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Streszczenie
Terapia sekwencyjna polega na zastąpieniu leku w formie parenteralnej postacią doustną, po wcześniejszym ustale-

niu skutecznej dawki terapeutycznej i uzyskaniu poprawy stanu klinicznego chorego. Oksykodon jest silnym opioidem, 
stosowanym w leczeniu bólu umiarkowanego i silnego. Połączenie w preparacie doustnym oksykodonu i naloksonu 
zmniejsza występowanie zaparć u pacjentów, obserwowano również mniejsze natężenie nudności, wymiotów, świądu 
skóry i zatrzymania moczu. Analizując badania kliniczne i doświadczenia własne, wydaje się, że skojarzenie oksyko-
donu z naloksonem niesie ze sobą wiele korzyści, a zastosowane go w terapii sekwencyjnej jest wysoce efektywne.  
Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 349-355.
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Abstract

Sequential therapy consists in the replacement of the drug in the form of oral parenteral, after having determined 
the effective therapeutic doses and obtaining clinical improvement of the patient. Oxycodone is a powerful opioid, 
used to treat moderate to severe pain. The combination of oral formulation of oxycodone and naloxone reduces the 
incidence of constipation in the patients lower intensity were also observed nausea, vomiting, itching of the skin 
and urinary retention. Analyzing the clinical and personal experience, it appears that the combination of oxyco-
done with naloxone has many advantages, and apply it to a sequential treatment is highly effective. Anestezjologia 
i Ratownictwo 2014; 8: 349-355.
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Wprowadzenie
Ból  pooperacyjny, który jest najsilniejszy w pierw-

szych dobach po zabiegu, u niektórych pacjentów może 
utrzymywać się przez kilku tygodni lub nawet utrwalić 
się w postaci przetrwałego bólu pooperacyjnego. Ból 
pooperacyjny pojawia się, gdy kończy się działanie 
analgezji śródoperacyjnej, a  jego źródłem są uszko-

dzone w czasie operacji tkanki i narządy. Wpływ na 
odczuwanie bólu przez chorego ma m.in: lokalizacja 
zabiegu, jego rozległość, stopień traumatyzacji tkanek, 
kierunek linii cięcia a  także skuteczność zarówno 
analgezji śródoperacyjnej, jak i  leczenia przeciwbó-
lowego po zabiegu. W  przypadku dużego urazu ból 
ma kilka składowych: somatyczną powierzchowną 
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i somatyczną głęboką oraz trzewną. Ból trzewny może 
być wywołany przez skurcz mięśni gładkich, zmiany 
zapalne lub powstaje na skutek pociągania krezki jelita. 
Doświadczanie przez chorego silnych dolegliwości 
bólowych w  całym okresie okołooperacyjnym uwa-
żane jest za jeden z ważniejszych czynników ryzyka 
wystąpienia przewlekłego bólu pooperacyjnego, który 
z kolei prowadzi do niekorzystnych zmian w zdrowiu 
fizycznym i psychicznym człowieka. 

Terapia sekwencyjna to zastąpienie formy parente-
ralnej leku formą doustną, po wcześniejszym ustaleniu 
skutecznej dawki terapeutycznej i uzyskaniu poprawy 
stanu klinicznego chorego. W leczeniu sekwencyjnym 
stosowane są  leki dobrze wchłaniające się z przewodu 
pokarmowego i cechujące się dużą dostępnością bio-
logiczną. Do tego typu terapii najczęściej wybierane 
są analgetyki występujące w dwóch formach: paren-
teralnej i doustnej. 

