
LETNIK 57 ŠTEVILKA 2 JUNIJ 2018

M
ED

ICIN
S

K
I R

A
Z

G
LED

I 
 

LETN
IK

 57 
Š

TEV
ILK

A
 2 

JU
N

IJ 20
18

ISSN 0025-8121 • UDK 61:371.18(061.1) = 863

149 Cone Beam Com pu ted To mo graphy in Per cu ta ne ous Biop sies of the
Mus cu lo ske le tal System: a Re tros pec ti ve Study – Ma�ti�ja�Smrečnik,�
Mask,�Vlad�ka�Sa�la�pu�ra

169 Elec tro nic Ci ga ret te Use among Stu dents of Fa culty of Me di ci ne and Fa culty
of Health Scien ces Uni ver sity of Ljub lja na – He�le�na�Ko�priv�ni�kar,�Dora�Ste�pan,
An�dre�ja�Ku�kec,�Jer�ne�ja�Far�kaš-Lainščak

187 Trans cra nial Mag ne tic Sti mu la tion in Chil dren – Na�ta�li�ja�Krajnc

197 Mo no ge nic Thyroid Di sor ders –�Maja�Ja�kič,�Mag�da�le�na�Av�belj�Ste�fa�ni�ja,�Urh�Grošelj

213 Ca ta to nia in Chil dren and Ado les cents – A Re view –�Me�li�ta�Bo�ka�lič,�Alenka�Ton�kli
Pe�ter�nel,�Maja�Drob�nič�Ra�do�bu�ljac

227 Tu mor Bud ding as a New Prog no stic Pa ra me ter in Co lo rec tal Can cer – Eva�Germ,
Bra�ni�sla�va�Mi�liči�ć

235 Ra dio lo gic Ima ging of Pe ri neu ral Spread in Head and Neck Car ci no mas –�Urša�Za�bret,
Ka�ta�ri�na�Šur�lan�Po�po�vi�ć

243 Clas si fi ca tion of Ven tral Her nias and a Re view of Ope ra ti ve Tech ni ques –�Iz�tok�Ditz,
Mark�Mušič

253 Prescri bing Me di ca tions in Child and Ado les cent Psychia try – Maja�Drob�nič
Ra�do�bu�ljac,�Maja�Tršinar

263 Eo si nop hi lic Pneu mo nia – Cli ni cal Case Study –�Iva�Ju�rov,�Sara�Kavčič

273 Pseu domy xo ma Pe ri to nei – A Case�Re�port –�Jure�Jug,�Rok�Pe�trič

281 A Cli ni cal Study on the Effi cacy and Sa fety of Tra ma dol/Pa ra ce ta mol Com bi na tion
in Pa tients with Mo de ra te to Se ve re Pain –�Alek�san�der�Ste�pa�no�vi�ć

289 Diag no stic chal lan ge

293 News

303 List of Gra dua ted Stu dents

311 Gui deli nes for Aut hors

149 Upo ra ba računal niško to mo graf ske me to de stožčas te ga sno pa pri iz va ja nju biop sij
na mišično-kost nem si ste mu: re tros pek tiv na raziskava – Ma�ti�ja�Smrečnik,�Vida
Mask,�Vlad�ka�Sa�la�pu�ra

169 Upo ra ba elek tron skih ci ga ret med štu den ti Medicinske in Zdravstvene fakul te te
Univer ze v Ljub lja ni – He�le�na�Ko�priv�ni�kar,�Dora�Ste�pan,�An�dre�ja�Ku�kec,�Jer�ne�ja
Far�kaš-Lainščak

187 Transkranialna magnetna stimulacija pri otro cih – Na�ta�li�ja�Krajnc

197 Monogenske bo lez ni ščit ni ce – Maja�Ja�kič,�Mag�da�le�na�Av�belj�Ste�fa�ni�ja,�Urh�Grošelj

213 Katato ni ja pri otro cih in mla dost ni kih – pre gled ni čla nek – Me�li�ta�Bo�ka�lič,�Alen�ka
Ton�kli�Pe�ter�nel,�Maja�Drob�nič�Ra�do�bu�ljac

227 Tu mor sko br ste nje kot nov napovedni dejavnik pri raku de be le ga čre ves ja
in danke – Eva�Germ,�Bra�ni�sla�va�Mi�liči�ć

