
http://hrcak.srce.hr/medicina

medicina 2010, Vol. 46, No. 1, p. 60-6460

Sažetak. Cilj: Svrha istraživanja utvrditi je moguću prednost primjene Tramadoluma, Diclofe-
nacuma i Dexamethasonuma u liječenju postoperacijskog bola nakon lumbalne discektomije u 
odnosu na uobičajenu postoperacijsku primjenu Tramadoluma i Metamizolum Natricuma. 
Metode: Istraživanjem je obuhvaćeno 46 ispitanika prosječne životne dobi od 45.29 ± 14.06 
godina. U svih ispitanika učinjena je otvorena lumbalna discektomija. U prvoj skupini od 23 
bolesnika postoperacijski su primjenjivani Tramadolum i Metamizolum Natricum, a kod druge 
skupine od 23 bolesnika Tramadolum, Dexamethasonum i Diclofenacum. Obrazac za praćenje 
postoperacijskog bola sastojao se iz dva dijela: prvog, koji je ispunjavao liječnik i koji je sadrža-
vao podatke o kliničkom nalazu, dok je drugi dio obrasca ispunjavao bolesnik i bilježio podatke 
o preoperacijskom bolu te bolne smetnje dva dana i osam dana nakon operacije, stupnjujući 
ih prema skali od 0 do 10. U statističkoj obradi rabljen je program Statistica 5.0. Značajnost ra-
zlika određivana je Studentovim t-testom za nezavisne uzorke, dok se značajnost razlika izme-
đu pojedinih uzoraka s obzirom na bolnost i vrijeme anketiranja utvrđivala Studentovim t-te-
stom za zavisne uzorke. Rezultati: Rezultati istraživanja neovisno o mjerenju preoperacijskog 
bola govore da skupina ispitanika tretirana Tramadolumom, Dexamethasonumom i Diclofena-
cumom ima značajno manju bolnost u području noge (p < 0.01), dok je bolnost u križima ne-
što manja, još uvijek u području statističke značajnosti (p = 0.03; p = 0.01) u odnosu na skupi-
nu ispitanika tretiranih Tramadolumom i Metamizolum Natricumom. Rasprava: Rezultati 
istraživanja potvrđuju učinkovitost i prednost kombinirane primjene Tramadoluma, Diclofena-
cuma i Dexamethasonuma u kupiranju postopercijskog bola nakon lumbalne discektomije u 
odnosu na primjenu Tramadoluma i Metamizolum Natricuma.
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Abstract. Aim: The aim is to determine possible advantage of application of Tramadolum, 
Diclofenacum and Dexamethasonum in therapy of postoperative pain after lumbar discec-
tomy in relation to standard postoperative application of Tramadolum and Metamizolum 
Natricum. Methods: The research covered 46 patients with mean age of 45.29 ± 14.06. All 
patients underwent open lumbar discectomy. The first group, consisting of 23 patients, was 
treated with Tramadolum and after the surgery , and the other one, also with 23 patients, 
was treated with Tramadolum, Dexamethasonum and Diclofenacum. The VAS questionnaire 
of postoperative pain consisted of two parts: the first one, filled in by a surgeon, included 
clinical findings, and the second one, filled in by a patient, contained data entered by the 
patient on postoperative pains and painful discomforts two and eight days after the surgery, 
with the scale from 0 to 10. Statistical 5.0 programme was used in statistical analysis. Statis-
tical significance of differences was determined by Student’s independent samples T-test, 
while significance of differences between individual samples in respect of pain and time of 
filling in the questionnaire was determined by Student’s dependent samples T-test. Results: 
The research results, not considering measurement of preoperative pain, show that the 
group treated with Tramadolum, Dexamethasonum and Diclofenacum experienced signifi-
cantly lower pain in the leg area (p< 0.01), while pain in sacral area was somewhat lower 
but still with statistical significance (p = 0.03; p = 0.01) compared to the group receiving Tra-
madolum and Metamizolum Natricum. Conclusion: The research results confirm efficiency 
and advantage of combined therapy with Tramadolum, Diclofenacum and Dexamethasonum 
in coping with postoperative pain after lumbar discectomy compared to the therapy with 
Tramadolum and Metamizolum Natricum.
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Uvod

