Med Razgl. 2025; 64 (1): 111-20 « doi: 10.61300/MR6401aa3 « Raziskovalni élanek m

Katarina Skubec Moc¢i¢', Breda Barbit Zagar?

Zdravljenje bolecine s Sibkimi opioidnimi
analgetiki s podaljsanim sproscéanjem

v ambulanti druzinske medicine

Treatment of Pain Using Mild Opioid Drugs with Prolonged Release

in Outpatient Clinic’s

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: kronitna boletina, zdravljenje boletine, $ibki opioidni analgetiki

IZHODISCA. Bole¢ina je po vsem svetu najpogostejsi razlog za posvet z zdravnikom in en
glavnih vzrokov invalidnosti. Ocenjuje se, da 40-60 % bolnikov s kroni¢no bolecino ni ustre-
zno zdravljenih. Za zdravljenje stalne srednje mocne do mocne bolecine se priporoca jema-
nje dolgodelujocih Sibkih opioidnih analgetikov, za lajSanje prebijajoce bolecine pa dodatno
Se jemanje kratkodelujo¢ih opioidnih anagletikov. Namen te raziskave je bil pridobiti
podatke o tem, pri katerih vrstah in trajanju bolecine, prisotnosti pridruZenih bolezni ter ne-
uspeSnosti morebitnega predhodnega protibolecinskega zdravljenja se specialisti druZinske
me-dicine odloc¢ajo za zdravljenje bolecine s Sibkim opioidnim analgetikom s podaljSanim
spro$¢anjem. METODE. V opazovalni veccentri¢ni epidemiolo$ki raziskavi so sodelovali 103
raziskovalci iz razli¢nih slovenskih zdravstvenih ustanov, ki so skupno vkljucili 893 bolni-
kov (preiskovancev). Za vsakega bolnika je bil predviden enkraten zajem podatkov. Poleg demo-
grafskih podatkov se je zbiralo podatke o: predhodnem protibolec¢inskem zdravljenju, jako-
sti, trajanju ter vrsti bolecine, pridruZenih boleznih oz. dejavnikih tveganja za nekatere bolezni
pri bolnikih, ki so jim uvedli zdravljenje s Sibkim opioidnim analgetikom s podaljSanim spros-
¢anjem; in Stevilu bolnikov, ki so pred zajemom podatkov bolec¢ino obcutili pono¢i. Pri uved-
bi zdravljenja s §ibkim opioidnim analgetikom s podaljSanim sproS¢anjem se je spremljalo,
kaksna sta povprec¢no predpisano trajanje zdravljenja in povprecni predpisani odmerek ter
katero je drugo najpogostejSe socasno analgeti¢no zdravljenje. REZULTATTI. Specialisti dru-
Zinske medicine so Sibek opioidni analgetik s podaljSanim spro3¢anjem za zdravljenje sred-
nje mocne do mocne bolecine najpogosteje predpisali bolnikom, starim 60-80 let, ter tistim,
ki so imeli poleg bolecine Se druga obolenja ali dejavnike tveganja za nekatere bolezni, pred-
vsem sréno-Zilne in bolezni prebavil ali sladkorno bolezen. Med bolniki, ki so ob¢utili bole-
¢ino in so jim predpisali zdravljenje, je prevladovala bole¢ina v kriZu ali miSi¢no-skeletna
bolecina zaradi drugih vzrokov, sledile so bole¢ina po poskodbi, nevropatska bolecina, bole-
¢ina zaradi rakavega obolenja, revmatska bolecina in druge. Skoraj vsem bolnikom (99 %)
so predpisali kombinacijo tramadola in paracetamola s podaljSanim spro$canjem v jakosti
75mg/650mg. Vecina (74 %) je jemala dnevni odmerek po 150 mg/1300 mg oz. dve tableti
na dan, prevladovalo pa je priporoceno trajanje zdravljenja, to je en teden ali ve¢. RAZPRAVA.
Stalen nadzor bazalne bolecine in nadzor bolec¢ine ponoci sta se izkazala kot najpomembnejsa
razloga za uvedbo zdravljenja s Sibkim opioidnim analgetikom s podaljSanim sproscanjem.
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ABSTRACT
KEY WORDS: chronic pain, pain treatment, mild opioids

