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Vpliv tramadola na zdravljenje bolecine po
operaciji odstranitve zrelnice in nebnic pri

otrocih

Analgesic efficacy of tramadol in pediatric

tonsillectomy with adenoidectomy

Janez Benedik

Izvleéek

Izhodis¢a: Odstranitev Zrelnice in nebnic je po-
gosta operacija pri otrocih, ki povzro¢a akutno
bole¢ino, in jo zdravimo s periferno delujo¢imi
in opioidnimi analgetiki. Namen raziskave je bil
ugotoviti vpliv tramadola na zdravljenje poope-
rativne bolecine pri otrocih. S tramadolom, ki ga
damo po uvodu v splosno anestezijo, naj bi po
hipotezi dosegli boljse zdravljenje akutne bole-
¢ine po odstranitvi Zrelnice in nebnic pri otrocih
kot z acetaminofenom.

Metode: V prospektivni randomizirani raziska-
vi pri dveh skupinah otrok (skupno 108 otrok,
starih 3-7 let) po odstranitvi Zrelnice in nebnic
smo primerjali analgeti¢ni u¢inek tramadola (T)
(2 mg/kgTT iv.) in acetaminofena (A) (sirup 15
mg/kgTT 40 min pred operacijo). Izkljucitvena
merila: alergija, jetrna in/ali ledvi¢na okvara, epi-
lepsija, vro¢inski kr¢i. Vsi otroci so bili operirani
v splosni endotrahealni anesteziji (propofol, al-
fentanil, vekuronij, nadzorovano predihavanje s
40-odstotno zmesjo kisika in dusikovega oksi-
dula). Po operaciji so dobivali svecko z acetami-
nofenom (10 mg/kgTT /4-6 ur; VAS od 3-5) in
kombinirano svecko (1 svecka /15kgTT/ 6-8 ur;
VAS > 5). Monitoriranje: vitalni znaki med in po
operaciji, ocena boleé¢ine z otrosko bolec¢insko
lestvico.

Rezultati: Med otroki v skupini T (n=54) in
skupini A (n=54) ni bilo znacilnih razlik v de-
mografskih podatkih (povpre¢na starost: 5,2
let), vrsti kirurs$kega posega, zapletih po opera-
ciji (bronhospazem: skupina T 2(3,7 %), vredno-

stih ocene bole¢ine (VAS 6h po op.: skupina T
4,21+ 1,45; skupina A 4,06 +1,33), vitalnih para-
metrih in porabi sve¢k paracetamola. Znacilne
razlike smo ugotavljali pri porabi kombinira-
nih sve¢k (skupina T: 1,85+ 0,79; skupina A:
1,43 % 0,69, p = 0,003).

Zakljucki: S tramadolom ne dosezemo znacilno
boljsega zdravljenja bole¢ine po odstranitvi Zrel-
nice in nebnic pri otrocih kot z acetaminofenom.

Abstract

Background: Tonsillectomy is one of the most
commonly performed surgical prcedures in
childhood. Acute pain after tonsillectomy and
adenoidectomy can be treated with non-opioid
and opioid analgesics. Our hypothesis stated that
tramadol iv after induction of anaesthesia has a
superior analgesic effect compared to acetamin-
ophen.

Methods: In a prospective, randomised study we
compared analgesic efficacy of tramadol (group
T: 2 mg/kgBW iv) and acetaminophen (group
A: elixir 15 mg/kgBW before op. procedure) in a
group of 108 children (age 3-7 years). Exclusion
critheria: allergy, liver or kidney failure, epilepsy,
febrile convulsions. A standard anaesthetic tech-
nique was used: propofol, alfentanil, vecuronium,
positive pressure ventilation with 60 % nitrous
oxide in oxygen. After the procedure, each child
received acetaminophen suppositories (10 mg/
kgBW/4-6h; VAS 3-5) and combined supposi-
tories (1 supp./15kgBW/6-8h; VAS > 5). Monitor-
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ing: vital signs during and after op. procedure,
pain intensity on the ward (facial pain score).

