita papildantis veikimas - sinerginis tramadolio ir 650 mg paracetamolio sudétiniy tableciy
poveikis. Sis derinys suteikia greitg ir ilgalaike analgezija tyrimy, kurie jvertinty %o derinio nauda Klinikinéje prak-
(paracetamolio poveikis greitas, tramadolio - ilgalaikis), jai tikoje. Pirmojo tokio neintervencinio tyrimo tikslas buvo
uztikrinti nereikia didelés dozés, sumaZzéja nepageidauja- jvertinti tramadolio ir paracetamolio (37,5 mg/325 mg ir
muy reiskiniy rizika. Be iy privalumy, sudétinis vaistas pa- 75 mg/650 mg) sudétiniy tableciy vartojima kasdienéje
togus vartoti, nes pacientui pakanka isgerti viena tablete klinikinéje praktikoje ir istirti jy klinikinj veiksminguma
vietoje dviejy, tai palengvina gydyma. bei sauguma pacientams, kuriems pasireiské pooperaci-
nis skausmas.
9359
P AP 4
Pagrindiniai tramadolio ir paracetamolio derinio Medziaga ir metodai

privalumai yra jy vienas kitg papildantis veikimas -
Neintervenciniame tyrime buvo tiriamas klinikinis dviejy

sinerginis poveikis. Sis derinys suteikia greitg ir fiksuoty doziy (37,5 mg/325 mg ir 75 mg/650 mg) tra-
ilgalaikg analgezijg (paracetamolio poveikis greitas, madolio ir paracetamolio sudétiniy table¢iy veiksmingu-
tramadolio - ilgalaikis), jai uztikrinti nereikia didelés mas bel saugumas malSinant pooperacinj skausma. | tyri-

) - ) ] O o ma buvo jtraukti vyresni nei 18 m. vyrai ir moterys, kurie
dozés, sumazeja nepagezdau]amz; rezskzmz; rizika. skundési pooperaciniu skausmu. Pacientai buvo stebimi
nuo pooperacinio gydymo pradzios iki isleidimo i3 ligo-
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ninés (iki 6 dieny). Pradinis gydymas tam
tikro stiprumo sudétine tablete buvo skiria-
mas atsizvelgiant j pradinj paciento skaus-
mo stipruma. Kiekvieno paciento skausmo
stiprumas buvo jvertintas naudojant 0-10
baly skale, kur 0 reiskia skausmo nebuvi-
ma, o 10 - labai stipry skausma. Pacien-
tai vertino skausmo stiprumga kiekviena-
kart vartodami vaistg ir po 2 valanduy. Jie
gavo tinkama doze maziausiai 6 valandy
intervalais, nevirSijant 4 tableciy per die-
na (taikoma abiejy doziy tabletéms). IS viso
skausmas buvo vertinamas 8 kartus per die-
ng, t. y. 4 kartus vartojant vaista ir 4 kartus
praéjus 2 valandoms po vartojimo. Baigus
stebéjima, pacientai, jei buvo poreikis, tesé
gydyma. Gydymo saugumas buvo tiriamas
visg tyrimo laika: pacientai vertino ir doku-
mentavo nepageidaujamy reiskiniy intensy-
vuma ir rimtuma, rastu pranesdavo apie bet
kokia medicininiu pozidriu reikSminga ne-
pageidaujama reakcija ar kitg reiskinj, kuris
galéjo buti kenksmingas paciento sveikatai.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 1 427 pacientai, kuriy
vidutinis amzius buvo 62,3 + 16 mety,
50 proc. vyry ir 50 proc. motery. Daugumai
pacienty (1 331 arba 93 proc.) sudétinés
tramadolio ir paracetamolio tabletés buvo
paskirtos pooperaciniam skausmui malsin-
ti. Like pacientai buvo gydomi nuo kitokio
tipo (nepooperacinio) skausmo. Pooperaci-
nis skausmas daugiausia pacienty vargino
po apatiniy galiniy operacijos (599 paci-
entai arba 44,8 proc.), kitus - po pilvo ar
virsutiniy galniy operacijy.