BACKGROUND. Pain is the most common reason for seeking medical consultation world-
wide and one of the leading causes of disability. It is estimated that 40-60% of patients
with chronic pain are not adequately treated. Effective pain management depends on the
duration of analgesia and the regular intake of medication, which helps maintain a con-
sistent level of active substances in the body and prevents pain recurrence. For the treat-
ment of persistent moderate to severe pain, the use of long-acting weak opioids is
recommended, while short-acting opioids are additionally used for breakthrough pain
relief. This study aimed to gather data on when a family medicine specialist decides to
initiate pain treatment with a prolonged-release weak opioid, considering the type and
duration of pain, the patient’s comorbidities, and the effectiveness of any previous pain
treatment. METHODS. This observational, multicenter epidemiological study involved
103 researchers from various Slovenian research centers, that examined a total of 893
patients. For each patient, a one-time data collection was planned. In addition to demo-
graphic data, we also examined the proportion of patients who had previously received
pain treatment, the average intensity and duration of pain, and the most common types
of pain. We also investigated which comorbidities or risk factors were present in patients
who were prescribed a prolonged-release weak opioid and what percentage of patients
experienced night-time pain before data collection. When initiating treatment with a pro-
longed-release weak opioid, we monitored the average prescribed treatment duration, the
average prescribed dose, and the second most common concurrent pain treatment.
RESULTS. Family medicine specialists most frequently prescribed prolonged-release weak
opioids for the treatment of moderate to severe pain in patients aged 60-80 years, par-
ticularly those with comorbidities or risk factors for certain diseases, especially cardio-
vascular and gastrointestinal diseases or diabetes. Among patients experiencing pain and
receiving treatment, lower back pain or musculoskeletal pain of other origins was the
most common, followed by post-injury pain, neuropathic pain, cancer-related pain, rheumat-
ic pain, and others. Almost all patients (99%) were prescribed a combination of prolonged-
release tramadol and paracetamol at a strength of 75 mg/650 mg. The majority (74%) took
a daily dose of 150 mg/1300 mg (two tablets per day), with the recommended treatment
duration being one week or longer. DISCUSSION. Researchers identified continuous con-
trol of baseline pain and night-time pain management as the most important reasons
for initiating treatment with a prolonged-release weak opioid.
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IZHODISCA
Bolec¢ina je po vsem svetu najpogostejsi
razlog za posvet z zdravnikom in eden
glavnih vzrokov za invalidnosti (I).
Kroni¢na bole¢ina predstavlja veliko
osebno in ekonomsko breme, saj po podat-
kih nekaterih raziskav za njo trpi ve¢ kot
30% ljudi po vsem svetu. V primerjavi
z akutno bolecino, ki se pojavi nenadoma
in je praviloma kratkotrajna, je kroni¢na dol-
gotrajna (traja vsaj tri mesece) in jo je naj-
bolje obravnavati kot samostojno bolezen.
Ocenjuje se, da 40-60 % bolnikov s kroni-
¢no bole¢ino ni ustrezno zdravljenih, prav
tako je neustrezno zdravljena akutna bole-
¢ina pri razliénih bolezenskih stanjih.
Biopsihosocialni model kroni¢ne bolecine
njene fizicne simptome predstavlja kot pre-
plet biolo3kih, psiholoskih in socialnih dejav-
nikov. Bolec¢ina lahko povzro¢a psiholoSko
stisko in teZave s spanjem. Ce jo obvladuje-
mo, pozitivno vplivamo na kakovost Zivlje-
nja (1, 2). Klju¢no je, da zagotavljamo trajno
analgezijo - redno jemanje zdravila zagotav-
lja njegovo stalno raven v telesu, kar je kljuc-
nega pomena pri vzdrZevanju primerne
stopnje analgezije. Za zdravljenje stalne
srednje mocne do mocne bolecine se pripo-
roca jemanje dolgodelujocih Sibkih opioid-
nih analgetikov, za lajSanje prebijajoce bole-
¢ine pa po potrebi dodatno Se kratkodelujoce
opioidne analgetike (3).

METODE

V raziskavo so bili vkljuceni 903 bolniki,
starejSi od 18 let, s srednje moc¢no do
mocno bole€ino, ki so bili v skladu z redno
klini¢no prakso in povzetkom glavnih zna-
¢ilnosti zdravila primerni za uvedbo zdrav-
ljenja s Sibkim opioidnim analgetikom
s podaljSanim sproS$¢anjem. Zaradi nepo-
polnih podatkov je bilo na koncu v raziskavo
vkljucenih 893 bolnikov. Za vsakega bolnika
je bil predviden enkraten zajem podatkov,
zbirali smo le tiste podatke, ki so bili klju-
¢ni za epidemioloSko raziskavo in v skladu
z redno klini¢no prakso zdravljenja srednje

mocne do mocne bolecine. Prvi bolnik je bil
v raziskavo vkljucen 27. marca 2023, zad-
nji je raziskavo zakljucil 14. decembra 2023.

