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NIEWLASCIWE LECZENIE BOLU POZABIEGOWEGO POGARSZA
PROCES ZDROWIENIA PACJENTA

Niewtasciwe leczenie bélu ostrego wiaze sie z wystapieniem reakcji
hormonalnych, metabolicznych i zapalnych skutkujacych zmianami
fizjologicznymi. Zwiekszone w wyniku procedury chirurgicznej wy-
dzielanie hormonéw uwalnianych przez podwzgérze stymuluje wy-
dzielanie z przedniej i tylnej przysadki mézgowe;j.

Autonomiczna nadaktywnos$¢ zwigksza czesto$¢ akeji serca, obwodo-
Wy opdr naczyniowy, ci$nienie tetnicze i kurczliwo$¢ mie$nia serco-
wego, co prowadzi do zwiekszonego zuzycia tlenu przez miesien ser-
cowy [1]. Ponadto intensywna stymulacja wspdlczulna moze réwniez
powodowac zwezenie naczyn wiencowych, a takze pekniecie blaszki
miazdzycowej. Polaczenie zwiekszonego zapotrzebowania na tlen
w mieéniu sercowym i zmniejszonego zaopatrzenia w tlen moze by¢
szkodliwe u pacjentéw z choroba wiericowa i moze prowadzi¢ do nie-

dokrwienia mig$nia sercowego, bélu dlawicowego i zawalu mieénia
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sercowego. Niewystarczajace leczenie bolu, zwlaszcza po zabiegach
w obrebie klatki piersiowej i gornej czesci brzucha, moze powodowac
dysfunkcje pluc i zwieksza¢ odsetek powiklan pooperacyjnych [2].
Odruchowy skurcz miesni w bezposrednim obszarze urazu, a takze
otaczajacych miesniach uniemozliwia ruch w obszarze uszkodzenia,
co przeklada sie na hipowentylacje i hipoksemie. Ponadto b6l moze
powodowa¢ dysfunkcje przepony, co dodatkowo pogarsza wentyla-
cje [3]. Po operacji gérnej czesci brzucha pojemnos$¢ zyciowa spada
0 40-60%, przy czym wigkszy spadek wystepuje u oséb starszych niz
u mlodszych [3]. Zwigkszona aktywno$¢ wspélczulna wywotlana sil-
nym bélem zwieksza wydzielanie z przewodu pokarmowego i napie-
cie zwieracza mies$ni gladkich, jednoczesnie zmniejszajac ruchliwosé
jelit [4].

Analiza regresji logistycznej potwierdzita tez to, Ze intensywnosc¢
bélu jest czulym predyktorem wymiotéw pooperacyjnych [5, 6].
W jednym badaniu [6] stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania nud-
nosci od umiarkowanej do ciezkiej zmniejszyla sie z 37% do 23%
przy zwiekszonym stosowaniu opioidéw, dodatkowo pacjenci od-
czuli wieksza ulge w bélu. Przypuszcza sig, ze aktywacja wspdtczul-
na odpowiada za zwigkszenie czestosci wymiotéw [7].

Niewtasciwie leczony bdl moze réwniez powodowaé zwiekszone
zmeczenie pooperacyjne. Ograniczenie ruchu spowodowane bé-
lem moze powodowaé wyrazne uposledzenie metabolizmu mie$ni,
zanik mies$ni, oslabienie miesni i opdzniony powrdt do normalnej
funkcji miesni [8]. Wykazano réwniez, Ze niekontrolowany bdl
przediuza pobyt pacjenta w szpitalu oraz opdznia wypis i zwieksza
czesto$¢ nieprzewidzianych przyje¢ do szpitala po operacji ambula-
toryjnej [9-11]. Niewlasciwe leczenie bélu po operacji ma znaczace
konsekwencje. Pavlin i wsp. [12] podali, ze trzy najczestsze medycz-
ne przyczyny opoznionego wypisu po operacji ambulatoryjnej to:
boél, senno$¢ oraz nudnosci i wymioty.

