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Abstract: T he aim of this study was to examine the effect of tramadol used as preemptive analgesia on the
intensity of pain and requirement for analgetics in the perioperative period. Sixty ASA I-Il patients scheduled for
elective lumbar disc prolapse surgery was randomly divided into two groups. In group pre- (n = 30) tramadol

was used one hour before incision. In the control group post- (n = 30) tramadol was used immediately after the
procedure. The operation was performed under general anaesthesia. Postoperative analgesia was realized by NCA
(Nurse Controlled Analgesia) method, ,,demanded” dose of tramadol was 100 mg. After the operation intensity
of pain using visual-analog scale VAS, compared requirement for tramadol, the time to the first dose of tramadol
and frequency of undesirable side effects (drowsiness, nausea, vomiting) was measured. There were no differences
in the VAS pain scores, sedation scores and incidence of adverse effects among groups. The tramadol requirement
was lower in group pre- between 12 and 36 postoperative hours as compared with group post- and this difference
was statistically significant (P < 0,05). The results of our study confirm the possibility of modifying the nociception
process in the perioperative period through preemptive analgesia with use of tramadol.
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Streszczenie: Celem pracy byta ocena wptywu tramadolu zastosowanego metoda “analgezji z wyprzedzeniem”

na natezenie bélu oraz zapotrzebowanie na tramadol w okresie pooperacyjnym. Badaniem objeto 60 chorych
przydzielonych losowo do dwdch grup badawczych. W grupie pre- (n = 30) tramadol zastosowano 1 godzine
przed operacja w celu indukgji efektu ,analgezji z wyprzedzeniem”. W grupie kontrolnej post- (n = 30) lek podano
bezposrednio po zakonczeniu operacji. Analgezje pooperacyjna realizowano metodg NCA (nurse controlled
analgesia), dawka ,zgdana” wynosita 100 mg tramadolu i.v. Ocenie poddano natezenie boélu pooperacyjnego,

czas od konca operacji do pierwszej dawki leku przeciwbdlowego, zapotrzebowanie na lek przeciwbdlowy po
zabiegu, oraz stopien natezenia objawdw niepozadanych (sedacji, nudnosci, wymiotéw). Nie stwierdzono istotnych
roznic w zakresie natezenia odczuwanego bélu i stopnia nasilenia objawdw niepozadanych. Natomiast w grupie

pre-, w ktoérej tramadol zastosowano w celu indukgji efektu ,,analgezji z wyprzedzeniem” zapotrzebowanie na lek
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przeciwbolowy pomiedzy 12 a 36 godzing po operacji byto znamiennie nizsze w stosunku do grupy kontrolnej post-.
Uzyskany wynik potwierdza teze o mozliwosci modyfikowania procesu nocycepcji w okresie okotooperacyjnym przez
zastosowanie tramadolu metodg ,,analgezji z wyprzedzeniem”.
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