Zbirali smo demografske podatke (spol,
starost) ter podatke o diagnozi in zdravlje-
nju. Zanimalo nas je, kakSen je deleZ bol-
nikov, ki so Ze prejemali analgetike, kaksni
sta povprecna jakost in trajanje bolecine ter
katere vrste bolecine so najpogostejSe. Pri
uvedbi zdravljenja s Sibkim opioidnim anal-
getikom s podaljSanim sproS¢anjem smo
spremljali, kakSna sta povprec¢no predpisano
trajanje zdravljenja in povprecni predpisa-
ni odmerek ter katero je drugo najpogo-
stejSe socasno protibolec¢insko zdravljenje.

Zanimalo nas je tudi, kateri so najpo-
gostejsi razlogi za uvedbo zdravljenja s Sib-
kim opioidnim analgetikom s podaljSanim
spro$canjem, kaksen je deleZ bolnikov, ki so
bolecino pred uvedbo zdravljenja obcuti-
li tudi ponodi, ter kateri so najpogostejsi
dejavniki tveganja za razli¢ne bolezni oz.
katere pridruZene bolezni imajo bolniki, ki
so jim predpisali zdravljenje s Sibkim
opioidnim analgetikom s podaljSanim
sproScanjem.

Za raziskavo je Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko 24. januar-
ja 2023 izdala pozitivnho mnenje, odobritev
vodi pod Stevilko 0120-452/2022/5. Javna
agencija za zdravila in medicinske pripo-
mocke je pozitivno mnenje za zaCetek razi-
skave podala 31. januarja 2023.

REZULTATI
Povprecna starost bolnikov je bila 66,3 leta -
najstarejsi bolnik je bil star 99 let, najmlaj-
$i pa 18 let. Prevladovale so Zenske, ki jih
je bilo 550 (61,6 %), moskih pa 343 (38,4 %).
Pri skoraj polovici bolnikov je bole¢ina
trajala ve¢ kot tri mesece, pri petini od
enega do treh mesecev in pri petini od
enega do Stirih tednov. Najmanj je bilo bol-
nikov, pri katerih je bolecina trajala manj kot
en teden. Za enega bolnika tega podatka ni
bilo. Podatki o trajanju bole¢ine so natan-
¢neje prikazani na sliki 1.
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Slika 1. Stevilo (deleZ) bolnikov glede na trajanje boletine.
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Slika 2. Stevilo (deleZ) bolnikov glede na vrsto boletine.
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Prevladovali sta dve vrsti bole€ine, in
sicer bolecina v kriZu, ki je bila prisotna pri
350 (39,2 %) bolnikih, in miSi¢no-skeletna
bolec¢ina zaradi drugih vzrokov, ki je bila pri-
sotna pri 266 (29,8 %) bolnikih. Bole¢ina po
poSkodbi je bila prisotna pri 74 (8,3 %)
bolnikih, nevropatska pri 70 (7,8 %) bolni-
kih, bole¢ina zaradi rakavega obolenja pri
37 (4,1 %) bolnikih, pooperativna pri 30
(3,4 %) bolnikih in revmatska pri 29 (3,2 %)
bolnikih. DeleZ bolnikov z bolec¢ino zaradi
poskodbe mehkih tkiv, razli¢nih vzrokov
(meSana bolecina), artroze, po okuzbi ter
z glavobolom, bole¢ino v trebuhu in fibro-
mialgijo je bil majhen (slika 2).

Povprec€na jakost bole€ine, ocenjena
po vizualni analogni lestvici (0-10), je bila
7,2, najniZja je bila 3 in najvisja 10.

Vecina bolnikov, kar 788 (88,2 %), je
bole¢ino obcutilo tudi pono¢i.