Po wypisaniu pacjentéw leczenie bélu w domu wydaje sie czesto
ignorowane [13]. Wielu badaczy [14-17] zglosilo zwiekszona cze-
sto$¢ wystepowania bélu w domu. W analizie badan dotyczacych
objawéw po wypisie po operacji ambulatoryjnej Wu i wsp. [17]

stwierdzili, ze ogélna czesto$§¢ wystepowania bélu po wypisie po
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operacji ambulatoryjnej wynosita ok. 45%. B6l byl jedna z najczest-
szych przyczyn ponownego przyjecia po operacji ambulatoryjnej
[17-20]. Stabo kontrolowany bél pooperacyjny moze zwieksza¢ cze-
sto$¢ wystepowania pooperacyjnego majaczenia i zaburzen funkcji
poznawczych [21]. Ogoélny bdl i jego konsekwencje obnizaja jakos¢
zycia zwiazana ze zdrowiem, a takze opdzniaja powr6t do normal-
nych codziennych czynno$ci [10]. Niewystarczajaca pooperacyjna
kontrola analgetyczna byla réwniez najczestszym powodem, dla kt6-
rego pacjenci kontaktowali sie z lekarzem rodzinnym po wypisaniu ze
szpitala [22]. BOl znalazl sie w pierwszej piatce najbardziej niepoza-

danych objawéw pooperacyjnych obnizajacych jakos$¢ zycia [23, 24].

NIEWYSTARCZAJACO LECZONY BOL OSTRY MOZE PRZEJSC W BOL
PRZEWLEKLY

Badania wskazuja, iz niewystarczajaco leczony bdl pooperacyjny
moze przejs¢ w bol przewlekly [25-28]. W przekrojowym badaniu
ankietowym na 1030 pacjentach poddawanych operacji wymia-
ny stawu biodrowego pooperacyjny bol przewlekly rozwinal sie
u ok. 38% [29]. W innym badaniu sposréd 911 pacjentéw, ktérzy
udzielili odpowiedzi, 522 skarzylo si¢ na bél = 3 w NRS po zabiegu
(skala 0-10). Sposrdd nich po 29 miesigcach zidentyfikowano 214
pacjentéw z bdlem przewleklym (NRS > 3). W koricowym badaniu
zidentyfikowano 83 pacjentéw z przewleklym bélem pourazowym
(14,8%): 28% bylo po zabiegach ogdlnych, 15% — naczyniowych,
a 57% po urazach/operacjach ortopedycznych. Najczesciej wymie-
nianymi miejscami bélu byly: staw (49,4%), naciecie/blizna (37,7%)
i bol nerwéw (33,7%) [30].

NIEWLASCIWE LECZENIE NIEKORZYSTNIE WPLYWA NA STAN PSY-
CHOLOGICZNY | SYTUACJE SPOLECZNA CHOREGO

W ostatnich latach dokladnie przebadano zawodowe, spoleczne
i rodzinne konsekwencje nieskutecznego leczenia bélu [31]. Wyka-
zano, ze zle leczony bdl ostry po przejsciu do fazy przewleklej o po-

nad 2 razy zwigkszal ryzyko ponownej hospitalizacji i konieczno-
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$ci wizyty u lekarzy [31]. Przekladalo sie to nie tylko na znaczne
pogorszenie jakos$ci zycia, lecz takze na wzrost wydatkéw na opie-
ke szpitalna. Negatywny wplyw na jako$¢ zycia i sfere psychiczna
generowal dodatkowe problemy, takie jak: wiekszy poziom stresu
i trudniejsze radzenie sobie z nim, a takze nizsza aktywnos¢ na ryn-
ku pracy. Wnioski te zostaly potwierdzone réwniez w innych bada-
niach, ich wyniki podkreslily silna korelacje miedzy obecnoscia bélu
a zmniejszong aktywnoscia fizyczna. Intensywnosé, czas trwania
lub lokalizacja bélu maja decydujacy wplyw na sprawno$¢ fizyczna
pacjenta, poniewaz zmniejszaja aktywnos¢ fizyczna, a nawet powo-
duja niepelnosprawnos¢, co z kolei wplywa na inne aspekty zdro-

wotne i dotyczace codziennego zycia [32].