Oksykodon jest silnym opioidem, stosowanym 
w  leczeniu umiarkowanego i  silnego bólu towarzy-
szącego chorobie nowotworowej, w  przewlekłych 
dolegliwościach z  narządu ruchu, w  bólach o  cha-
rakterze neuropatycznym [1,2] oraz w  uśmierzaniu 
ostrego bólu pooperacyjnego i  pourazowego [3]. 
Oksykodon szczególnie dobrze uśmierza ból trzewny 
[4]. U pacjentów z przewlekłym zapaleniem trzustki 
oksykodon silniej niż morfina działał zarówno na ból 
rzutowany na skórę, jak i na ból mięśni oraz dolegliwo-
ści trzewne zlokalizowane w obrębie jamy brzusznej [5]. 
Interesującym połączeniem jest zastosowanie w jednej 
tabletce oksykodonu i naloksonu, którego działanie po 
podaniu doustnym ogranicza się w praktyce tylko do 
ściany jelita. Dzięki temu przeciwdziała występowaniu 
zaparć wywołanych  przez  opioidy lub zmniejszeniu 
ulega nasilenie zaparć u pacjentów leczonych wcześniej 
przewlekle opioidami.

Mimo że niesteroidowe leki przeciwzapalne 
(NLPZ) mogą być również skuteczne w  łagodzeniu 
bólu ostrego (ale tylko o natężeniu od łagodnego do 
umiarkowanego) mają jednak szereg przeciwskazań, 
co znacznie ogranicza ich zastosowanie w  okresie 
okołooperacyjnym [6,7].

     
Oksykodon

Oksykodon jest pochodną tebainy, alkaloidem 
opium, zsyntetyzowanym przez niemieckich naukow-
ców w 1916 roku [8]. Preparat oksykodonu o kontro-
lowanym uwalnianiu został zatwierdzony przez FDA 
w 1995 i rok później wprowadzony na rynek w Stanach 

Zjednoczonych [9]. Do roku 2001 był to najczęściej 
przepisywany opioidowy lek przeciwbólowy w  USA 
[10]. 

 Działanie oksykodonu polega na pobudzaniu 
obwodowych i ośrodkowych receptorów opioidowych 
typu μ oraz κ i δ. Efekt analgetyczny oksykodonu zależy 
przede wszystkim od pierwotnej substancji, efekt prze-
ciwbólowy jego metabolitów jest bez znaczenia klinicz-
nego. W porównaniu z morfiną oksykodon wykazuje 
mniejsze powinowactwo do receptora μ, ale jego stężenie 
w tkance mózgowej jest sześciokrotnie wyższe, dzięki 
bardzo dobremu przechodzeniu przez barierę krew-
mózg, co powoduje, iż jego potencjał analgetyczny jest 
większy. Oksykodon nie wykazuje działania immu-
nosupresyjnego [11-13].  Biodostępność oksykodonu 
podanego doustnie wynosi 42-87% i  jest znacznie 
wyższa w  porównaniu z  morfiną (33%). Oksykodon 
jest metabolizowany w wątrobie. U osób w wieku pode-
szłym oraz u kobiet, ze względu na mniejszą aktywność 
układu CYP2D6, biodostępność leku jest wyższa o około 
15%, ale nie powoduje to konieczności modyfikacji 
dawki oksykodonu w tych grupach pacjentów [14-16]. 
Zastosowanie oksykodonu o kontrolowanym uwalnia-
niu pozwala uzyskać szybką i długotrwałą analgezję 
[16,17]. Oksykodon wiąże się w ok. 40% z albuminami 
i  słabo rozpuszcza się w  tłuszczach [18]. Metabolizm 
oksykodonu polega na N-demetylacji do noroksykodonu 
głównie poprzez CYP3A5 i CYP3A4. Noroksykodon 
może ulegać dalszej demetylacji poprzez CYP2D6 do 
noroksymorfonu. Noroksykodon i  noroksymorfon 
wykazują nieznaczną aktywność przeciwbólową. Mniej 
istotnym szlakiem metabolicznym jest O-demetylacja 
przy udziale CYP2D6 do aktywnego analgetycznie 
oksymorfonu. Czas połowicznej eliminacji oksykodonu 
(T1/2) wynosi 3,5 ±1,43 godz., niezależnie od drogi 
podania. Oksykodon wydalany jest z moczem, głównie 
w formie metabolitów, noroksykodon w formie niezwią-
zanej, a oksymorfon w postaci skoniugowanej z kwasem 
glukuronowym. Jedynie około 10% podanego oksy-
kodonu wydala się z moczem w formie niezmienionej 
[19-21]. Oksykodon podany doustnie jest silniejszy od 
morfiny p.o. (w proporcji 1,5-2 do 1), przy czym wskaź-
niki konwersji różnych opioidów należy przyjmować 
zawsze orientacyjnie [22,23]. Interakcje lekowe oksyko-
donu są rzadkie, ze względu na metabolizm przez kilka 
podtypów cytochromu P-450. Najczęstsze działania 
niepożądane oksykodonu to: zawroty głowy, senność, 
zaparcia,  nudności i wymioty, bóle i osłabienie mięśni, 
zaburzenia orientacji, suchość w jamie ustnej i są one 
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podobne jak w przypadku innych opioidów. U chorych 
stosujących oksykodon nie odnotowano natomiast 
halucynacji i koszmarów sennych. 