235 Ra dio loški prikaz pe ri ne vral ne ga šir je nja tu mor jev gla ve in vra tu – Urša�Za�bret,
Ka�ta�ri�na�Šur�lan�Po�po�vi�ć

243 Kla si fi ka ci ja ven tral nih kil in pre gled ope ra tiv nih teh nik – Iz�tok�Ditz,�Mark�Mušič

253 Pred pi so va nje psi ho trop nih zdra vil v otroški in mla dost niški psi hia tri ji –
Maja�Drob�nič�Ra�do�bu�ljac,�Maja�Tršinar

263 Eo zi no fil na pljučnica – pred sta vi tev kli ničnega pri me ra – Iva�Ju�rov,�Sara�Kavčič

273 Psev do mik som pe ri to ne ja – pred sta vi tev kli ničnega pri me ra – Jure�Jug,�Rok�Pe�trič

281 Sprem lja nje učin ko vi to sti in var no sti kom bi na ci je tra madola in pa ra ce ta mo la
pri bol ni kih s sred nje močno do močno bo lečino –�Alek�san�der�Ste�pa�no�vi�ć

289 Diag no stični iz ziv

293 No vi ce

303 Sez nam di plo man tov

305 Na vo di la av tor jem

311 Gui de li nes for Aut hors

mr18_2-naslov_naslov.qxd  18.6.2018  10:34  Page 1



Alek sander Ste pa no vi ć1

Sprem lja nje učin ko vi to sti in var no sti

kom bi na ci je tra ma do la in pa ra ce ta mo la pri

bol ni kih s sred nje moč no do moč no bo le či no

A Cli ni cal Study on the Ef fi cacy and Sa fety of Tra ma dol/Pa ra ce ta mol
Com bi na tion in Pa tients with Mo de ra te to Se ve re Pain

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: bo lečina, anal ge ti ki, kom bi na ci je zdra vil

IZHODIŠČA. Bo lečina je eden iz med naj po go stejših simp to mov, za ra di ka te rih bol ni ki iščejo
zdrav niško po moč. Naj večkrat gre za bo lečino v križu in skle pih, ki po memb no po slabša
ka ko vost živ lje nja bol ni kov in pred stav lja ve lik so cial ni in eko nom ski prob lem. Za lajšanje
bo lečine so na vo ljo raz lični anal ge ti ki, ki ima jo pred vsem v ve li kih od mer kih pre cej nežele -
nih učin kov, po ra ja jo pa se tudi ne ka te ri dvo mi o nji ho vi učin ko vi to sti. V zad njih le tih
je zato na trgu vse več fik snih kom bi na cij učin ko vin s komple men tar no far ma ko ki ne tiko
in me ha niz mom de lo va nja, kar omo goča upo ra bo ne ko li ko manjših od mer kov po sa mez -
nih učin ko vin. Z ra zi ska vo smo žele li ugo to vi ti, kakšni sta v vsak da nji prak si kli nična učin -
ko vi tost in var nost zdrav lje nja s fik sni ma kom bi na ci ja ma tra ma do la in pa ra ce ta mo la po
37,5mg/325mg in 75mg/650mg pri bol ni kih s sred nje močno do močno bo lečino. METODE.
V ra zi ska vo je bilo vključenih 3.113 bol ni kov s pov prečno sta rost jo 63,5 ± 15 let. Naj po -
go stejša in di ka ci ja za zdrav lje nje je bila bolečina v križu in hrb te ni ci (47,9 %). Sprem lja -
nje po sa mez ne ga bol ni ka je tra ja lo en me sec, oprav lje na sta bila dva obi ska, ki sta
vključeva la oce no ja ko sti bo lečine in sprem lja nje nežele nih učin kov. REZULTATI. Pov -
prečni dnev ni od me rek tra ma do la in pa ra ce tamola je bil 155 mg/1.344 mg. Ja kost bo lečine
se je med sprem lja njem sta ti stično po memb no zmanjšala (p < 0,0001). Po šti rih ted nih
zdrav lje nja je bilo pov prečno ab so lut no in re la tiv no zmanjšanje ja ko sti bo lečine, mer je -
ne z vi zual no ana log no les tvi co, 4,41 ± 1,84 oz. 59,4 ± 23,4 %. Nežele ni učinki, ki so bili
vzročno po ve za ni s pred pi sa nim zdra vi lom, so se po ja vi li pri 189 (6,1 %) bol ni kih, od tega
je bilo tre ba pri 51 (1,6 %) bol ni kih zdrav lje nje pre ki ni ti. ZAKLJUČKI. Zdrav lje nje s fik -
sno kom bi na ci jo tra madola in pa ra ce ta mo la, ki smo ga sprem lja li en me sec, je bilo učin -
ko vi to, nežele ni učinki pa red ki. To je po memb na in for ma ci ja za vse, ki se med ru tin skim
de lom po go sto srečuje jo z bo lečino.