Results: There were no significant differences in
age distribution (mean age 5.2 years), ASA physi-
cal status, body weight, operative procedure, pain
scores (VAS 6h after operative procedure; group
T: 4.21 £ 1.45; group A: 4.06 £1.33), oxygen satu-
ration, pulse frequency and the consumption of
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acetaminophen suppositories between the two
groups. There was a significant difference in the
consumption of combined suppositories (group
T: 1.85 + 0.79; group A:1.43 £ 0.69, p = 0.003).

Conclusion: Our study has shown, that trama-
dol is not a superior analgesic for the relief of
posttonsillectomy pain in children compared to
acetaminophen.

Uvod

Odstranitev zrelnice in nebnic je pogost
kirurski poseg pri otrocih, ki povzro¢i po-
membne tezave v obdobju po posegu, med
katerimi so najpogostejse slabost, bruhanje
in pooperativna krvavitev.'"” V letu 1999 je
bilo na Kliniki za otorinolaringologijo in
cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani operi-
ranih 960 otrok. Najpogostejsi vzrok za od-
stranitev Zrelnice in nebnic je bilo ponavlja-
joce se vnetje Zrelnice in nebnic, od nujnih
vzrokov za operacijo pa obstruktivna no¢na
apnea.* Akutna bole¢ina po odstranitvi zrel-
nice in nebnic je predvsem vnetnosomatska,
srednje moc¢na do huda bolecina, ki se pre-
nasa proti uSesom in otezuje poZiranje.>® Na
bole¢ino po odstranitvi Zrelnice in nebnic
vplivata poleg dobre priprave na poseg’ tudi
izbira kirurske tehnike (hemostaza: koaguli-
ranje, ligature) in sama splo$na anestezija.’
Po operaciji sta pogosti slabost in bruhanje
ter ob neustrezno zdravljeni bolecini tudi
nemir otroka, kar vse pove¢a moznost krva-
vitve po operaciji.®*!!

Analgetik za zdravljenje akutne bolecine
po odstranitvi Zrelnice in nebnic bi moral
biti u¢inkovit in z malo stranskimi uéinki.”
Pri tem pogosto kombiniramo periferne
(neopioidni analgetiki) in opioidne analge-
tike. Acetaminofen je neopioidni analgetik,
ki deluje tako znotraj kot zunaj centralnega
Zivénega sistema in je povezan z dusikovim
oksidom (NO) in blokado bradikinina ter
prostaglandinov. V priporo¢enih odmer-
kih velja za varno zdravilo."”>'*'* Tramadol
$ibko blokira opiatne receptorje in privzem
noradrenalina. Njegov analgeti¢ni ucinek
je 10% morfijevega. Povzro¢a manjso za-
voro dihanja in pogosto tudi slabost.*'* V
studiji, ki jo je objavil Viitanen s sodelavci,
so ugotavljali u¢inkovitost tramadola v od-
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merku 2 mg/kg telesne teze v primerjavi s
placebom po odstranitvi mandljev. Skoraj
polovica otrok, ki je prejela tramadol, ni po-
trebovala dodatnega analgetika.'® Protibole-
¢insko delovanje tramadola pri otrocih $e ni
dovolj raziskano."’

Namen raziskave je bila primerjava anal-
geticnega ucinka tramadola in acetami-
nofena pri zdravljenju akutne bolec¢ine po
odstranitvi zrelnice in nebnic pri otrocih.
Nasa hipoteza je bila, da s tramadolom, ki ga
damo po uvodu v splosno anestezijo, dose-
zemo boljse zdravljenje akutne bolec¢ine po
odstranitvi Zrelnice in nebnic pri otrocih kot
z acetaminofenom.'®

Metode

Raziskavo je odobrila Komisija za me-
dicinsko etiko pri ministrstvu za zdravstvo
Republike Slovenije.