Nalokson
Nalokson jest czystym antagonistą opioidowym, 

mającym powinowactwo do wszystkich trzech typów 
receptorów opioidowych, najsilniejsze do receptora 
μ, słabsze do δ i κ. W sposób konkurencyjny blokuje 
dostęp do receptorów i  uniemożliwia agoniście, 
zarówno endogennemu, jak i  egzogennemu, ich 
aktywację. Po podaniu dożylnym okres półtrwania 
naloksonu wynosi ok. 1-1,5 godziny. Nalokson cha-
rakteryzuje się szybkim przechodzeniem przez barierę 
krew–mózg i znosi efekty działania opioidów, zarówno 
ośrodkowe, jak i  obwodowe. Głównym wskazaniem 
do podania naloksonu jest leczenie depresji odde-
chowej wywołanej przedawkowaniem opioidów [24].      
Nalokson podany doustnie wchłania się w 90%, przy 
czym podlega efektowi pierwszego przejścia przez 
wątrobę i  jego biodostępność wynosi jedynie mniej 
niż 3% [25]. Wysokie dawki naloksonu są jedynie 
stwierdzane w ścianie jelita. Łączne podanie doustne 
oksykodonu i naloksonu nie ma wpływu na farmako-
kinetykę żadnego z tych leków, czyli nie dochodzi do 
osłabienia efektu przeciwbólowego oksykodonu [26]. 
Badania kliniczne wykazały, że nalokson podany 
doustnie jest skuteczny w leczeniu zaparć u pacjentów 
leczonych przewlekle opioidami [27,28]. 

Przegląd badań dotyczących stosowania 
oksykodonu z naloksonem

W  wieloośrodkowym badaniu k linicznym, 
przeprowadzonym w szpitalach na terenie Finlandii 
i  Niemiec przez Kristiine Kuusniemi oraz Hannu 
Kokki [29], podjęto próbę oceny efektywności doust-
nego stosowania oksykodonu z naloksonem w leczeniu 
bólu pooperacyjnego. Analizie poddano trzy modele 
leczenia: w pierwszym modelu porównywano działanie 
przeciwbólowe oksykodonu o przedłużonym uwalnia-
niu z tym samym lekiem w połączeniu z naloksonem, 
u  pacjentów z  jednostronnym bólem po pierwotnej 
alloplastyce stawu kolanowego w bezpośrednim okre-
sie pooperacyjnym. W drugim badaniu porównywano 
skuteczność oksykodonu z naloksonem w odniesieniu 
do innych leków opioidowych stosowanych w trakcie 
zabiegów rehabilitacyjnych po wspomnianej operacji. 
W  trzecim modelu oceniano satysfakcję pacjentów, 
poddanych wcześniej operacjom w obrębie szyjnego 