1 Asist. dr. Alek san der Ste pa no vi ć, dr. med., Zdravs tve ni dom Kranj, Os nov no zdravs tvo Go renj ske, Gos pos vet ska
ulica 9, 4000 Kranj; alek san der.ste pa no vic1@guest.ar nes.si
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Pri si ste ma tičnem pre gle du epi de mio loških
po dat kov iz znans tve ne li te ra tu re so ugo -
to vi li, da je splošna pre va len ca kro nične
bolečine v Evro pi 19 % (5). Ka ko vost živ lje -
nja bol ni kov s kro ničnimi mišično-ske let -
ni mi bo lez ni mi je slabša kot pri vseh os ta lih
kro ničnih bol ni kih (6). Za ra di ve li ke ga
števi la bolni kov, ki tr pi jo za ra di bolečin
v sklepih, in po memb ne ga zdravs tve ne ga,
so cial ne ga in eko nom ske ga prob le ma za
družbo je Med na rod no združenje za preu -
če va nje bolečine (In ter na tio nal As so cia tion
for the Study of Pain) leto 2016 raz gla si lo za
glo bal no leto proti bolečinam v skle pih (7).

Za zdrav lje nje bo lečine upo rab lja mo
anal ge ti ke, ki jih po pri po ročilih Sve tov ne
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aBSTRaCT
KEY WORDS: pain, anal ge sics, drug com bi na tions

BACKGROUNDS. Pain is one of the most com mon symptoms for which peo ple seek me -
di cal help. The most com mon types of pain are lo wer back pain and joint pain, which can
sig ni fi cantly re du ce the qua lity of life of tho se af fec ted and pre sent a sub stan tial so cial
and econo mic bur den. The re is a wide ran ge of anal ge sics avai lab le to re lie ve pain. How -
e ver, many of them are as so cia ted with a num ber of ad ver se reac tions, es pe cially when
high do ses are re qui red. Mo reo ver, doubts have been rai sed about the ef fi cacy of some
of them. The se were the rea sons for an in crea sing num ber of fi xed-dose com bi na tions
of ac ti ve sub stan ces on the mar ket, with com ple men tary phar ma co ki ne tic pro per ties and
mec ha nisms of ac tion al lo wing for lo wer do ses of the in di vi dual agents. The aim of our
study was to mo ni tor cli ni cal ef fi cacy and sa fety of two dif fe rent strengths of a fi xed-
dose com bi na tion of tra ma dol and pa ra ce ta mol (37.5 mg/325 mg and 75 mg/650 mg) in
pa tients with mo de ra te to se ve re pain in daily prac ti ce. METHODS. The study po pu la -
tion con si sted of 3,113 pa tients with a mean age of 63.5 ± 15 years. The most com mon
in di ca tion was pain in the lo wer back or spi ne (47.9%). The pa tients were fol lo wed for
one month. They had two con trol vi sits du ring the study pe riod, at which pain in ten sity
and ad ver se events were re cor ded. RESULTS. The mean daily dose of the tra ma dol/pa -
ra ce ta mol com bi na tion was 155 mg/1,344 mg. The in ten sity of pain was sta ti sti cally sig -
ni fi cantly re du ced (p < 0.0001) du ring the study pe riod. The mean ab so lu te and re la tive
pain re duc tions at four weeks, mea su red with the vi sual ana lo gue sca le, were 4.41 ± 1.84%
and 59.4% ± 23.4%, res pec ti vely. Ad ver se events cau sally re la ted to the study me di ca tion
oc cur red in 189 (6.1%) pa tients, and 51 (1.6%) of them had to dis con ti nue the treat ment
due to ad ver se events. CONCLUSIONS. The fi xed-dose com bi na tion of tra ma dol and pa -
ra ce ta mol was ef fec ti ve du ring the month-long ob ser va tion pe riod and ra rely cau sed ad -
ver se reac tions. This is an im por tant fin ding for health-care pro fes sio nals who of ten see
pa tients with pain con di tions in their daily prac ti ce.