V prospektivno, randomizirano raziska-
vo smo vkljucili 108 otrok, starih od 3 do 7
let, ki so bili predvideni za operacijo odstra-
nitve Zrelnice in nebnic, brez posega na use-
sih (miringotomija in vstavitev timpanalnih
cevk) ali s posegom na ugesih. Starsi otrok so
pred operacijo podpisali privolitev za sode-
lovanje v raziskavi. Otrok, pri katerih je bila
kontraindicirana uporaba enega od analge-
tikov (alergije, ugotovljena jetrna in/ali led-
vi¢na okvara, epilepsija, vroc¢inski kr¢i, zdra-
vljenje z inhibitorji monoaminooksidaze in
tricikli¢nimi antidepresivi) nismo vkljucili v
raziskavo.

Otroci so bili naklju¢no razdeljeni v dve
skupini z Zrebanjem listkov iz ovojnice. V
prvi skupini so bili otroci, ki so po zacetku
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Slika 1: Otroska
bolecinska lestvica s
slikami obraza. Vrednost
0 - ni bole¢ine, vrednost
10 — najhujsa bolecina.
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splo$ne anestezije dobili tramadol i.v. (2 mg/
kg telesne teze (TT) - skupina T, v drugi
skupini pa so bili otroci, ki so dobili aceta-
minofen sirup (24 mg/ml) peroralno (15 mg/
kgTT) 40 minut pred operacijo (skupina A).
Priporoceni odmerki acetaminofena so sicer
vi$ji, a zaradi kumulativnega ucinka pri po-
novnem dajanju in nevarnosti morebitnih
stranskih uc¢inkov se za vi$ji odmerek nismo
odlo¢ili.”

Za pomiritev so otroci dobili na oddel-
ku sirup midazolam (1,66 mg/ml) peroral-
no (0,4 mg/kgTT) 40 minut pred operaci-
jo. Ob tem smo jim tudi namazali mesta,
kjer navadno vstavimo intravensko kanilo
z anesteticno kremo (EMLA). Po priho-
du v operacijsko sobo smo vsem vstavili
intravensko kanilo na roko (nogo) in dali
infuzijsko mesanico (5-odstotno glukozo v
fizioloski raztopini) 4 ml/kg/TT/uro. Pred
uvodom v splo$no anestezijo smo otrokom
po potrebi dali atropin 0,015 mg/kgTT. Za
uvod v anestezijo smo uporabili propofol
3—4 mg/kgTT, alfentanil 20 pg/kgTT in ve-
kuronij 0,1 mg/kgTT. Eno do dve minuti po
zacetku uvoda v anestezijo smo otroka ne-
posredno laringoskopirali, vstavili dihalno
cevko in nadzorovano predihavali s 40-od-
stotno zmesjo kisika in dusikovega oksidu-
la z anestezijskim aparatom Driger-Sulla
808V. Uporabili smo polzaprti krozni sistem
za anestezijo s pretokom svezih plinov 51/
min. Za vzdrzevanje splo$ne anestezije smo
uporabili propofol, alfentanil in 60-odstotni
dusikov oksidul v mes$anici s kisikom. Po
koncani operaciji smo zaprli dotok dusiko-
vega oksidula. Otroci so nato do ekstubiran-
ja vdihavali 100-odstotni kisik. Za dekurari-
zacijo smo uporabili neostigmin (0,037 mg/
kgTT) in atropin (0,015 mg/kgTT). Otroke
smo ekstubirali v bo¢nem polozaju, ko iz
zrela ni bilo ve¢ izcedka in so zadovoljivo
spontano dihali. Ko so se zbudili (sponta-
no odpiranje o¢i in premikanje), smo jih

premestili na otrogki oddelek. Med splosno
anestezijo smo pri otrocih spremljali sréno
frekvenco in ritem (EKG), neinvazivni krvni
tlak, nasicenost (saturacijo) arterijske krvi s
kisikom (pulzni oksimeter) in CO2 v izdi-
hanem zraku (kapnometer). V obdobju po
operaciji smo spremljali nasicenost arterij-
ske krvi s kisikom in frekvenco pulza (pul-
zni oksimeter).