odcinka kręgosłupa lub dużych stawów, u  których 
wprowadzono oksykodon z naloksonem po wcześniej-
szym leczeniu innymi opioidami stosowanymi paren-
teralnie. Oceniano również satysfakcję chorych po 
14. dniach leczenia. U żadnego pacjenta nie wystąpiły 
ciężkie działania niepożądane związane z podawanymi 
lekami. Działania uboczne były łagodne lub umiarko-
wane. Wszystkie obserwacje potwierdziły, że zarówno 
oksykodon z naloksonem, jak i sam oksykodon zapew-
niają dobrą kontrolę bólu, a  dodatek naloksonu nie 
pogarsza skuteczności przeciwbólowej oksykodonu. 
Wyniki wykazały, że częstość występowania i nasilenie 
zaparć, jak również zapotrzebowanie na dodatkowe 
środki przeczyszczające, były niższe u  pacjentów 
leczonych oksykodonem z naloksonem, co wykazały 
również wcześniejsze badania [29,30]. Długoterminowe 
obserwacje z praktyki klinicznej wykazały, że oksyko-
don z naloksonem może zapewnić korzystny wpływ 
nie tylko na czynność jelit, ale być może zmniejsza 
również częstość innych skutków ubocznych związa-
nych z  leczeniem opioidami. U pacjentów dorosłych 
stwierdzono mniejszą częstość występowania zaburzeń 
funkcji pęcherza moczowego w trakcie przyjmowania 
oksykodonu z naloksonem w porównaniu do innych 
przeciwbólowych leków opioidowych. Wyniki badania 
wskazują, że oksykodon z  naloksonem o  kontrolo-
wanym uwalnianiu (oksykodon/nalokson 10/5 mg 
i  20/10 mg) był równie skuteczny w  zmniejszaniu 
bólu jak oksykodon o  kontrolowanym uwalnianiu 
(10 mg i 20 mg) lub inne opioidy. Wykazano również, 
że – w porównaniu z innymi opioidami – oksykodon 
z naloksonem, poprzez skuteczne działanie przeciw-
bólowe, poprawia wyniki rehabilitacji w odniesieniu 
do pacjentów prowadzących fizjoterapię. 

Inne badanie kliniczne zostało przeprowadzone 
przez Marlin Comelon w Norwegii [31]. Obserwacje 
przeprowadzono w Szpitalu Uniwersyteckim w Oslo, 
na grupie 85. pacjentek, u  których wykonano histe-
rektomię metodą laparoskopową z powodów innych 
niż nowotwór narządów rodnych. Pacjentki były 
w wieku między 18 a 70 rokiem życia z ASA 1 i 2. Chore 
otrzymywały losowo oksykodon 10 mg lub oksykodon 
z naloksonem 10 mg/5 mg, w postaci tabletki doustnej 
o  przedłużonym uwalnianiu. Leczenie prowadzono 
przez 3 dni po zabiegu operacyjnym, przy czym wszyst-
kie pacjentki miały możliwość korzystania z pompy 
PCA (ang.: Patient Controlled Analgesia) z oksykodo-
nem w razie potrzeby. Dodatkowo każda z pacjentek 
otrzymywała paracetamol 4 g na dobę i diklofenak 150 
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mg na dobę w postaci doustnej, w pierwszych 3. dobach 
po zabiegu. Pierwszorzędowym punktem końcowym 
badania była ocena częstości występowanie zaparć. 
Drugorzędowymi punktami oceny były: nasilenie 
bólu w spoczynku, podczas kaszlu i w czasie wysiłku, 
zużycie dodatkowych leków przeciwbólowych, wystą-
pienie nudności, wymiotów, sedacji, świądu skóry oraz 
depresji oddechowej w pierwszej dobie pooperacyjnej 
i w kolejnych 7. dobach. Wcześniej wykazano, że u 70% 
z pacjentów, u których zastosowano doustne leki opio-
idowe w leczeniu bólu, nie ma wypróżnienia w ciągu 
pierwszych 24. godzin po zabiegu chirurgicznym, 
podczas gdy u  chorych leczonych nieopioidowymi 
lekami przeciwbólowymi taka sytuacja ma miejsce 
w 32% [32]. Po 72. godzinach, wartości te wynoszą 22% 
vs. 6%. Za klinicznie satysfakcjonujący efekt przyjęto 
spadek przypadków zaparć o 50%. Po przeanalizowa-
niu danych nie wykazano jednak statystycznie istotnej 
różnicy w ilości wypróżnień między grupami. Kontrola 
bólu była dobra w obu grupach, choć większość pacjen-
tek przyjmujących sam oksykodon (92%) wymagała 
dodatkowych dawek oksykodonu przez PCA w ciągu 
pierwszych 24. godzin po zabiegu. Nie było istotnych 
statystycznie różnic między grupami pod względem 
występowania nudności, wymiotów, sedacji, świądu 
skóry i  innych działań ubocznych. Tylko 7% w  obu 
grupach chorych nie było zadowolonych z leczenia, co 
sugeruje, że opioidy podawane drogą przewodu pokar-
mowego są skuteczne i dobrze tolerowane u pacjentek 
po histerektomii wykonywanej metodą laparoskopową.