Hernijacija intervertebralnog diska čest je uzrok 
bolova u križima i duž noge. U većine bolesnika 
simptomi regrediraju spontano ili na primjenu fi-
zikalne terapije. U manjeg broja bolesnika, s neu-
rološkim ispadom ili ako se bolovi ne smanjuju, 
indicirano je operacijsko liječenje. Operacija dis-
kus hernije elektivni je kirurški zahvat. Krajnji je 
cilj brži oporavak i povratak uobičajenim aktivno-
stima i načinu života. Uspjeh liječenja ovisi o broj-
nim fiziološkim, psihološkim i sociološkim čimbe-
nicima. Neosporno je da suvremena dijagnostika, 
kirurška tehnika i različiti oblici fizikalne terapije 
utječu na konačan ishod liječenja, ali jednako 
tako i odgovarajuća postoperacijska medikamen-
tozna terapija. Zbog preoperacijske primjene 
analgetika i antireumatika kontrola bola nakon 
operacije predstavlja još uvijek problem. Kompre-
sija korijena hernijom, epiduralna venska staza i 
manipulacija korijenom živca za vrijeme operacij-
skog zahvata imaju značajan utjecaj na upalu živ-
ca i nastanak bolova u križima i duž noge nakon 
operacije. Jedan od postoperacijskih problema 
također je kontrola upale i bolova. Brojni pokušaji 
ortopeda, anesteziologa i neurokirurga zasad još 
uvijek ne definiraju najbolji i uniformni oblik i sta-
jalište u liječenju postoperacijskog bola nakon 
discektomije. Cilj našeg istraživanja proučiti je 
učinkovitosti kombinacije opioidnog analgetika, 
antireumatika i kortikosteroida na smanjenje bo-
lova u ranom postoperacijskom periodu.

ISPITAnIcI I meTode

Istraživanje moguće prednosti primjene Trama-
doluma (Lumidol, Belupo, Hrvatska), Diclofenacu-
ma (Voltaren, Pliva, Hrvatska) i Dexamethasonu-
ma (Dexamethason, Krka, Slovenija) u liječenju 
postoperacijskog bola nakon lumbalne discekto-
mije u odnosu na uobičajenu postoperacijsku pri-
mjenu Tramadoluma i Metamizolum Natricum 
(Alkagin, Alkaloid, Makedonija) obuhvatilo je 46 
ispitanika (22 muškarca i 24 žene) prosječne ži-
votne dobi od 45.29 ± 14.06 godina. Kod svih ispi-
tanika izveden je otvoren operacijski zahvat u op-
ćoj anesteziji. Svi ispitanici prije zahvata imali su 
kliničke znakove kompresivnog sindroma slabin-
ske kralježnice i rezistentnost na konzervativni 

način liječenja. Dijagnoza hernije i.v. diska u 18 is-
pitanika (39.10 %) dokazana je magnetskom rezo-
nancom, kod 6 ispitanika (13.10 %) kompjutor-
skom tomografijom i kod 22 ispitanika (47.80 %) 
lumbalnom mijelografijom. U istraživanje nisu 
uključeni ispitanici s ranijim operacijskim zahva-
tom na kralježnici, spinalnom stenozom te ispita-
nici u kojih je učinjena spondilodeza. Sve bolesni-
ke operirao je jedan operater. Operacijski zahvat 
izveden je u općoj anesteziji. Korijen živca nakon 

Tablica 1. Postoperacijski analgetski protokol skupine A 
Table 1. Postoperative analgetic protocol group A

Farmakoterapija

Reviparinum Natricum 1750 i.j. s.c.
Tramadolum 100 mg i.m. svakih 6 sati
Metamizolum Natricum vial i.m. po potrebi

Važnu ulogu u nastanku bola kod hernijacije intraverte-
bralnog diska ima edem korijena živca koji nastaje kao 
posljedica pritiska korijena hernijom, epiduralne venske 
staze i manipulacije korijenom živca za vrijeme operacij-
skog zahvata.

otklanjanja lateralnog dijela žutog ligamenta po-
makne se i zaštiti, a komadići hernije odstrane se. 
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine s obzirom 
na postoperacijski analgetski protokol. U ispitanika 
označenih kao A skupina (23 ispitanika) primijenje-
na je standardizirana shema koju je ordinirao ane-
steziolog, karakterizirana intramuskularnom pri-
mjenom Tramadoluma i Metamizolum Natricuma 
(tablica 1).