MONOTERAPIA MAKSYMALNYMI DAWKAMI LEKOW NIE JEST
SKUTECZNA W LECZENIU BOLU

Powszechnie stosowane obecnie metody zmniejszania ostrego bélu
pozabiegowego sa niewystarczajace. Swiadczy o tym fakt, ze wiekszo$é
pacjentéw z ostrym bélem pozabiegowym o nasileniu umiarkowanym
do ciezkiego zglasza nieadekwatne zmniejszenie bélu [33]. Wydaje
sie, ze jedna z najwazniejszych przyczyn tej sytuacji jest zwiekszanie
dawki lekéw stosowanych w monoterapii w przypadku niewystarcza-
jacego efektu dawki poczatkowej. Tymczasem bdl powstaje w wyniku
dzialania wielu mechanizméw, dlatego uzyskanie odpowiedniego zta-
godzenia w monoterapii bywa trudne, poniewaz jeden lek oddziatuje
zazwyczaj na jedng droge. Znacznie skuteczniejsza metoda jest anal-
gezja multimodalna. Polgczenie lekéw przeciwbdlowych o réznych
mechanizmach dzialania wykazujacych potencjalny efekt synergii
umozliwia leczenie szerszego spektrum bélu i stosowanie nizszych
dawek poszczegélnych skladnikéw lekow, dzieki czemu mozliwe sa
zwiekszenie skutecznosci terapii oraz minimalizacja ryzyka zdarzen
niepozadanych [34]. Dlatego tez w terapii przeciwbolowej coraz szerzej
wykorzystuje sie skojarzenia lekéw. Multimodalna (zbilansowana) tera-
pia skojarzona umozliwia zwigkszenie skutecznosci i/lub poprawe to-
lerancji i bezpieczenstwa leczenia w poréwnaniu z analgezja uzyska-

ng przy uzyciu jednego leku.
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MECHANIZMY DZIALANIA SUBSTANCJI W LEKU ZEOZONYM
UZUPELNIAJA SIE W SPOSOB SYNERGISTYCZNY

Jednym z lekéw stosowanych w leczeniu przeciwbdlowym jest po-
faczenie tramadolu z deksketoprofenem w stalych dawkach. Wy-
korzystuje ono uzupelniajace si¢ profile farmakokinetycznych obu
lekéw. Tramadol to inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny
i serotoniny, jest lekiem przeciwbélowym o dziataniu o$rodkowym,
ktéry wykazuje takze przeciwbdlowe dziatanie obwodowe i miejsco-
we. Ma niewielkie powinowactwo do receptoréw opioidowych typu
W, k oraz 8. Dzieki temu praktycznie nie powoduje depresji o$rodka
oddechowego ani dziatan niepozadanych ze strony ukladu sercowo
-naczyniowego, a przy stosowaniu dawek terapeutycznych ryzyko
wystapienia uzaleznienia fizycznego jest minimalne, poniewaz powi-
nowactwo tramadolu do receptoréw typu p jest ok. 6000 razy stabsze
niz w przypadku morfiny [35]. Lek ten stosuje sie zaréwno w bélu
ostrym, jak i przewleklym. Pierwszy mechanizm przeciwbdlowy jest
zwigzany z powinowactwem leku do receptoréw opioidowych. Dru-
gi mechanizm dziatania tramadolu polega na aktywacji zstepujacych
szlakéw kontroli bdlu przez hamowanie wychwytu zwrotnego sero-
toniny i noradrenaliny. Powstajace w efekcie zwiekszenie steZzenia se-
rotoniny i noradrenaliny hamuje przekazywanie impulséw bdélowych
w neuronach rogéw tylnych rdzenia kregowego bezposrednio lub
z udzialem interneuronéw. Skuteczno$ci przeciwbdlowej tramado-
lu towarzyszy dlugi czas dzialania (okres poltrwania: ok. 6 h) oraz
profil bezpieczenstwa korzystniejszy niz w przypadku innych opio-
idoéw [36].

Z kolei deksketoprofen to niesteroidowy lek o dzialaniu przeciwza-
palnym, przeciwbdlowym i przeciwgoraczkowym. Dziala on gléw-
nie w mechanizmie hamowania COX-1 odpowiedzialnej za synteze
prostaglandyn, spelniajacych funkcje fizjologiczne, i indukowalnej
COX-2 odpowiedzialnej za synteze prostaglandyn prozapalnych
w miejscu zapalenia. Dziatanie przeciwbdlowe deksketoprofenu za-
czyna sie ok. 30 min po podaniu, a przyjmowanie go w dawce 25 mg