Kolejne badanie porównujące działanie oksykodonu 
o przedłużonym uwalnianiu przeprowadził Justin de 
Beer [33]. Badanie miało miejsce w Kanadzie i oceniało 
skuteczność oraz bezpieczeństwo stosowania oksyko-
donu w porównaniu do grupy kontrolnej w ciągu 3. 
tygodni po operacji całkowitej jednostronnej wymiany 
stawu kolanowego lub biodrowego. W pierwszej fazie 
badania, po 48 godzinach od zakończenia operacji, przez 
2. kolejne doby wszyscy pacjenci otrzymywali oksyko-
don o kontrolowanym uwalnianiu w dawce początkowej 
30 mg  (w postaci 2 tabletek: 20 i 10 mg) lub 40 mg co 12 
godzin (w zależności od przeanalizowanego zapotrze-
bowania na leki przeciwbólowe w pierwszych dwóch 
dobach po operacji). W razie bólu otrzymywali 7,5-10 
mg morfiny domięśniowo. W drugiej fazie badania (od 4. 
dnia po operacji) pacjenci zostali przydzieleni do dwóch 
grup:  w pierwszej grupie chorzy otrzymywali oksyko-
don o  kontrolowanym uwalnianiu w  dawce począt-
kowej 30 lub 40 mg co 12 godzin. W kolejnych dniach 