Dve tretjini (592) bolnikov sta imeli
pridruZene dejavnike tveganja za nekate-
re bolezni ali bolezenska stanja (slika 3), en
bolnik je seveda lahko imel ve¢ razli¢nih.
Sr¢no-Zilne bolezni ali povecano tveganje
zanje je imelo kar 482 (81,4 %) bolnikov,
sladkorno bolezen 167 (28,2 %), gastro-
intestinalne bolezni ali pove€ano tveganje
zanje 161 bolnikov (27,2 %), zmanjSano
ledvi¢no delovanje sta imela 102 (17,2 %)
bolnika, osteoporozo jih je imelo 11 (1,9 %),
bolezni dihal 8 (1,4 %), rakava obolenja 8
(1,4 %), bolezni miSi¢no-skeletnega sistema
in vezivnega tkiva 7 (1,2%), duSevne in
vedenjske motnje 7 (1,2%) ter bolezni
Ziv€evja 6 (1,0 %) bolnikov. Bolezni krvi in
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Slika 3. Stevilo bolnikov glede na pridruzene dejavnike tveganja za nekatere bolezni ali bolezenska stanja,
vsak je seveda lahko imel vet razli¢nih. Kategorije z majhnimi delezi so zdruZene pod stolpcem drugi dejav-
niki tveganja za nekatere bolezni ali druga bolezenska stanja.
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kostnega mozga je imelo 5 (0,8 %) bolnikov,
bolezni $c¢itnice 3 (0,5%) in luskavico 2
(0,3%). Bolnikov z drugimi boleznimi, ki jih
nismo mogli uvrstiti v nobeno od navede-
nih kategorij, je bilo 6 (1,0 %).

Vecina bolnikov, kar 836 (93,6 %), je pred-
hodno jemalo analgetike - zdravila brez recep-
ta je jemalo 201 (24 %) bolnikov, 818 (97,8 %)
pa jih je jemalo zdravila na recept. Vsak je
seveda lahko jemal kombinacijo obojega.

Bolniki, ki so jemali analgetik na recept,
so se najpogosteje predhodno zdravili
z natrijevim metamizolatom, takih je bilo kar
347 (42,5%). S kombinacijo paracetamola
in tramadola se je predhodno zdravilo 261
(31,9 %) bolnikov, s paracetamolom pa 248
(30,4 %) bolnikov. Na sliki 4 je prikazano,
koliko bolnikov in v kolikSnem deleZu se je
predhodno zdravilo s katero u¢inkovino.

Bolniki, ki so se predhodno zdravili
s kombinacijo tramadola in paracetamola,

so povprecno jemali odmerek po 122,86 mg/
1064,79 mg povpre¢no 2,87-krat na dan.
Vecina, kar 209 (80,1 %) bolnikov, je jema-
lo po 37,5mg/325mg trikrat na dan, 48
(18,4 %) bolnikov pa po 75 mg/650 mg dva-
krat na dan. Za 4 bolnike ni tega podatka.
Kar 884 (99 %) bolnikom so v nadalje-
vanju zdravljenja predpisali kombinacijo
tramadola in paracetamola v odmerku
75mg/650 mg s podaljSanim spro$¢anjem.
Za enega bolnika ni podatka o zdravljenju.
Povprecno predpisano Stevilo odmerkov
na dan je bilo 1,9 v povpre¢nem odmerku
po 143,2mg/1241,2 mg. Pri 735 (83 %) bol-
nikih je bilo povpre¢no predpisano trajanje
zdravljenja 30,6 dneva. Jemanje po potre-
bi so priporo¢ili 149 (17 %) bolnikom.
Vecini (78,1 %) bolnikov so predpisali en
teden, 35,6 % bolnikov pa en, dva ali tri
mesece. Le 5% bolnikov so predpisali tra-
janje zdravljenja manj kot en teden (tabela 1).

natrijev
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tramadol
in paracetamol

paracetamol
naproksen
diklofenak 15,7 %
ibuprofen 131%
pregabalin 4,5 %
tramadol 3,9%
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ketoprofen 29%
duloksetin 2,7 %
meloksikam 1,3%

gabapentin | 1,0 %
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Slika 4. Stevilo bolnikov glede na predhodno zdravljenje z analgetiki na recept. Sotasno so lahko jemali

ve€ analgetikov.
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Tabela 1. Stevilo bolnikov, zdravljenih s kombinacijo tramadola in paracetamola s podaljsanim sprostanjem,
glede na priporoceno trajanje zdravljenja. N - stevilo bolnikov.