Bole¢ino so ocenjevale sestre na otro-
$kem oddelku s pomo¢jo vizualno analogne
skale (VAS), prilagojene za otroke (otroska
bolec¢inska lestvica s slikami obraza, slika
1),2%2! ki ima vrednosti od o (bole¢ina ni
prisotna) do 10 (najhujsa bolecina). Sestre
na oddelku niso vedele, kateri analgetik je
otrok prejel pred opracijo. Prva ocena bole-
¢ine je bila v prvi uri po operaciji in nato $e
$est, dvanajst in osemnajst ur po operaciji.
V enakih c¢asovnih presledkih so sestre na
oddelku napisale tudi izmerjeno vrednost
nasicenosti arterijske krvi s kisikom in fre-
kvenco pulza. Bole¢ino smo ocenjevali tudi
v prvi uri po danem analgetiku.

Po operaciji so otroci iz obeh skupin do-
bivali protibole¢inska zdravila po doloceni
shemi: svecko z acetaminofenom 10 mg/
kgTT na 4-6 ur (pri oceni bolec¢ine po VAS
od 3 do 5) in otrosko analgeti¢no (kombini-
rano) svecko®'” kot resilni analgetik na 6-8
ur (samo pri oceni bole¢ine po VAS>5).
Otroska analgeti¢na (kombinirana) svecka je
sestavljena iz kodeina (5 mg), propifenazona
(150 mg) in natrijevega barbiturata (100 mg).
Odmerimo eno sve¢ko na 15-20 kg TT.>"”

Otroci so dobili sve¢ko z acetaminofe-
nom samo pri oceni bole¢ine po VAS od 3
do 5, pri oceni bole¢ine po VAS < 3 pa svec¢-
ke z acetaminofenom niso dobili. Pri oceni
bolecine po VAS > 5 pa so dobili oba analge-
tika, svecko acetaminofena in kombinirano
svecko (obe v priporocenem ¢asovnem pre-
sledku).

Za potrebe raziskave smo spremljali
posebnosti ob uvodu v splo$no anestezijo
(bradikardija, otezeno predihavanje), med
operacijo (arterijska hipotenzija, arterijska
hipertenzija, tahikardija) in med zbujanjem
(bronhospazem, laringospazem, krvavitev).
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Na otroskem oddelku smo spremljali zaple-
te, ki so se pojavili v prvih 24 urah po ope-
rativnem posegu (zavora dihanja, slabost,
bruhanje, glavobol, znojenje, krvavitev) in
po potrebi ustrezno ukrepali.

Za statisticno obdelavo podatkov in
grafiéni prikaz smo uporabili programski
paket SPSS for Windows. Demografske po-
datke smo prikazali kot srednje vrednosti
in obmoc¢ja. Numeri¢ne spremenljivke smo
analizirali s t-testom za neodvisne vzorce.
Atributivne spremenljivke smo analizirali
s frekvencno analizo in testom Hi-kvadrat.
Za mejo statisticne znacilnosti smo vzeli
p <0,05.

Rezultati

V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 108 otrok,
ki so bili naklju¢no razdeljeni v skupino tra-

Tabela 1: Znacilnosti bolnikov.
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madol (54 bolnikov) in v skupino acetami-
nofen (54 bolnikov). Demografski podatki,
vrsta kirursSkega posega, izguba krvi med
opreracijo in poraba anestetika in analgeti-
kov so prikazani v Tabeli 1. Med skupinama
otrok ni bilo statisticno znadilnih razlik v
starosti, spolu, telesni tezi in pojavu spre-
mljajocih bolezni. V skupini A so bili otroci
pogosteje operirani zaradi odstranitve man-
dljev in Zrelnice, vendar razlika med skupi-
nama ni bila statisticno znacilna. V skupini
T je bila statisticno znacilno vecja poraba
kombiniranih svec¢k (p = 0,003).