zmniejszano dawkowanie oksykodonu o 10 mg co 2 
dni, pozostając przy dawkowaniu 10 mg oksykodonu 
co 12 godzin, od 8. do 21. doby po operacji. Grupa kon-
trolna była leczona paracetamolem z kodeiną (tabletki 
300 mg/30 mg) co 4 godziny z możliwością przyjęcia 
dodatkowej dawki w razie bólu. W obu grupach, przed 
wypisaniem ze szpitala, dodatkowym lekiem podawa-
nym w razie bólu była morfina (7,5-10 mg). Wyniki były 
następujące: w chwili wypisu ze szpitala u pacjentów 
z  grupy oksykodonu zarejestrowano niższą średnią 
(i  odchylenie standardowe) w  punktacji oceniającej 
natężenie bólu w porównaniu do grupy kontrolnej (20,2 
v. 27.7 mm na 100 mm wizualnej skali analogowej VAS; 
p = 0,021). Długość pobytu w szpitalu była statystycznie 
znacząco krótsza w grupie oksykodonu i wynosiła ona 
5,5 dnia w porównaniu do grupy kontrolnej, w której 
wynosiła ona 6,4 dnia (p < 0,001). W grupie oksykodonu 
pacjenci wymagali mniej dodatkowych dawek innych 
leków przeciwbólowych,  w przeliczeniu na dawki ekwi-
walentne morfiny (kodeina/morfina 10/1) niż pacjenci 
z grupy porównywanej (średnia liczba dodatkowych 
dawek leków przeciwbólowych wynosiła odpowiednio: 
2,1 i 3,5 dla pacjentów z grupy oksykodonu i grupy kon-
trolnej). Jednocześnie po przeliczeniu dziennych dawek 
ekwiwalentnych opioidów podawanych doustnie (oksy-
kodon/morfina: 0,8/1) okazało się, że pacjenci z grupy 
kontrolnej wymagali podawania znacznie większych 
dawek opioidów niż pacjenci otrzymujący oksykodon 
o kontrolowanym uwalnianiu. Pacjenci z grupy kon-
trolnej zgłaszali więcej epizodów nudności, wymiotów, 
świądu skóry i gorączki niż pacjenci otrzymujący oksy-
kodon, ale w grupie oksykodonu odnotowano więcej 
przypadków senności, zaparć, zawrotów głowy, dez-
orientacji i tachykardii. We wnioskach podkreślono, że 
przyjmowanie przez chorych w okresie pooperacyjnym 
oksykodonu o przedłużonym uwalnianiu dawkowa-
nym co 12 godzin jest wysoce skuteczne. Jednocześnie 
stwierdzono, że w  grupie pacjentów otrzymujących 
oksykodon czas pobytu w szpitalu był krótszy oraz było 
mniejsze zapotrzebowanie na dodatkowe dawki leków 
przeciwbólowych. 

Miejsce oksykodonu z naloksonem 
w leczeniu bólu ostrego

Oksykodonu o  przedłużonym uwalnianiu cha-
rakteryzuje się szybkim początkiem działania, a jego 
stężenie utrzymuje się na stałym poziomie przez 
kolejnych 12 godzin [34]. Dzięki tym właściwościom 
jest skuteczny w uśmierzaniu dolegliwości i wygodny 
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w  dawkowaniu, choćby dlatego, że nie wymaga od 
chorego przerywania snu w  nocy. Stabilny poziom 
terapeutyczny leku we krwi sprawia, że ból jest dobrze 
kontrolowany i  istnieje mniejsze ryzyko stosowania 
dodatkowych leków przeciwbólowych. Po leczeniu 
oksykodonem w  postaci dożylnej w  pierwszej dobie 
pooperacyjnej i  odpowiednim dobraniu skutecznej 
dawki przeciwbólowej można kontynuować leczenie 
stosując terapię sekwencyjną (w stosunku dawki paren-
teralnej i doustnej 1 do 2). 

Forma doustna, zawierająca oksykodon o kontro-
lowanym działaniu połączony z antagonistą opioido-
wym – naloksonem, jest dostępna w  dawkach 5/2,5 
mg ,10/5 mg, 20/10 mg i  40/20 mg. Tabletki podaje 
się co 12 h. Nalokson podany droga doustną podlega 
efektowi pierwszego przejścia w ponad 97%, stąd nie 
antagonizuje ogólnoustrojowego efektu analgetycznego 
oksykodonu. Nalokson w przewodzie pokarmowym 
w  sposób konkurencyjny blokuje działanie leku na 
receptory opioidowe w jelitach, przeciwdziałając nieko-
rzystnemu osłabieniu perystaltyki. Do ustalenia dawki 
doustnej można przyjąć, że 1 mg oksykodonu w postaci 
parenteralnej odpowiada 2 mg oksykodonu w postaci 
doustnej. Aby nie zaburzać właściwości przedłużonego 
uwalniania substancji z tabletek, należy przyjmować je 
w całości, nie należy ich łamać, żuć ani kruszyć. 