co 8 h zapewnia efekt analgetyczny.
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Dawki tramadolu 75 mg + deksketoprofenu 25 mg zostaly wybra-
ne jako potencjalnie optymalne polaczenie na podstawie wynikéw
badan przedklinicznych i potwierdzone w badaniu klinicznym u pa-
cjentéw poddanych ekstrakeji zatrzymanego calkowicie lub czescio-
wo trzeciego zeba trzonowego [37]. Skuteczno$¢ tego polaczenia
w kontrolowaniu ostrego bélu o nasileniu umiarkowanym do ciez-
kiego potwierdzily wyniki badan na modelach ostrego bdlu trzew-
nego i somatycznego [38, 39]. Polaczenie to ma wiele zalet, w tym
udowodniona skuteczno$¢ i tolerancje przy 25-procentowej ogélnej
redukeji dawki opioidéw, zapewnia lepsze przestrzeganie zalecen

terapeutycznych, jak réwniez wygodny sposéb podawania.

POJEDYNCZA DOUSTNA DAWKA (W MILIGRAMACH)
DEKSKETOPROFENU Z TRAMADOLEM ZAPEWNIA LEPSZA
KONTROLE BOLU U WIEKSZEJ LICZBY PACJENTOW NIZ TAKIE

SAME DAWKI DEKSKETOPROFENU LUB TRAMADOLU PODAWANE
ODDZIELNIE

Synergistyczny efekt dzialania leczenia zlozonego potwierdzily wy-
niki metaanalizy Derry i wsp. Opracowali oni wyniki trzech badan
z udzialem 1853 uczestnikéw, ktérzy przeszli chirurgiczne usunie-
cie zebéw madrosci, wymiane stawu biodrowego lub histerekto-
mie. Sposréd 748 uczestnikéw przyjmujacych leczenie zlozone co
najmniej 50-procentowe zmniejszenie bélu w ciaggu 6 h wystapito
u 66%, w grupie placebo odsetek ten wynidst 32%, co daje NNT = 3,0
(95% CI 2,5-3,7; RR = 2,1; 95% CI 1,7-2,4; trzy badania). Wskaznik
odpowiedzi dla samego deksketoprofenu 25 mg wynosit 53%, a dla
samego tramadolu — 45%. Oznacza to, ze ok. 7 na 10 os6b osiagneto
zmniejszenie bélu dzieki potaczeniu deksketoprofenu z tramadolem.
Ulga w bélu trwata diugo, prawdopodobnie 8 h lub dluzej, ale ba-
daczom nie udalo si¢ ustali¢ doktadnego czasu trwania. U ok. 1 na
10 os6b wystapily dzialania niepozadane zwiazane z deksketopro-
fenem 25 mg i tramadolem 75 mg. Byly to najczesciej tagodne lub
umiarkowane nudnosci (mdfosci), wymioty (mdlosci) i zawroty glo-
wy, ktére sa typowe dla tych lekéw. Powazne dziatania niepozadane
wystepowaly niezbyt czesto [40].

VOL. 7/NR 1-2(18)/2020 MEDYCYNA

J. Woron



Najwazniejsze fakty dotyczqce leczenia bdlu ostrego o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego lekiem...

J. Woron

16 * MEDYCYNA

LECZENIE POLACZENIEM DEKSKETOPROFENU Z TRAMADOLEM
JEST SKUTECZNIEJSZE NIZ ZASTOSOWANIE PARACETAMOLU
ZTRAMADOLEM

Innym, ostatnio wprowadzonym do leczenia przeciwbdlowego le-
kiem jest polaczenie tramadolu z paracetamolem (75 mg/650 mg).
Jego skutecznos$¢ przeciwbdlowa poréwnano z polaczeniem trama-
dolu z deksketoprofenem w badaniu klinicznym typu head-to-head.
Przeprowadzono je u pacjentéw z bdlem po ekstrakcji zatrzymane-
go trzeciego zeba trzonowego. Wybdr tej grupy nie byt przypadkowy,
poniewaz model ten ma udowodniong czuto$¢ w zakresie poréwnania
skuteczno$ci przeciwbdlowej, w tym poczatku dzialania [41, 42].