UvOD
Bolečina je eden iz med naj po go stejših
simp to mov, za ra di ka te rih bol ni ki v raz vi -
tem sve tu iščejo pomoč pri zdrav ni ku v os -
nov ni zdravs tve ni de jav no sti. Naj po go stejši
raz log je bolečina v križu in skle pih (1). Za
bol ni ka je še po se bej hudo, ko bolečina po -
sta ne kro nična, saj tra ja dlje od pričako va -
ne ga zdrav lje nja bo lez ni ali poškod be.
Bolečina je kro nična, ka dar tra ja od tri do
šest me se cev, ne ka te ri pred la ga jo celo 12
me se cev. Večkrat se zgo di, da vzro ka za njo
ni mogoče od pra vi ti ali pa vztra ja kljub od -
stra ni tvi vzro ka. Časov no jo zato opre de lju -
je jo tudi kot bolečino, ki tra ja dlje, kot bi
pričako va li gle de na nje ne značil no sti (2–4).



znans tve ne or ga ni za ci je (SZO) iz be re mo
po tri sto penj ski les tvi ci gle de na ja kost
bo le či ne, nje no vr sto in vzrok za njo (8). Zdra -
vi la uva ja mo sto penj sko, in si cer naj prej
uve de mo neo pi oi de, ka dar ne za do stu je jo,
jih za me nja mo ali jim do da mo šib ke opio -
i de. Ka dar tudi ti ne za do stu je jo, jih za me -
nja mo z moč ni mi opi oi di. V zad njih 15 letih
je priš lo do ve li ke ga na pred ka ba zič ne ga
zna nja o bo le či ni in ve ljav nost pri po ro čil
SZO je po sta la vpraš lji va, zato so se v letu
2016 od lo či li, da bodo pri po ro či la SZO po -
so do bi li (9). Ob os ta lih no vih dog na njih so
šte vil ne ra zi ska ve po ka za le, da lah ko s fiks -
ni mi kom bi na ci ja mi anal ge ti kov z raz lič -
nimi me ha niz mi de lo va nja do sežemo boljšo
zav ze tost pri zdrav lje nju ter iz boljšamo
učin ko vi tost zdrav lje nja v pri mer ja vi z ekvi -
a nal ge tičnimi od mer ki po sa mez ne ga zdra -
vi la. Po go ste so fik sne kom bi na ci je pa ra ce -
ta mo la in šib ke ga opi oi da, zla sti tra ma do la,
saj ima ta ti dve učin ko vi ni kom ple men tarno
far ma ko ki ne ti ko in me ha ni zem de lo vanja,
zato lah ko upo rab lja mo ne ko li ko manjše od -
mer ke po sa mez nih učin ko vin (10). Po leg
učin ko vi to sti sta pri zdrav lje nju po memb -
ni tudi var nost in pre našanje zdra vi la. Vse
več je po dat kov o nežele nih učin kih ne ste -
roid nih an ti rev ma ti kov (NSAR) na prebavi -
la, srčno-žilni si stem, led vi ce in je tra, kar
po memb no ome ju je možno sti za nji ho vo
pred pi so va nje, zla sti pri kro nični bo lečini (11).
Ob jav lje ne so tudi ra zi ska ve, ki ugo tav lja -
jo ško dlji vost pa ra ce ta mola v ve li kih od mer -
kih (12). Zdrav lje nje z opi oi di je po dru gi
stra ni po ve za no z za prt jem, se da ci jo in
poten cial no od vi snost jo, kar pa je manj
izraženo pri manjših od mer kih, ki jih lah -
ko do sežemo s sočas nim zdrav lje njem s pa -
ra ce ta mo lom (13). Ven dar nekateri av tor ji
ugo tav lja jo, da pri zdrav lje nju akut ne bo -
lečine tra ma dol v kom bi na ci ji s pa ra ce ta -
mo lom ni učin ko vi tejši od NSAR in ima več
nežele nih učin kov (14). Tudi ne ka te ri no -
vejši po sku si zdrav lje nja poo pe ra tiv ne bo -
lečine pri živa lih kažejo, da tako trama dol
kot tudi hi dro ko don v kom bi na ci ji s pa ra -

ce ta mo lom ni sta do volj učin ko vi ta za zdrav -
lje nje bo lečine (15).