Kod druge skupine od 23 ispitanika (skupina B) 
primijenjena je druga standardizirana shema mo-
dificirana u odnosu na originalnu prema Filippiju1. 
Obilježava je kombinirana primjena Tramadolu-
ma, Dexamethasonuma i Diclofenacuma (tablica 
2).
Doza kortikosteroida postupno je smanjivana kroz 
sljedeća četiri dana sve do potpunog isključenja. 
Tromboprofilaksa niskomolekularnim heparinom, 
Reviparinum Natricumom (Clivarin, Abbott GmbH 
and Co., Njemačka) provedena je u obje skupine 
ispitanika u razdoblju od tjedan dana u dozi od 
1750 i.j. subkutano.
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Obrazac za praćenje ispitanika sastojao se od dva 
dijela: prvi dio su klinički podaci koje je ispunjavao 
operater, a u drugom dijelu zabilježeni su podaci o 
intenzitetu bola prije i nakon operacijskog zahvata, 
te eventualne poteškoće tijekom provođenja tera-
pije. Svi su ispitanici prije operacijskog zahvata dva 
dana nakon operacije i osam dana nakon operacije 
stupnjevali bolove u nozi i križima prema vizualnoj 
analgetskoj skali (VAS) od 0 do 10.
U statističkoj obradi podataka rabljen je program 
Statistica 5.0. Promatrane vrijednosti triju poka-

mjenu Tramadoluma i Metamizolum Natricuma 
temelje se na analizi dviju skupina ispitanika (po 
23 ispitanika) liječenih i operiranih zbog hernije 
intervertebralnog diska lumbalne kralježnice.
U tablici 3 prikazana je razdioba ispitanika tretira-
nih protokolom A i protokolom B u odnosu na 
spol i dob. Vidljivo je da se u 22 slučaja radilo o 
muškarcima, a u 24 slučaja o osobama ženskog 
spola. Prosječna životna dob ispitanika iznosila je 
45.29 ± 14.06 godina (tablica 3).
Posebno ja analizirana subjektivna razina bola 
prije operacijskog zahvata, dva dana i osam dana 
nakon operacijskog zahvata. Neovisno o mjerenju 
prije operacijskog zahvata skupina ispitanika tre-
tirana po protokolu B ima značajno manju bol-
nost u nozi (p < 0.01), dok je bolnost u križima 
nešto manja, ali još uvijek u području statističke 
značajnosti (p = 0.03; p = 0.01) (tablica 4).
Tijekom provođenja ovog istraživanja niti jedan 
ispitanik nije imao nuspojave na propisanu tera-
piju.

RASPRAvA

Kontrola postoperacijskog bola nakon operacije 
hernije lumbalnog intervertebralnog diska još 
uvijek nije u cijelosti riješena, ponajviše zbog pre-
operacijskog uzimanja veće količine analgetika i 
antireumatika. Operater može izabrati između 
velikog broja lijekova koji se primjenjuju parente-
ralnim putem jer bolesnik neposredno nakon 
operacijskog zahvata ne može uzimati lijekove 
oralno. Intramuskularna primjena lijeka zbog spo-
re resorpcije nije pogodna. Intravenska uporaba 
opioidnih analgetika prema istraživanjima nekih 
autora1,2 metoda je izbora, što govore i rezultati 
ovog istraživanja. Uporabu opioida epiduralno ili 
intratekalno opravdavaju brojni autori3-6, ali uz 
oprez zbog mogućih komplikacija poput aseptič-
kog ili bakterijskog meningitisa ili pak epiduralnog 
apscesa. Jednako tako veća je uspješnost dokaza-
na kombinacijom opioida i anestetika epiduralno, 
nego uporaba samo opioida5-7. Lokalna primjena 
anestetika dugog djelovanja (bupivacain8, ropiva-
cain9) ili u kombinaciji s drugim lijekovima poka-
zala se veoma učinkovitom10 u nekim istraživanji-
ma, dok u nekim drugim istraživanjima ovakav 
oblik terapije nije doveo do znakovitijeg smanje-
nja bolova u postoperacijskom periodu11.

U smanjenju bola učinkovitom se pokazala kombinacija 
lijekova Diclofenacuma, Tramadoluma i Dexamethaso-
numa primijenjenih u parenteralnom obliku.

Tablica 2. Postoperacijski analgetski protokol B 
Table 2. Postoperative analgetic protocol group B

Postoperativni  
dan

Farmakoterapija

prvi dan Reviparinum Natricum 1750 i.u. s.c.
Tramadolum 500 mg i.v. (24 sata)
Diclofenacum 100 mg rektalno 1 sat nakon operacije
Diclofenacum amp. i.m. svakih 8 sati
Dexamethasonum 2x24 mg i.v.

drugi dan Reviparinum Natricum 1750 i.u. s.c.
Tramadolum 100 mg. per os po potrebi
Diclofenacum 50 mg per os po potrebi
Dexamethasonum 2x12 mg i.v.

zatelja prikazane su deskriptivnom analizom kao 
prosječna vrijednost i standardna devijacija. Po-
daci su razvrstani prema vrsti protokola; značaj-
nost razlike među pojedinim skupinama ispitani-
ka u izmjerenim pokazateljima određivana je 
Studentovim t-testom za neovisne uzorke, dok se 
značajnost razlike među pokazateljima bolnosti s 
obzirom na vrijeme anketiranja utvrđivala Stu-
dentovim t-testom za zavisne uzorke. U tablicama 
su prikazane točne p vrijednosti, osim u slučajevi-
ma kada je ona izuzetno niska (p < 0.01).