N (%) N (%)
1dan 3 (0,3 %) 44 (5 %)
2 dni 0(0%)
3dni 2 (0,2 %)
4dni 7(0,8 %)
5dni 25 (2,8 %)
6 dni 7(0,8 %)
1teden 144 (16,3 %) 376 (42,5 %)
2 tedna 181(20,5 %)
3 tedne 51(5,8 %)
1mesec 158 (17,9 %) 315 (35,6 %)
2 meseca 40 (4,5 %)
3 mesece 117 (13,2 %)
po potrebi 149 (16,9 %) 149 (16,9 %)

Vec kot polovici, 474 (53,1 %) bolnikom,
ki so jim ob zajemu podatkov predpisali
zdravljenje s Sibkim opioidnim analgetikom
s podaljSanim spro$c¢anjem, so sofasno
predpisali vsaj Se en analgetik. Z natrijevim
metamizolatom se je zdravilo 258 (54,4 %)
bolnikov, z zdravili iz skupine nesteroidnih
protivnetnih zdravil pa 201 (42,4 %) bolnik,
in sicer z naproksenom (66 bolnikov;
13,9 %), ibuprofenom (54 bolnikov; 11,4 %),
diklofenakom (49 bolnikov; 10,3 %), etori-
koksibom (14 bolnikov; 3,0 %), ketoprofe-
nom (12 bolnikov; 2,5 %) in meloksikamom
(7 bolnikov; 1,5 %). Manjsi je bil deleZ bol-
nikov, ki so jemali pregabalin (34 bolnikov;
7,2 %), paracetamol (30 bolnikov; 6,3 %),
duloksetin (18 bolnikov; 3,8 %), kombina-
cijo paracetamola in tramadola (13 bolni-
kov; 2,7 %), tizanidin (12 bolnikov; 2,5 %),
gabapentin (7 bolnikov; 1,5 %) in naratrip-
tan (3 bolniki; 0,6 %). Bolnikov, ki so jema-
li druge ucinkovine, je bilo malo (slika 5).

Zdravniki so med razlogi za zdravljenje
s Sibkim opioidnim analgetikom s podalj-
Sanim sproS¢anjem lahko izbrali enostavne;jsi

reZim odmerjanja, manj tablet, nadzor bole-
¢ine ponodi, stalen nadzor bazalne bolecine,
boljSe sodelovanje bolnika pri zdravljenju ali
so navedli drug razlog. Kot najpomembnej-
Sarazloga so pri 63,3 % bolnikov izbrali nad-
zor bolec¢ine ponoci in pri 65,7% stalen
nadzor bazalne bolecine. Sledili so Se bolj-
Se sodelovanje bolnika pri 41,5 % bolnikov,
manj tablet pri 33,3 % in enostavnejsi reZim
odmerjanja pri 32,6 % bolnikov (slika 6).

RAZPRAVA
Glavni cilj te opazovalne veccentri¢ne epi-
demioloSke raziskave je bil dobiti podatke
o tem, kdaj se specialist druZinske medici-
ne odlo¢i za zdravljenje bolecine s Sibkim
opioidnim analgetikom s podaljSanim spros-
canjem glede na vrsto in trajanje bolecine,
bolnikove pridruZene bolezni ter glede na
neuspeSnost morebitnega predhodnega pro-
tibole¢inskega zdravljenja. Za boljSe nacr-
tovanje zdravljenja smo pridobili tudi
podatke o reZimih predpisovanja analgetikov.
Na slovenskem trgu sta od Sibkih opioid-
nih analgetikov s podaljSanim spro$¢anjem
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Slika 5. Stevilo (deleZ) bolnikov glede na so¢asno protiboletinsko zdravljenje z razli¢nimi utinkovinami.
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Slika 6. DeleZ bolnikov glede na zdravnikovo odlotitev za zdravljenje s Sibkim opioidnim analgetikom s podalj-
§anim spros¢anjem. Zdravnik je razloge razvrstili po pomembnosti.
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na voljo tramadol z jakostjo 100 mg, 150 mg
in 200mg ter kombinacija tramadola in
paracetamola z jakostjo 75 mg/650 mg (4).

Rezultati potrjujejo, da specialisti dru-
Zinske medicine ta zdravila v klini¢ni prak-
si predpisujejo za zdravljenje srednje mocne
do mocne bolecine, kar je v skladu s stro-
kovnimi priporo¢ili (5).