Pregled zapletov, ki so se pojavili med
splo$no anestezijo, ob zbujanju iz anestezije
in v obdobju po operaciji (v ¢asu 24 ur po
operaciji) prikazuje Tabela 2. Najpogostejsi
zaplet med zbujanjem iz splo$ne anestezije
je bil bronhospazem, vendar med skupina-
ma ni bilo statisticno znacilnih razlik. Za-

Tramadol Acetaminofen
(n=54) (n=54)

Starost (leta)* 53+1,17 51+1,1 0,33***
Spol: n (%) Moski: Moski: 0,6**
29(53,7 %) 34(62,9 %)
Zenske: Zenske:
25(46,3 %) 20(37,1 %)
Telesna teza (kg)* 19,8 +4,27 189+4,7 0,32
ASA': n (%) I: 48 (88,8 %) I: 46 (85,2 %) 0,08**
[1: 6 (11,2 %) II: 8 (14,8 %)
Sum na srcu (nedolzen) 5 (9,2 %) 2(3,7%) 0,61
Bronhitis/bronhialna astma 3(5,5%) 5 (9,2 %) 0,13**
Odstranitev mandljev in Zrelnice 42 (77,8 %) 46 (85,2 %) 0,55**
Odstranitev mandljevin Zrelnice in 12 (22,2 %) 8 (14,8 %) 0,55**
operacija uses
Izguba krvi med operacijo (ml)* 35,9+15,54 35,7+18,21 0,95
Poraba propofola (mg/kg/TT)* 5,82 +0,94 5,87 +1,09 0,91
Poraba alfentanila (ng/kg/TT)* 31,62 + 6,80 36,24 +7,84 0,09
Poraba sveck paracetamola (mg/kgTT/ [EeK:XEX:Nad 10+8,01 0,91
dan)*
Poraba kombiniranih sveék ($tevilo/ 1,85+0,79 1,43+0,69 0,003****

dan)*

Vrednosti predstavljajo: *— aritmeti¢no sredino s standardnim odklonom ali absolutno in relativno
frekvenco (%); ** — statisti¢no neznacilno (test hi-kvadrat, p > 0,05); *** - statisti¢no neznacilno (t-test,
p >0,05); ****  statistiéno znaéilno (t-test, p < 0,05), TASA — amerisko zdruZenje anesteziologov.
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radi hujSe krvavitve med operacijo je bilo
potrebno pri enem otroku iz skupine T vsiti
zloZenec.

Povpre¢ne vrednosti ocene bolecine v
dolocenih ¢asovnih presledkih po operaciji
so prikazane v Tabeli 3. Bole¢ino po operaci-
ji so ocenjevale sestre na otroskem oddelku
s pomocjo otroske bole¢inske lestvice (vre-
dnosti od 1-10). Vrednost ocene bolecine
v skupini T je bila nizja kot v skupini A v
prvi uri in 12 ur po operaciji, vendar so bile
razlike vrednosti ocene bolec¢ine med skupi-
nama statisti¢cno neznacilne. Vrednosti oce-
ne bolecine v prvi uri po danem analgetiku
so bile vedno nizje kot prej izmerjene vre-
dnosti. Tako kot bolec¢ino so tudi nasi¢enost
arterijske krvi s kisikom in frekvenco pulza
merile sestre na otroskem oddelku v doloce-
nih ¢asovnih presledkih (Tabela 3). Razlike v
izmerjenih vrednostih nasi¢enosti arterijske
krvi s kisikom in frekvence pulza med sku-
pinama T in A so bile statisticno neznacilne.

Razpravljanje

V nadi raziskavi smo primerjali analge-
ti¢ni u¢inek tramadola in acetaminofena pri
zdravljenju bole¢ine po odstranitvi Zrelnice
in nebnic pri otrocih. Tramadol in acetami-
nofen se sama ali v kombinaciji z drugimi
analgetiki Ze dlje ¢asa uporabljata pri zdra-
vljenju akutne bole¢ine.**'* Izsledki raziska-
ve Toma s sodelavci potrjujejo, da je boleci-
na po odstranitvi nebnic zelo huda, zato je
njeno zdravljenje zelo pomembno.*