RezulTATI

Rezultati istraživanja moguće prednosti primjene 
Tramadoluma, Diclofenacuma i Dexamethasonu-
ma u liječenju postoperacijskog bola nakon lum-
balne discektomije u odnosu na uobičajenu pri-
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Patofiziološki gledano edem živca ili moždine kod 
hernijacije intervertebralnog živca rezultat je di-
rektnog pritiska hernije ili pojačane venske kon-
gestije unutar epiduralnog pleksusa. Upravo na 
antiedematoznom učinku primjenu su našli korti-
kosteroidi nakon traumatskih ozljeda kralježnice, 
u regresiji neuroloških ispada kod sekundarizma2, 
ali i nakon operacijskog zahvata12-20. Primjenjuju 
se intramuskularno10,16, intratekalno14, intra-
venski1,10,16,18 ili epiduralno15,17. Intradiskalna pri-
mjena steroida pokazala se neuspješnom21. Sa-
mostalna primjena antireumatika nakon discek-
tomije pokazala se neučinkovitom22. Filippi1, Le 
Roux i Samudrala23 dokazali su uspješnost primje-
ne Tramadoluma i Diclofenacuma u kombinaciji s 
Dexamethasonumom. Uloga kortikosteroida u 
kontroli bola temelji se i na ihibiciji enzima fosfo-
lipaze A2 koja ima ulogu u mehanizmu nastanka 
diskogenog bola. Iz našeg istraživanja može se za-
ključiti da je primjena Dexamethasonuma imala 
značajnu ulogu u smanjenju bolova, i onih u križi-
ma i onih u nozi, što se može pripisati upravo 

smanjenju edema. Primjena kortikosteroida, me-

đutim, imala je manji analgetski učinak za križa 

negoli za nogu, kako zbog rane, tako i zbog mani-

pulacije malim zglobom. Naši rezultati poklapaju 

se s rezultatima Filippija1 koji je dokazao uspješ-

nost kombinacije Tramadoluma i Diclofenacuma 

kroz 48 postoperacijski sati, uz dodatak Dexamet-

hasonuma. Ovime se dodatno potvrdila važnost 

uloge nastanka edema živca u patofiziologiji na-

stanka bola, kao i važnost primjene kortikosteroi-

da u smanjenju edema živca kako bi se ubrzao 

oporavak bolesnika i tako indirektno smanjili i 

troškovi liječenja.

zAKljučAK

Rezultati istraživanja potvrđuju učinkovitost i 

prednost kombinirane primjene Tramadoluma, 

Diclofenacuma i Dexamethasonuma te važnost 

primjene kortikosteroida pri liječenju edema živ-

ca radi smanjenja bola i bržeg oporavka bolesnika 

nakon lumbalne discektomije. 

Tablica 3. Razdioba ispitanika tretiranih prema protokolu A i protokolu B prema spolu i životnoj dobi 
Table 3. Patients according to age and sex who underwent protocol A and B

Protokol
spol bolesnika

dob bolesnika (godine)
muškarci žene

A 11 12 50 ± 13

B 11 12 47 ± 11

ukupno 22 24 45 ± 14

Tablica 4. Subjektivna razina bola kod bolesnika liječenih prema protokolu A i protokolu B prema VAS skali 
Table 4. Subjective level of pain in patients who underwent protocol A and B according to VAS scale

vrijeme procjene boli 
subjektivna razina bola (x ± Sd) statistička 

značajnost
protokol A protokol B

noga

prije operacije 8.34 ± 1.92 9.30 ± 0.63 P = 0.03

2 dana nakon operacije 4.48 ± 1.85 2.13 ± 0.62 P < 0.01

8 dana nakon operacije 3.43 ± 1.62 1.30 ± 0.56 P < 0.01

lumbalni dio 
leđa

nakon operacije 5.08 ± 2.89 7.43 ± 1.75 P < 0.01

2 dana nakon operacije  4.17 ± 1.97 3.22 ± 0.74 P = 0.03

8 dana nakon operacije 3.04 ± 1.72 2.04 ± 0.63 P = 0.01
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