Z ra zi ska vo smo zato žele li ugo to vi ti,
kakšni sta v vsak da nji prak si kli nična učin -
ko vi tost in var nost zdrav lje nja s fik sni ma
kom bi na ci ja ma tra ma do la in pa ra ce ta mo -
la po 37,5 mg/325 mg in 75 mg/650 mg pri
bol ni kih s sred nje močno do močno bo le -
čino.

MaTERIaLI IN METODE
V sta ti stično ana li zo je bilo vključenih
3.113 bol ni kov. Pov prečna sta rost bol ni kov
je bila 63,5 ± 15 let, za 18 bol ni kov ni bilo
po dat ka o sta ro sti. Med vključeni mi bol niki
je bilo 1.249 (40 %) moških in 1.855 (60 %)
žensk, za de vet bol ni kov ni bilo po dat ka
o spo lu. Naj po go stejša in di ka ci ja, za ka te -
ro je bila pred pi sa na fik sna kom bi na ci ja tra -
ma do la in pa ra ce ta mo la, je bila bolečina
v križu in hrb te ni ci (47,9 %).

Sprem lja nje po sa mez ne ga bol ni ka je
tra ja lo en me sec. Oprav lje na sta bila dva
obi ska, prvi ob vklju či tvi v sprem lja nje in
dru gi po enem me se cu zdrav lje nja. Na
prvem obi sku se je ugo to vi lo, ali je bol nik
pri me ren za zdrav lje nje s fik sno kom bi na -
ci jo tra ma do la in pa ra ce ta mo la. Uved lo se
je zdrav lje nje z od mer kom, ki je bil do lo čen
na os no vi ja ko sti bo le či ne. Ja kost bo le či ne
je bol nik oce nil z vi zual no ana log no les tvi -
co (angl. vi sual ana lo gue sca le, VAS), kar je
po no vil na dru gem obi sku, na ka te rem so
bili za be le že ni tudi ne že le ni učin ki.

Za ra di ve li ke ga vzor ca je bil za ugo to -
vi tev sta ti stične značil no sti raz li ke med
pov prečjema pri dveh me ri tvah v isti po pu -
la ci ji upo rab ljen asimp to tični z-test, za in -
ter val ske oce ne pov prečja pa asimp to tični
95-od stot ni in ter val zau pa nja.

REZULTaTI
Pred vključit vi jo v sprem lja nje se 682 (22%)
bol ni kov ni zdra vi lo za ra di bo lečine, preo -
sta lih 2.431 (78 %) bol ni kov pa je že je malo
pro ti bo lečin ska zdra vi la. Pred hod no zdravlje -
ni bol niki so naj po go ste je je ma li diklofe nak
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(769 bol ni kov, 31,6 %). Preo sta la naj po go -
stejša pro ti bo lečin ska zdra vi la, ki so jih bol -
ni ki je ma li pred hod no, so bili še pa ra ce ta -
mol v mo no te ra pi ji (724 bol ni kov, 29,8 %)
ali v kom bi na ci ji s tra ma do lom (332 bol ni -
kov, 13,7%), naproksen (286 bolnikov, 11,8%)
in metamizol (203 bolniki, 8,4 %), upošte -
vani so bili tudi bolniki, ki so se zdravili
z več pro ti bo lečin ski mi zdra vi li hkra ti. Os -
ta la zdra vi la so se po jav lja la v manjših od -
stot kih.

Naj več bol ni kov, vključenih v sprem -
ljanje (797 bol ni kov, 25,6 %), je zdrav lje nje
začelo z od mer kom po 75 mg/650 mg tri -
kratna dan, 749 (24,1 %) bol ni kom je bilo
predpi sa no zdrav lje nje z od mer kom po
75 mg/650 mg dva krat na dan, 486 (15,6 %)
pa z od mer kom po 37,5 mg/325 mg tri krat
na dan. Preo sta li režimi od mer ja nja so pred -
stav lje ni v ta be li 1. Pov prečni pred pi sa ni
dnev ni od me rek tra ma do la in pa ra ce ta mo -
la je bil 158 mg/1368 mg. Na dru gem obi -
sku so bol ni ki po ročali o tem, ko li ko krat na
dan in kakšen od me rek so de jan sko je mali.
V večini pri me rov so sle di li zdrav ni ko vim
na vo di lom in je ma li pred pi sa ni od me -
rek, ven dar ne vsi, zato je bil de jan sko pre -
je ti od me rek tra ma do la in pa ra ce ta mo la
155 mg/1344 mg.