W badaniu wzieto udzial 653 zdrowych dorostych pacjentéw (w wie-
ku > 18 lat) zakwalifikowanych do planowego chirurgicznego usu-
niecia co najmniej jednego w pelni lub cze$ciowo zatrzymanego dol-
nego trzeciego zeba trzonowego wymagajacego manipulacji w kosci.
Kryteria randomizacji obejmowaly wystapienie bélu pooperacyjnego
o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego (NRS = 4) w trakcie 4 h po
zakonczeniu zabiegu. Uczestnicy byli randomizowani w stosunku 2
: 2 : 1 do grup przyjmujacych pojedyncza doustna dawke tramadolu
z deksketoprofenem 75/25 mg, tramadolu z paracetamolem 75/650
mg lub placebo. Pierwszorzedowym punktem konicowym byt wskaz-
nik catkowitego ustapienia bélu w ciggu 6 h od zabiegu (TOTPAR6)
obliczany jako wazona suma punktéw zmniejszenia bélu uzyskanych
w pieciopunktowej skali oceny stownej (0 — brak zmniejszenia bélu; 4
— catkowite ustapienie bélu). Potaczenie tramadolu z deksketopro-
fenem bylo lepsze niz tramadolu z paracetamolem oraz placebo
w pierwszorzedowym punkcie koncowym: srednia (odchylenie
standardowe) TOTPAR6 wynosita 13 (6,97), a w aktywnej grupie
kontrolnej oraz w grupie placebo odpowiednio 9,2 (7,65) oraz 1,9
(3,89). Przewage tramadolu z deksketoprofenem nad aktywnym
lekiem poréwnawczym i placebo zaobserwowano we wszystkich
drugorzedowych punktach koncowych: TOTPAR2, 4 i 8, odset-
ku maksymalnych obliczonych wartosci TOTPAR, sumie réznicy
intensywnosci bolu oraz odsetku maksymalnych obliczonych jej
wartosci. Efekt ten uwarunkowany jest wlasciwosciami farmako-

logicznymi potaczenia: deksketoprofen zapewnia szybki poczatek
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dzialania przeciwbdlowego i aktywno$¢ przeciwzapalng, a trama-
dol — trwale dziatanie.

Leczenie okazato sie takze dobrze tolerowane. Nie stwierdzono kli-
nicznie istotnych réznic miedzy grupami pod wzgledem czestosci
wystepowania dzialan niepozadanych. Najczesciej wystepowaly:
wymioty (3,8%), nudnosci (3,4%), zawroty glowy (2,9%) oraz sen-
nos$¢ (2,1%). Nie odnotowano zgonéw ani innych istotnych dziatan.
Nie stwierdzono istotnych klinicznie zmian w zakresie czynnosci
zyciowych ani w badaniu fizykalnym w stosunku do stanu wyjscio-
wego [43].

POLACZENIE DEKSKETOPROFENU Z TRAMADOLEM ZMNIEJSZA
ZAPOTRZEBOWANIE NA LEKI DORAZNE

Bardzo istotna konsekwencja wysokiej skuteczno$ci i dlugiego czasu
dzialania polaczenia deksketoprofenu z tramadolem jest zmniejsze-
nie zapotrzebowania pacjentéw na dorazne leczenie przeciwbdlowe.
W kluczowych badaniach dotyczacych tego polaczenia u pacjentéw,
ktérzy otrzymywali opisywane polaczenie analgetykéw, czas do po-
dania pierwszej dawki doraznego leku przeciwbdlowego byt dluzszy
niz u pacjentéw otrzymujacych sam deksketoprofen w dawce 25 mg
lub tramadol w dawce 100 mg [37, 38].

W pierwszym z nich czas do zastosowania leku doraznego byl
znacznie dluzszy dla polaczen tramadolu z deksketoprofenem
75/12,5 mg i 75/25 mg — mediana czasu wyniosta odpowiednio
(95% CI): 8,5 h (5,9-13,0) i 8,1 h (6,3-13,4) w poréwnaniu z 1,4 h
(1,2-1,8) w grupie placebo [37].

W drugim badaniu czas do zastosowania leku doraznego w grupie
tramadolu z deksketoprofenem byt diuzszy niz w grupach dekske-
toprofenu (p = 0,003) i tramadolu (p = 0,004) jako pojedynczych le-
kéw. Odsetek pacjentéw stosujacych leki dorazne w ciagu 24 h byl
znaczaco nizszy w przypadku deksketoprofenu z tramadolem (4,4%)
niz w przypadku deksketoprofenu (11%; p = 0,010) i tramadolu
(10%; p = 0,021). Wyniki byly podobne w ciagu 48 h (odpowied-

nio 6,4% w poréwnaniu z 12% i 12%) i ogélnie (7,9% w poréwnaniu
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z odpowiednio 13% i 12%) podczas fazy wielokrotnej dawki, ale réz-
nice nie osiagnely istotnosci statystycznej [38].