Rezultati nase raziskave kazejo, da sta
bili skupini preiskovanih otrok med seboj
primerljivi. Tako med skupinama ni bilo
statisti¢no znacilnih razlik v izbranih demo-
grafskih podatkih (Tabela 1). Zapleti med
potekom splo$ne anestezije in ob zbujanju so
bili pogostejsi pri otrocih v skupini T (Tabela
2). Najpogostejsi zaplet je bil bronhospazem
med zbujanjem iz splo$ne anestezije. Bron-
hospazem se lahko pojavi tudi med splo-
$no anestezijo otrok pri drugih operacijah.
Otroci so zaradi reaktivnejsih dihalnih poti
bolj obcutljivi na mehansko drazenje dihal
z dihalno cevko ali s cevko za aspiriranje, Se
posebej ob ne dovolj globoki splosni aneste-
ziji in med zbujanjem. Pri posegih v ustih in
zrelu lahko drazita sluznico dihal tudi kri in
slina, ki zatekata v dihalne poti.** Bronho-
spazem se pogosteje pojavi tudi pri otrocih,
ki imajo kroni¢ni bronhitis ali bronhialno
astmo, ali pa so pred kratkim preboleli (ozi-
roma prebolevajo) akutno okuzbo dihal. Pri
otrocih, ki prebolevajo akutno okuzbo dihal,
moramo pred predvideno operacijo okuzbo
pozdraviti.*®

Od zapletov, ki smo jih spremljali v ob-
dobju po operaciji, sta bila najpogostejsa sla-
bost in bruhanje (Tabela 2). Tako smo v sku-
pini T opazili slabost in bruhanje pri 48,1 %
otrok, v skupini A pa pri 41,1 % otrok. Slabost
in bruhanje sta pri operaciji odstranitve neb-
nic z odstranitvijo Zrelnice ali brez odstrani-
tve nasploh zelo pogosti.*® Opisujejo, da je
pogostost slabosti in bruhanja po operaciji
odstranitve nebnic takoj za pogostostjo sla-

Tabela 2: Zapleti med sploSno anestezijo in ob zbujanju. Vrednosti predstavljajo absolutno in relativno

A—'
I g
ul
22
)
=3

Acetaminofen p vrednost hi-
(n=54) kvadrat
0

frekvenco.

1(1,85%) 1(1,85%) 0,50
26 (48,1 %) 22 (41,1%) 033
| Znojenje  JEIERLA 237%) 364
5 (9,3%) 237%) 0,61
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bosti in bruhanja po operaciji $kilavosti pri
otrocih. V raziskavi Mortona s sodelavci so
ugotovili znacilno niZjo pogostost slabosti
in bruhanja pri otrocih (starost 5-12 let) po
odstranitvi nebnic in Zrelnice, ki so po zacet-
ku anestezije dobili antiemetik ondansetron
(bruhanje 40 %, slabost 36 %) ali placebo
(bruhanje 53 %, slabost 49 %).*” Ti rezulta-
ti so primerljivi z rezultati nase raziskave.
Pogostost bruhanja po operaciji zmanjsajo
dajanje midazolama, propofola, primerna
hidracija, ustrezno zdravljenje bolecine po
operaciji in nega. Pomembno je tudi pre-
vidno uzivanje pijace in hrane, $e posebej
pri otrocih, ki so dobili opiatne analgetike.
Preprecevanje bruhanja z antiemetikom pri
otrocih po odstranitvi nebnic je upravice-
no.”*?' Odsvetuje pa se so¢asna uporaba
tramadola in antiemetika ondansetrona, ker
ondansetron z vezavo na receptorje 5-HTS3,
ki igrajo klju¢no vlogo pri prenosu bolecine
na ravni hrbtenjace, lahko zmanjsa analge-
ticno delovanje tramadola.*

Hujso krvavitev med operacijo smo opa-
zili le pri dveh otrocih iz skupine T. Pri obeh
otrocih se je s podaljsanjem kirurskega po-
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sega krvavitev zaustavila. Pri enem od otrok
je bilo za zaustavitev krvavitve potrebno vsiti
zlozenec. Povpre¢na izguba krvi med pose-
gom je bila v obeh skupinah 35 ml. Menghi-
ni s sodelavci je ugotovil podobno pogostost
krvavitve pri operaciji odstranitve nebnic
pri otrocih, ki so za zdravljenje bolecine po
operaciji dobili tramadol ali pa diklofenak in
propacetamol. V raziskavo je bilo vklju¢enih
60 otrok, ki so pred operacijo dobili trama-
dol (2 mg/kgTT) ali pa so hkrati dobili di-
klofenak (1 mg/kgTT) in propacetamol (30
mg/kgTT).>

Razlike v oceni boleéine pri otrocih v
skupinah T in A so bile pri vseh meritvah
statisticno neznacilne. Izmerjene povprecne
vrednosti ocene bolecine so bile v obeh sku-
pinah pri vseh meritvah v obmocju mini-
malne in zmerne bolecine, kar kaze na zado-
voljivo zdravljenje bolecine pri vseh otrocih.

