Kombinace paracetamolu s kodeinem
snizuje pooperacni bolest i potrebu
zachranne medikace
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Podle zjisténych udaji trpi 20—40 % pacientd po chirurgickém vykonu mirnou bolesti, 50-70
% pacientli uvadi bolesti silné. U¢inna kontrola pooperacni bolesti pomaha odstranit
komplikace a zlepsit vysledek zakroku.

Moznosti 1é¢by pooperacni bolesti

Zakladem 1éCby pooperacni bolesti jsou systémové opioidy. Jejich davkovani je vSak
limitované, protoze hrozi neZadouci u€inky. Pfi feSeni tohoto problému je mozné vyuzit
preemptivni analgezie. Vyhodné je podani dvou vzijemné se dopliujicich analgetik, ktera
pusobi prostiednictvim riznych mechanismu, v nizsich davkach.

Paracetamol je periferné plisobici analgetikum, které inhibuje enzym cyklooxygendzu a
ovliviiuje serotonergni systém. Kodein je centralni opioid a prekurzor, ktery se metabolizuje
V jatrech na aktivni formu morfin. Efektivni davka kodeinu se pohybuje mezi 30 a 60 mg;
vys$i davky jsou spojeny s vyraznym nartistem vedlejSich ti¢inkt, jako jsou obstipace,
nevolnost a respira¢ni deprese. NSAIDs maji fadu kontraindikaci a vedlejsich ucink, proto je
nelze pouzit cca u 25 % pacientll. Paracetamol mé mén¢ kontraindikaci a v terapeutickych
davkach minimum vedlejSich ucink.

Metodika studie

Cilem studie tureckych autorti, ktera probihala od fijna do prosince 2014, bylo porovnat
ucinky kombinaci paracetamol/kodein a naproxen/kodein podanych peroralné pied operaci
intervertebralniho disku v oblasti bederni patefe na intenzitu pooperacni bolesti. Dale byla
sledovéna spotieba tramadolu jakoZto zdchranné medikace béhem prvnich 24 hodin po
zéakroku.
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64 pacientl ve véku 18—65 let bylo randomizovano do 3 skupin. Skupina P dostala 30 minut
pied zahajenim anestezie paracetamol/kodein (300 mg + 30 mg), skupina N naproxen/kodein
(550 mg + 30 mg) a kontrolni skupina C placebo. Léky podavala sestra, pooperacni tidaje
shromazd’oval coby zaslepena strana anesteziolog. Jako pooperacni analgezie byl
intraven6zné podavan tramadol podle pozadavki pacienta. Intenzita bolesti, spotieba
tramadolu a nezadouci ucinky byly zaznamenany 1, 2, 6, 12 a 24 hodin po operaci.

Vysledky

Ve skupinach P a N byla zjisténa nizsi intenzita pooperacni bolesti ve srovnani se skupinou C
(p =0,007, resp. p = 0,001). Mezi skupinou P a skupinou N nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil v intenzit€ bolesti. Rovnéz spotieba tramadolu byla ve skupinach P a N
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ve skupiné P ve srovnani se skupinou N (p < 0,001) a skupinou C (p < 0,001).

Incidence nezadoucich ucinki byla ve vSech skupinach srovnatelna. Nevolnost a zvraceni
uvedli 4 pacienti (20 %) ve skupiné P, 5 (25 %) ve skupiné N a 5 (25 %) ve skupiné C. Zadny
pacient nehlésil zacpu, zavraté nebo inavu, ani v jednom pfipadé se nevyskytla respiracni
deprese — pravdépodobné diky adekvatni davce kodeinu.

Zavér

Preventivni podani kombinace paracetamol/kodein nebo naproxen/kodein poskytuje i¢innou
analgezii po operacnim zakroku a snizuje mnozstvi pouzité zachranné medikace. Z hlediska
spotieby tramadolu byla kombinace paracetamolu s kodeinem efektivné;si.
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