Wyniki te potwierdzita wspominana juz metaanaliza Derry i wsp.
Autorzy wspominaja, iz ztagodzenie bélu trwalo ok. 8 h lub dluzej,
cho¢ dokladne okreslenie tego czasu nie jest mozliwe. Mniejsza licz-
ba pacjentéw stosujacych kombinacje wymagala podawania lekéw

ratunkowych w poréwnaniu z placebo [40].

W OSTRYM BOLU O NASILENIU UMIARKOWANYM DO CIEZKIEGO
POLACZENIE TRAMADOLU Z DEKSKETOPROFENEM ZAPEWNIA
SKUTECZNA | SZYBKA ANALGEZJE, ZMNIEJSZAJAC OBCIAZENIA
ZWIAZANE Z BOLEM

Powyzsze wlasciwoséci polaczenia tramadolu z deksketoprofe-

nem zostaly pozytywnie zweryfikowane w praktyce klinicznej

w skali globalnej. Swiadczy o tym stanowisko twércéw konsensu-

su, uzyskanego metoda delficka w sprawie klinicznego stosowa-

nia doustnego preparatu zlozonego zawierajacego deksketoprofen

i tramadol, w ostrym bélu o nasileniu umiarkowanym do ciez-

kiego. W jego przygotowaniu wzieto udzial 75 ekspertéw w dziedzi-

nie leczenia bdlu z calego $wiata. Na podstawie wlasnych do$wiad-
czen sformutowali oni nastepujace zalecenia/wskazéwki dotyczace
tego polaczenia:

1. Tramadol z deksketoprofenem stanowi potaczenie dwéch dobrze
znanych lekéw o udowodnionej skutecznosci i potwierdzonym
profilu bezpieczenstwa, zgodnym z profilem bezpieczenstwa le-
kéw sktadowych stosowanych w monoterapii.

2. W ostrym bdlu o umiarkowanym lub ciezkim nasileniu potacze-
nie zawierajace deksketoprofen (szybko dzialajacy niesteroidowy
lek przeciwzapalny) i tramadol (dtugo dzialajacy opioid) zapew-
nia skuteczng analgezje dzieki réznym mechanizmom i miejscom
dzialania.

3. W ostrym bélu somatycznym lub trzewnym o nasileniu umiar-
kowanym lub ciezkim uzupelniajace sie profile farmakokinetycz-
ne tramadolu i deksketoprofenu zapewniaja skuteczng analgezje

o szybkim poczatku i dlugim czasie dzialania.
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4. Polaczenie tramadolu z deksketoprofenem oferuje skuteczna
multimodalng analgezje w leczeniu ostrego bélu pooperacyjnego,
zgodnie z najnowszymi zaleceniami dotyczacymi postepowania
w bélu pooperacyjnym.

5. W chirurgii jednego dnia tramadol z deksketoprofenem mégtby
zapewnic skuteczne i szybkie opanowanie bélu, umozliwiajac pa-
cjentom szybszy powrdt do normalnej codziennej aktywnosci.

6. W chirurgii jamy brzusznej, np. po histerektomii z powodu
zmian tagodnych lub po zabiegach ginekologicznych z dostepu
brzusznego, tramadol z deksketoprofenem umozliwia skuteczne
leczenie ostrego bolu pooperacyjnego o nasileniu umiarkowa-
nym do ciezkiego.

7. W chirurgii ortopedycznej, np. po operacji wymiany stawu bio-
drowego lub kolanowego, skuteczno$¢ polaczenia tramadolu
z deksketoprofenem w kontrolowaniu bélu pooperacyjnego, za-
réowno w spoczynku, jak i w czasie ruchu, moglaby umozliwia¢
wczesne uruchamianie pacjenta, zmniejszajac tym samym ryzyko
choroby zakrzepowo-zatorowej, skracajac czas trwania hospitali-
zacji i dajac szanse na lepsza rehabilitacje.