Ja kost bo lečine se je med sprem ljanjem
sta ti stično po memb no zmanjšala (p<0,0001).
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Po šti rih ted nih zdrav lje nja se je pov prečno
ab so lut no in re la tiv no zmanj šala za 4,41±1,84
oz. 59,4 % ± 23,4 % (mer je no z VAS). Ja kost
bo lečine se je sta ti stično pomembno zmanj -
šala (p < 0,0001) v obeh sku pi nah, zdrav -
ljenih z od mer kom po 37,5 mg/325 mg oz.
75 mg/650 mg (sli ka 1).

V ana li zo var no sti zdra vi la je bilo
vključenih 3.105 bol ni kov. Za osem bol nikov
ni bilo po dat ka o po ja vu nežele nih učin kov.
Bol ni ki so zdra vi lo do bro pre našali, saj kar
2.912 (93,8 %) bol ni kov ni ime lo nežele nih
učin kov; le-te je ime lo le 193 (6,2 %) bol ni -
kov. Nežele ni učinki, ki so jih razi sko val ci
oce ni li kot vzročno po ve za ne s pred pi sa nim
zdra vi lom, so se po ja vi li pri 189 (6,1%) bol -
ni kih (tabela 2). Pri preo sta lih šti rih bol nikih
nežele ni učinki niso bili po ve za ni s pred -
pi sa nim zdra vi lom. Pri bol ni kih z vzročno
po ve za ni mi nežele ni mi učinki so se naj po -
go ste je po ja vi li zas pa nost (1,8 %), sla bost
(1,6 %), za prt je (1,1 %) in bru ha nje (1,1 %).
Os ta li ne že le ni učinki so se po jav lja li v manj
kot 1% Večina vzročno po ve za nih neželenih
učin kov je bila občasna (84 bol ni kov, 2,7%).
Pri večini bol ni kov (107 bol ni kov, 3,4 %)
z vzroč no po ve za ni mi nežele ni mi učinki se
je zdrav lje nje na da lje va lo brez ukre pov.
Simp to mat sko zdrav lje nje je po tre bo va lo
14 (0,5 %) bol ni kov, zmanjšanje od mer ka
prav tako 14 bol ni kov (0,5%), pri preo stalih

Tabela 1. Režim odmerjanja fiksne kombinacije tramadola in paracetamola. N – število bolnikov.

Odmerek število tablet/dan N (%)

75 mg/650 mg 3 797 (25,6 %)

75 mg/650 mg 2 749 (24,1 %)

37,5 mg/325 mg 3 486 (15,6 %)

37,5 mg/325 mg 3 253 (8,1 %)

75 mg/650 mg 1 237 (7,6 %)

37,5 mg/325 mg 4 122 (3,9 %)

75 mg/650 mg 4 89 (2,9 %)

37,5 mg/325 mg 4,5 62 (2,0 %)

Ostala odmerjanja 318 (10,2 %)



51 bol ni kih (1,6 %) pa je bilo tre ba zdrav -
lje nje uki ni ti.

RaZPRava
Ugo tav lja mo do bro kli nično učin ko vi tost
in var nost zdrav lje nja s fik sni ma kom -
binacija ma tra ma do la in pa ra ce ta mo la po
37,5 mg/325 mg in 75 mg/650 mg pri opa -
zo va nih bol ni kih s sred nje močno do močno
bo leči no. Bo lečina se je sta ti stično značilno
zmanj šala, po pričako va njih bolj pri več -
jem odmer ku. Ugo tav lja mo, da je bilo tako
zdrav lje nje v opa zo va nem ob dob ju var no,
saj je bila uki ni tev zdrav lje nja po treb na pri
manj kot 2 % bol ni kov, red ki so bili tudi
nežele ni učinki, saj so se po ja vi li pri manj
kot 7 % bol ni kov. Žal ra zi ska va ni bila ran -
do mi zi ra na oz. kon tro li ra na s place bom, kar
je po memb na sla bost oz. po manj klji vost.
Gle de na ve ljav na pri po ročila bi bilo zdrav -
lje nje bol ni kov s sred nje močno in močno
bo lečino s pla ce bom lah ko etično vprašlji -
vo, zato se zanj ni smo od ločili. Bol ni ke smo

sprem lja li le en me sec, kar je prema lo, da
bi lah ko go vo ri li o dol go ročni učin ko vi to -
sti in var no sti zdrav lje nja s kom bi na ci jo tra -
ma do la in pa ra ce ta mo la.