Pirmaja tyrimo dieng daugiau nei pusei
pacienty (825 arba 57,7 proc.) buvo skiria-
mi kiti analgetikai, o paskutine stebéjimo
dieng kity analgetiky poreikis buvo kur kas
mazesnis (135 pacientams arba 34,9 proc.).
Vaisto stiprumas pacientams buvo paren-
kamas pagal nusiskundimus. 37,5 tramado-
lio ir 325 mg paracetamolio sudétinémis
tabletémis buvo gydomi 633 (44,4 proc.)
pacientai, 0 75 mg/650 mg derinys skirtas
571 (40 proc.) pacientui viso stebéjimo lai-
kotarpiu. Preparato dozés stiprumas per ty-
rimo laikotarpj buvo kei¢iamas 223 pacien-
tams (15,6 proc.).

Skausmo stiprumas
(vertinamas nuo 0 iki 10 pagal skaitine skale)

1.5

Pirmas 2 val. Paskutinis 2 val.
vertinimas po pirmojo vertinimas po paskutinio
vertinimo vertinimo

1 pav.

Skausmo stiprumas gydant tramadolio ir paracetamolio sudétinémis tabletémis, vertinant pagal 0-10 skaitine skale
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N Prie$ vartojima Po vartojimo
37,5 mg/325 mg
2 pav.

Pacienty pasiskirstymas pirmgqjq tyrimo dienq pagal skausmo stiprumgq prie$ pirmgkart vartojant sudétine trama-

dolio ir paracetamolio tablete ir praéjus 2 valandoms

Skausmo stiprumo viso gydymo metu
palyginimas atskleidé skirtumus tarp mazo
ir didelio stiprumo vaisty pogrupiy. Pradi-
niai ir galutiniai vidutinio stiprumo skaus-
mo jvertinimo rezultatai pateikti 1 paveiks-
le. Vidutinis skausmo stiprumo jvertinimo
rezultatas 75 mg/650 mg tabletes varto-
jusiy pacienty pogrupyje sumazéjo nuo
4,9 pradzioje iki 1,4 pabaigoje, o pacien-
tams, kurie visg gydymo laikotarpj gavo
37,5 mg/325 mg tabletes, vidutinis skaus-
mo stiprumo jvertinimo rezultatas pakito
nuo 4,2 pradzioje iki 1,0 pabaigoje.

Prie$ pirmakart vartodami vaista, didzioji
dalis pacienty abiejy stiprumy vaisto grupése
skundési 3 baly arba dar stipresniu skausmu.
Praéjus 2 valandoms po pirmojo vaisto skyri-
mo, kliniskai reikSmingai skausmas sumazéjo
abiejose tiriamosiose grupése. Didelio vais-

Skausmo intensyvumas < 3

B Skausmo intensyvumas > 3

65,3

30,5

Prie$ vartojima Po vartojimo
75 mg/650 mg

to stiprumo grupéje 3 arba daugiau baly
skausmo intensyvumu skundési tik trecda-
lis pacienty, o mazo stiprumo vaisto gru-
péje vos kiek dazniau nei kas septintas pa-
cientas (2 pav.).

Visg stebéjimo laikotarpj vien tik tra-
madolio ir paracetamolio sudétinémis ta-
bletémis, neskiriant papildomy analgetiky,
buvo gydyta daugiau nei ketvirtadalis pa-
cienty. Si tendencija buvo ry3kiausia pa-
cienty, kurie skausma malsino stipresniy
doziy tramadolio ir paracetamolio deriniu
(75 mg/650 mg), grupéje. Silpnesnj vaisty
derinj (37,5 mg/325 mg) vartojusiy pacien-
ty grupéje gydymas, neskiriant papildomy
analgetiky, buvo maziau efektyvus ir daz-
niausiai trukdavo 2 dienas.

Kiek maziau nei du trecdaliai pacien-
ty, isleisti i$ gydymo jstaigos, toliau gydési