Inne leki ujęte w drabinie analgetycznej mogą 
również dobrze kontrolować natężenie bólu poope-
racyjnego, niemniej ich skuteczne działanie prze-
ciwbólowe wymaga dawkowania co 4 lub 6 godzin 
[35]. Dawkowanie dwa razy na dobę jest wygodne dla 
chorego, znacznie zmniejsza prawdopodobieństwo 
pominięcia dawki i dzięki temu zapewnia skuteczną 
kontrolę bólu. Takie podejście mogłoby potencjalnie 
znacznie zmniejszyć koszty szpitalne i prowadzić do 
zmniejszenia wykorzystania zasobów opieki zdrowot-
nej, jak wykazał de Beer i wsp. [33].

Dyskusja
Skuteczne łagodzenie bólu jest fundamentalnym 

prawem każdego pacjenta [35]. Wiadomo, że prawi-
dłowe postępowanie w bólu pooperacyjnym znacząco 
zmniejsza zachorowalność okołooperacyjną, włączając 
w  to liczbę powikłań pooperacyjnych, czas i  koszty 
hospitalizacji. Liczne badania kliniczne wykazały, że 
oksykodon jest dobrze tolerowany i wysoce skuteczny 
w  leczeniu bólu od umiarkowanego do silnego [36-
38]. Odpowiednie dawkowanie leków jest jednym 
z  warunków skutecznego ich działania. Po wymia-

reczkowaniu skutecznej dawki przeciwbólowej drogą 
dożylną bądź podskórną, ważne jest, aby podawać 
kolejne w stałych, odpowiednich dla danego preparatu, 
odstępach czasu [39]. Dzięki takiemu postępowaniu 
możliwe jest utrzymanie terapeutycznego stężenia we 
krwi i skuteczna kontrola bólu [40]. Jest to szczególnie 
istotne w sytuacjach, w których pacjent jest narażony 
na długotrwały ból [41]. Niedogodnością w stosowaniu 
oksykodonu jest stosunkowo krótki (2-3 h) okres poło-
wicznej eliminacji, dlatego wprowadzenie do leczenia 
postaci o  przedłużonym uwalnianiu, którą stosuje 
się 2 razy na dobę, wydaje się być dobrym sposobem 
łagodzenia bólu ostrego. Tę metodę terapii bólu można 
zapoczątkować w  szpitalu a  następnie kontynuować 
w warunkach domowych. 

Połączenie w  jednej tabletce dwóch substancji 
o przeciwnych właściwościach klinicznych: oksykodonu 
i naloksonu wydaje się mieć wiele korzyści terapeutycz-
nych. Dodanie naloksonu do oksykodonu nasunęło 
jednak zasadnicze pytanie: czy pomimo słabego wchła-
niania z przewodu pokarmowego, nalokson nie zaburzy 
przeciwbólowego działania oksykodonu?  Hipoteza ta 
przeanalizowana została przez Smitha, który wykazał, 
że w zakresie dawek między 5 a 120 mg nalokson jest 
wchłaniany z przewodu pokarmowego w poniżej 3% 
i  w  takiej dawce nie wywiera istotnego wpływu na 
funkcjonowanie ośrodkowego układu nerwowego 
[42]. Możliwe, że dodatek naloksonu do oksykodonu, 
oprócz korzystnego wpływu na zapobieganie zaparciom, 
minimalizuje też inne skutki uboczne stosowania opio-
idów. U chorych leczonych oksykodonem z dodatkiem 
naloksonu obserwowano mniejsze natężenie nudności, 
wymiotów, świądu skóry i zatrzymania moczu [31], moż-
liwe, że łagodzi on również inne działania niepożądane 
opioidów, bez redukcji ich skuteczności przeciwbólowej.  
Analizując badania kliniczne i doświadczenia własne, 
wydaje się, że skojarzenie oksykodonu z naloksonem 
niesie ze sobą wiele korzyści, a zastosowanie go w terapii 
sekwencyjnej jest wysoce efektywne. 
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