Naše ugo to vi tve se skla da jo z ugo to -
vitva mi dru gih av tor jev, ki so v šte vil nih
klinič nih ra zi ska vah po ka za li, da je fik sna
kom bi na cija tra ma do la in pa ra ce ta mo la
učin ko vi ta za zdrav lje nje poo pe ra tiv ne bo -
lečine in raz ličnih mišično-ske let nih bo -
lečin (16). Pred nost naše ra zi ska ve v pri mer -
ja vi z os ta li mi do se daj ob jav lje ni mi je
v ve li kem šte vi lu bol ni kov, ki so bili sprem -
lja ni v vsakdanji kli nični prak si, zato so
izsled ki po memb na in for ma ci ja za zdrav -
nike, ki se med ru tin skim de lom po go sto
srečuje jo z bol ni ki s sred nje močno in močno
bo lečino. Na pod la gi ne ka te rih dru gih razi -
skav bi se na mreč lah ko po ra jal dvom o učin -
ko vi to sti in varno sti zdrav lje nja s fiksno
kom bi na ci jo tra ma do la in pa ra ce ta mo la, kar
pa se je v naši ra zi ska vi po ka za lo kot neu -
te me lje no (14, 15).
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Sli ka 1. Ja kost bo lečine, mer je na z vi zual no ana log no les tvi co (angl. vi�sual�ana�lo�gue�sca�le, VAS).



ZaKLJUČEK
Opa zo va no zdrav lje nje s fik sno kom bi na cijo
tra ma do la in pa ra ce ta mo la v ob dob ju enega
me se ca je bilo učin kovito, nežele ni učinki
so bili red ki. Z večjimi od mer ki smo do se -
ga li boljše lajšanje bo lečine. Ugo to vi tve so
po memb ne za delo v vsak da nji kli nični prak -
si, kjer se zelo po go sto srečuje mo z bol ni -
ki z bo lečina mi.

ZaHvaLa
Zah va li ti se želim vsem bol ni kom za so de -
lo va nje v ra zi ska vi in vsem ra zi sko val cem
za skrb no sprem lja nje bol ni kov in iz pol nje -
va nje pro to ko la ra zi ska ve. Po seb na zah va -
la gre gos pe Bre di Bar bič-Žagar in gos pe
Moj ci Ploštaj ner za po moč pri iz ved bi ra -
zi ska ve in pri pra vi končnega po ročila.
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Ta be la 2. Po go stost vzročno po ve za nih nežele nih učin kov ob dru gem obi sku.

Nežele ni učinek šte vi lo bol ni kov Od sto tek gle de 
z nežele nim učin kom na vse bol ni ke

Ka te ri koli vzročno po ve za ni nežele ni učinek 189 6,1 %

Zas pa nost 56 1,8 %

Sla bost 51 1,6 %

Za prt je 34 1,1 %

Bru ha nje 22 0,7 %

Gla vo bol 11 0,4 %

Bo lečine v tre bu hu 11 0,4 %

Sr bečica 10 0,3 %

Suha usta 10 0,3 %

Zme de nost 8 0,3 %

Spre mem ba raz po loženja 7 0,2 %

Po te nje 6 0,2 %

Mot nje spa nja 6 0,2 %

Tre mor 4 0,1 %

Po višan krv ni tlak 3 0,1 %

Dia re ja 2 0,1 %

Na pe nja nje 2 0,1 %

Slab vid 1 0,0 %

Nes pečnost 1 0,0 %

Dru go – iz puščaj 1 0,0 %

Dru go – vr to gla vi ca 1 0,0 %

Dru go – utru je nost 1 0,0 %

Po slabšanje ast me po noči 1 0,0 %

Dis pep si ja 1 0,0 %

Omo ti ca 1 0,0 %
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