Tramadol so pri zdravljenju akutne po-
operativne bole¢ine po odstranitvi nebnic
in Zrelnice Ze uporabljali. Tako je Pendevil-
le s sodelavci v dvojno slepi randomizirani
raziskavi primerjal analgeti¢ni ucinek tra-
madola z acetaminofenom po ambulantni

Tabela 3: Vrednosti ocene boleCine, nasicenosti arterijske krvi s kisikom in frekvence pulza, izmerjene
v 6-urnih presledkih v prvih 24 urah po operaciji. Vrednosti predstavljajo aritmeti¢no sredino s
standardnim odklonom.

Tramadol Acetaminofen p vrednost -
(n=54) (n=54) t-test
Ocena bolecine 1 uro po operaciji 3,67+1,60 4,05+1,62 0,225
Ocena bolecine 6 ur po operaciji 4,21+1,45 4,06+1,33 0,582
Ocena bolecine 12 ur po operaciji 3,48 +1,36 3,47 +1,24 0,321
Ocena bolecine 18 ur po operaciji 3,37+1,51 3,45+1,30 0,79
Nasicenost arterijske krvi s kisikom 1 uro JEeFACEIRCY 9715+1,17 0,761
po operaciji
Nasicenost arterijske krvi s kisikom 6 ur  JRe[cReISENRI) 96,67 + 2,74 0,453
po operaciji
Nasicenost arterijske krvi s kisikom 12 9719+1,20 97,16 + 0,95 0,894
ur po operaciji
Nasicenost arterijske krvi s kisikom 18 97,06 + 0,88 9714 +1,02 0,642
ur po operaciji
Frekvenca pulza 1 uro po operaciji 98,96 + 15,82 102,83 +13,73 0,180
Frekvenca pulza 6 ur po operaciji 98,55 + 13,59 97,75+11,14 0,743
Frekvenca pulza 12 ur po operaciji 94,63+11,16 96,24 +10,44 0,449
Frekvenca pulza 18 ur po operaciji 94,02 +£11,04 96,20 +10,64 0,310
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operaciji odstranitve nebnic pri otrocih. V
raziskavo je bilo vklju¢enih 50 otrok, starih
od 2 do 9 let. Pred zacetkom operacije so
otroci dobili propacetamol i.v. 30 mg/kgTT
ali tramadol i.v. 3 mg/kgTT. Za analgezijo
po operaciji pa je vsak otrok dobil tramadol
kapljice (2,5 mg/kgTT) ali pa acetamino-
fen svecke (15 mg/kgTT) v ¢asu 6 in 12 ur
po operaciji. Ocena bolec¢ine po operaciji in
poraba resilnega analgetika je bila znacil-
no nizja v skupini, ki je dobivala tramadol.
Pri tem niso opazili pomembnih stranskih
uc¢inkov uporabljenih analgetikov.**

Ozkose s sodelavci je v dvojno slepi raz-
iskavi tudi ugotovil, da je tramadol u¢inko-
vit analgetik, ki ga lahko damo ob uvodu v
anestezijo pri operaciji odstranitve nebnic
in zrelnice pri otrocih. Tramadol se je v raz-
iskavi pokazal kot dober analgetik ze med
operacijo, kot dodatek anesteziji s propofo-
lom, in u¢inkovit analgetik v zgodnjem ob-
dobju po operaciji. Za razliko od nae razi-
skave so za zdravljenje bolecine po operaciji
uporabili nizje odmerke tramadola i.v. (0,5
in 1 mg/kgTT), katerega analgeti¢ni u¢inek
so primerjali s placebom.*