st 75 MQ/650 mg

sssiws= 37,5 mg/325 mg



tik tramadolio ir paracetamolio sudétiné-
mis tabletémis, likusiai pacienty daliai pa-
pildomai buvo skiriama metamizolo arba
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo.
Tramadolio ir paracetamolio fiksuoty
doziy derinys buvo gerai toleruojamas,
1 266 (88,7 proc.) pacientai nepatyreé jokiy
nepageidaujamy reakcijy. Nepageidauja-
mos reakcijos, kurios buvo laikomos tie-
siogiai susijusiomis su vaistu, pasireiské
96 (6,7 proc.) pacientams. Palyginus skir-
tingo stiprumo vaistus, Siek tiek didesnis
nepageidaujamy reakcijy daznis buvo
pastebétas pacientams, gavusiems dide-
lio stiprumo derinj; tarp pacienty, gydyty
37,5mg/325 mg tramadolio ir paracetamo-
lio sudétinémis tabletémis, tiesiogiai susi-
jusiy nepageidaujamy reakcijy daznumas
buvo 5,2 proc., o tarp pacienty, gydyty
75 mg/650 mg sudétinémis tabletémis, —
8,8 procento. DazZniausios nepageidau-
jamos reakcijos tarp tiriamyjy pacienty
buvo pykinimas (5,0 proc.), galvos svai-
gimas (2,0 proc.), vémimas (1,8 proc.)
ir mieguistumas (1,0 proc.). Kity nepa-
geidaujamy reakcijy daznis buvo ma-

zesnis nei 1,0 procentas. Nepageidauja-
mos reakcijos daugiausia buvo lengvos
(43,3 proc.), taciau taip pat pasitaiké vidu-
tiniy (29,2 proc.) ir sunkiy (0,4 proc.) ne-
pageidaujamy reakcijy. Tyrimo laikotarpiu
buvo uzregistruotos trys sunkios nepagei-
daujamos reakcijos; dvi i$ jy tiesiogiai ne-
susijusios su vaistu, o vieno nepageidauja-
mo reiskinio su vaistu priezastinés sasajos
patvirtinti nepavyko. Dél nepageidaujamy
reakcijy gydymas buvo nutrauktas 29 pa-
cientams (2,0 proc.). Daugumai (68,8 proc.)
pacienty nepageidaujamos reakcijos isny-
ko per gydymo stebéjimo laikotarpj.

Apibendrinimas

Neintervencinio tyrimo, susijusio su poope-
raciniu skausmo gydymu, tikslas buvo jver-
tinti tramadolio ir paracetamolio sudétiniy
tableciy vartojima kasdieninéje klinikiné-
je praktikoje, istirti Sio tiek mazo stiprumo
(37,5 mg/325 mg), tiek didelio stiprumo
(75 mg/650 mg) preparato klinikinj veiks-
mingumg bei sauguma pacientams, ku-

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek 37,5 mg/325 mg, tiek
75 mg/650 mg tramadolio ir paracetamolio sudétinés tabletés

pasizymi geru klinikiniu veiksmingumu ir saugumu.

riems pasireiské pooperacinis skausmas.

| i tyrima buvo jtraukta labai didelé ir
heterogeniska pacienty populiacija su jvai-
riomis patologijomis ir vienu metu taikomu
skirtingu gydymu, todél jis atspindi tikraja
klinikine situacija.

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek
37,5 mg/325 mg, tiek 75 mg/650 mg tra-
madolio ir paracetamolio sudétinés table-
tés pasizymi geru klinikiniu veiksmingumu
ir saugumu.

Statistiskai reikSminga klinikinés svar-
bos skausmo mazéjimo tendencija buvo
stebéta abiejose fiksuoty doziy derinio gru-
pése per visa 6 dieny gydymo laikotarpj ir
ryskesné didesnio stiprumo sudétinio vais-
to grupéje.

Tramadolio ir paracetamolio sudétinés
tabletés ketvirtadaliu sumazino pacienty,
kuriems skausmui malsinti reikéjo kartu
vartoti kitus analgetikus, skaiciy.

Nepageidaujamos reakcijos pasireiské
maziau nei 7 proc. pacienty, o dauguma
su vaisto vartojimu tiesiogiai susijusiy ne-
pageidaujamy reakcijy buvo lengvos arba
vidutinio sunkumo ir iSnyko per stebéjimo
laikotarpj.

Kasdienés klinikinés praktikos stebéji-
mo rezultatai patvirtino atsitiktiniy kliniki-
niy tyrimy isvadas ir yra svarbus pagrin-
das priimant kasdieninius sprendimus dél
pooperacinio skausmo gydymo tramadolio
ir paracetamolio sudétinémis tabletémis.

Parengta pagal Pozlep, Gorazd, Barbi¢-Zagar, Breda, Marinsek, Gasper, Plut, Spela (2020).
Spremljanje ucinkovitosti in varnosti zdravljenja pooperativne bolecine s kombinacijo tramadola in paracetamola. Medicinski razgledi, letnik 59,
stevilka 3, str. 367-377. URN:NBN:SI:doc-40YZOW.JJ from http://www.dlib.si.