Glede na rezultate jih najpogosteje
predpisujejo starejSim bolnikom, starim
60-80 let, in zelo pogosto bolnikom, ki
imajo poleg bolecine Se druga obolenja ali
dejavnike tveganja za nekatere bolezni,
najpogosteje za sréno-Zilne in bolezni pre-
bavil ter sladkorno bolezen. Predvidevamo,
da se zdravniki pri teh bolnikih Zelijo izo-
gniti uporabi nesteroidnih protivnetnih
zdravil zaradi neZelenih uc¢inkov na srce,
Zilje, prebavila in ledvice, kar je tudi v skla-
du s strokovnimi priporo¢ili (6).

Sibek opioidni analgetik s podaljsanim
sproS¢anjem so najpogosteje predpisali
bolnikom z bole¢ino v kriZu in mi$i¢no-ske-
letno bolecino zaradi drugih vzrokov, ki sta
tudi sicer v Sloveniji najpogostejsi vrsti kro-
nic¢ne bolecine (7). Pridobljeni podatki potr-
jujejo, da se pri teh dveh vrstah bolecine
zdravniki najpogosteje odlocijo za zdrav-
ljenje s Sibkim opioidnim analgetikom
s podaljSanim sproS¢anjem. Po pogostosti
sledijo Se bolec¢ina po poSkodbi, nevropat-
ska bolecina, bolec¢ina zaradi rakavega obo-
lenja, revmatska bolecina in druge, kar se
ujema z izsledki Se nekaterih epidemiolo-
Skih raziskav (1).

Ob zajemu podatkov so skoraj vsem bol-
nikom (99 %) predpisali zdravljenje s kom-
binacijo tramadola in paracetamola s podalj-
Sanim sproscanjem z jakostjo 75 mg/650 mg
(Doreta® SR). Ta zagotavlja dolgotrajne;jsi
analgeticni u€inek in se v skladu s povzet-
kom glavnih znadilnosti zdravila jemlje
dvakrat dnevno (na 12 ur; najvec Stiri table-
te na dan, kar ustreza 300 mg tramadola in
2600 mg paracetamola) (8). V raziskavi so
vecini bolnikom (74 %) predpisali dnevni
odmerek 150 mg/1300 mg oz. dve tableti na

dan, prevladovalo pa je priporoceno traja-
nje zdravljenja, to je en teden ali vec.

Pri jemanju zdravila s podaljSanim
sproS¢anjem se zaradi manjSega Stevila
odmerkov izbolj$a sodelovanje bolnikov, kar
pri Stevilnih bolezenskih stanjih prispeva
k boljSemu nadzoru nad simptomi (9, 10).
Tudi pri tramadolu in drugih opioidnih
analgetikih je dokazano, da jemanje zdra-
vil s podaljSanim sproS€anjem izboljsa
sodelovanje bolnikov in lahko zmanjSa
neprijetnosti, povezane z rednim jema-
njem kratkodelujocih opioidnih analgetikov
(11, 12). Te prednosti so prepoznali tudi
sodelujoci raziskovalci. Kot najpomemb-
nejSa razloga za predpisano zdravljenje
s Sibkim opioidnim analgetikom s podalj-
Sanim sproSc¢anjem so navedli stalen nad-
zor bazalne bolecine in nadzor bolecine
ponodi, sledili so Se boljSe sodelovanje bol-
nika pri zdravljenju, manj tablet in eno-
stavnejSi reZim odmerjanja. Prednosti
kombinacije tramadola in paracetamola
s podaljSanim spro3¢anjem z jakostjo
75mg/650 mg (Doreta® SR) pri zdravljenju
bolecine v klini¢ni praksi in njen ugoden
vpliv na izboljSanje spanja bolnikov potr-
jujejo tudi rezultati drugega klini¢nega
preizkuSanja (13).

Zdravniki se vse bolj zavedajo predno-
sti multimodalnega zdravljenja bolecine,
kar potrjujejo tudi rezultati te raziskave.
Malo vec kot polovici bolnikov so od zaje-
ma podatkov poleg jemanja Sibkega opioid-
nega analgetika s podaljSanim spros¢anjem
predpisali so¢asno zdravljenje z dodatnim
analgetikom (najpogosteje z natrijevim
metamizolatom).

Glede na rezultate lahko sklepamo, da
specialisti druZinske medicine v klini¢ni
praksi za zdravljenje razli¢nih vrst boleci-
ne pogosto izberejo Sibke opioidne analge-
tike s podaljSanim spro$¢anjem, Se posebno
kadar je treba zagotoviti stalen nadzor
bazalne bolecine in dolgotrajnejsi analge-
tiéni ucinek, kar posledi¢no, zlasti ponoci,
vpliva na boljSo kakovost spanja.
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