Pri zdravljenju bolecine po odstranitvi
zrelnice in nebnic pri otrocih so se do sedaj
uporabljali razli¢ni analgetiki. Tako je Kokki
s sodelavci preuceval ucinek ketoprofena,
danega i.v. med operacijo odstranitve Zrel-
nice pri otrocih, starih od 1-7 let. Ugotovili
so ucinkovito zdravljenje bole¢ine po ope-
raciji Ze pri najnizjem odmerku ketoprofena
(0,3 mg/kgTT). Visji odmerki ketoprofena (1
in 3 mg/kgTT) so imeli $e boljsi analgeti¢ni
ucinek, ne da bi se ob tem povecala pogo-
stost stranskih ucinkov ali krvavitve med in
po operaciji.>®

Mukherjee s sodelavci je v dvojno slepi
raziskavi primerjal uc¢inkovitost in stranske
ucinke fentanila (1pg/kg TT i.v.) in morfija
(100 pg/kg TT i.m.) pri operaciji odstranitve
zrelnice in nebnic. Vrednosti ocene bolecine
v ¢asu 24 ur po operaciji in poraba antieme-
tikov sta bili podobni v obeh skupinah otrok.
V skupini, ki je dobila fentanil, je v obdobju
po operaciji bruhalo 70 % otrok, v skupini, ki
je dobila morfij, pa 78 % otrok.>”

Kot resilni analgetik smo pri zdravljenju
bolecine po operaciji uporabili kombinirane
svecke (sestava: kodein smg, propifenazon

150 mg, natrijev barbiturat 100 mg)."” Po no-
vih smernicah se uporaba kodeina za zdra-
vljenje bole¢ine po odstranitvi mandljev
in/ali Zrelnice zaradi obstruktivne nocne
apneje odsvetuje pri otrocih in mladostni-
kih, mlaj$ih od 18 let. Uporaba je tudi kon-
traindicirana pri vseh bolnikih (ne glede na
starost), pri katerih je ugotovljena motnja v
presnovi kodeina (ang. CYP2D6 ultra-rapid
metabolisers).>® Glede na nove ugotovitve
se svetuje previdna uporaba kombiniranih
sveck pri otrocih, pri katerih je predvidena
odstranitev mandljev in/ali Zrelnice zara-
di obstruktivhe no¢ne apneje (priporoceni
dnevni vnos kodeina peroralno: 0,5-1 mg/
kgTT/4-6h).>> Ob tem se priporoca konti-
nuirano merjenje nasi¢enosti arterijske krvi
s kisikom s pulznim oksimetrom.

V novejsi literaturi so preucevali tudi
analgeticni ucinek lokalne infiltracije
0,25-odstotnega bupivakaina, 0,75-odsto-
tnega ropivakaina in ketamina pri otrocih
po odstranitvi mandljev,**** analgeti¢no
delovanje iv. oblike paracetamola (aceta-
minofen)* in gabapentina.**** Za varno in
ucinkovito zdravljenje bole¢ine po odstrani-
tvi mandljev in Zrelnice je pomembna izde-
lava nacionalnih smernic in protokolov za
zdravljenje bole¢ine.*°

Zakljueki

V nasi raziskavi smo ugotovili, da s tra-
madolom ne dosezemo znacilno boljSega
zdravljenja bolecine po operaciji odstranitve
zrelnice in nebnic pri otrocih kot z acetami-
nofenom. Pri operaciji odstranitve nebnic in
zrelnice pri otrocih bi bila priporo¢ena soca-
sna uporaba primernega antiemetika.
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Razlaga v besedilu
uporabljenih kratic

ASA - ameriS$ko zdruzZenje anesteziologov

(angl. American Society of Anesthesio-
logists)

ORL - otorinolaringologija
VAS - vizualno analogna skala
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5_

HT - 5-hidroksi triptamin

i.v. - intravensko

TT - telesna teza

EKG - elektrokardiogram

SD - standardna deviacija

NO - dusikov oksid

EMLA - anesteti¢na krema (angl. eutectic

mixture of local anesthetics)
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