8. Mozna sie spodziewad, ze doustny lek zawierajacy polaczenie tra-
madolu z deksketoprofenem znajdzie zastosowanie po nieduzych
zabiegach ortopedycznych, takich jak: naprawa stozka rotatoréw,
artroskopia stawu barkowego i kolanowego, operacja halukséw,
meniscektomia, uwolnienie nerwu posrodkowego i leczenie zla-
man.

9. Tramadol z deksketoprofenem powinien by¢ skutecznym le-
kiem przeciwbdlowym stosowanym w nieduzych zabiegach chi-
rurgicznych, takich jak: apendektomia, endoskopowe zabiegi na
pecherzu moczowym, endoskopowa prostatektomia (TURP),
chirurgia plastyczna tkanek miekkich, rynoplastyka, zabiegi wi-
deotorakoskopowe, operacje przepukliny, cholecystektomia, chi-
rurgia oka, chirurgia skéry, drenaz ropnia.

10. Tramadol z deksketoprofenem zapewnial skuteczne i szybkie Ia-
godzenie bdlu pooperacyjnego po chirurgicznym usuwaniu za-
trzymanych zebéw madrosci i innych zabiegach chirurgii stoma-

tologiczne;j.
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11. Tramadol z deksketoprofenem powinien zapewnia¢ skutecz-
na kontrole bélu w przypadkach ostrego bélu zeba o nasileniu
umiarkowanym do ciezkiego z uwagi na szybszy poczatek dziata-
nia przeciwbdlowego i dzialanie przeciwzapalne.

12. Z uwagi na profil farmakologiczny tramadol z deksketoprofenem
moglby by¢ waznym narzedziem kontroli b6lu o nasileniu umiar-
kowanym do ciezkiego w przypadkach zaostrzen bdléw kostno
-stawowych, w ktérych uczestnicza mechanizmy nocyceptywne
i neuropatyczne na poziomie miejscowym i osrodkowym.

13. Z uwagi na profil farmakologiczny tramadol z deksketoprofenem
prawdopodobnie bedzie odgrywaé wazna role w kontroli bélu
w przypadkach, w ktérych uczestnicza mechanizmy nocyceptyw-
ne i neuropatyczne na poziomie miejscowym i osrodkowym oraz
w przypadkach zaostrzenn bélu okolicy ledzwiowo-krzyzowej,
gdyz obydwa jego skladniki maja udowodniona skutecznos¢.

14. Tramadol z deksketoprofenem dziala w réznych miejscach, dlate-
go jest odpowiednim lekiem do stosowania w bdlach mieszanych
pochodzacych z réznych struktur organizmu (stawy, mie$nie,
wiezadla itp.), takich jak ostry bél stawu lub niespecyficzny bol
okolicy ledzwiowo-krzyzowe;j.

15. Tramadol z deksketoprofenem z uwagi na rézne mechanizmy
i miejsca dzialania moze stanowi¢ wazne uzupelnienie w kontro-
li bélu pourazowego z komponentg somatyczng i neuropatyczng
(np. urazy tkanek miekkich, zlamania kosci dlugich z przemiesz-
czeniem, zfamania koniczyn).

16. Tramadol z deksketoprofenem oferuje dodatkowe korzysci w po-
réwnaniu z jednoczesnym podawaniem oddzielnych preparatéw,
takie jak: wygoda stosowania, zmniejszenie liczby przyjmowa-
nych tabletek i wigksza szansa na regularne kontynuowanie tera-
pii w zaleconym okresie.

17. Doustna droga podawania tramadolu z deksketoprofenem zwiek-
sza szanse na regularne i wytrwale przyjmowanie leku przez pa-
cjent6w, co stanowi duza zalete w warunkach ambulatoryjnych.

18. Tramadol z deksketoprofenem moze mie¢ olbrzymie znaczenie

w przypadkach, gdy inne leki proste lub zlozone okaza si¢ mniej
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skuteczne lub nie beda tolerowane z powodu dziatan niepozada-
nych.

19. W ostrym bélu o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego trama-
dol z deksketoprofenem zapewnia skuteczna i szybka analgezje,
zmniejszajac obciazenia zwiazane z bélem. To z kolei moze wply-
waé korzystnie na psychospoteczne aspekty ostrego bolu, takie
jak: brak odpornos$ci psychicznej, podatnos¢ na stres, czestsze
korzystanie z ustug opieki zdrowotnej i mniejsza aktywno$¢ za-

wodowa [44].
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