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z naloksonem, w kontekscie badan klinicznych
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of clinical trials
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Streszczenie

Terapia sekwencyjna polega na zastapieniu leku w formie parenteralnej postacig doustna, po wezesniejszym ustale-
niu skutecznej dawki terapeutycznej i uzyskaniu poprawy stanu klinicznego chorego. Oksykodon jest silnym opioidem,
stosowanym w leczeniu bolu umiarkowanego i silnego. Polaczenie w preparacie doustnym oksykodonu i naloksonu
zmniejsza wystepowanie zapar¢ u pacjentdw, obserwowano réwniez mniejsze natezenie nudnosci, wymiotéw, swiadu
skory i zatrzymania moczu. Analizujac badania kliniczne i do$wiadczenia wlasne, wydaje sig, ze skojarzenie oksyko-
donu z naloksonem niesie ze sobg wiele korzysci, a zastosowane go w terapii sekwencyjnej jest wysoce efektywne.
Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 349-355.

Stowa kluczowe: ostry bol pooperacyjny, oksykodon, oksykodon z naloksonem, terapia sekwencyjna
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.

Keywords: acute postoperative pain, oxycodon, oxycodon with naloxon, sequential therapy

Wprowadzenie dzone w czasie operacji tkanki i narzady. Wplyw na

B0l pooperacyjny, ktdry jest najsilniejszy w pierw- odczuwanie bdlu przez chorego ma m.in: lokalizacja
szych dobach po zabiegu, u niektérych pacjentéw moze zabiegu, jego rozleglo$¢, stopien traumatyzacji tkanek,
utrzymywac sie przez kilku tygodni lub nawet utrwali¢ kierunek linii cigcia a takze skutecznos$¢ zaréwno
sie w postaci przetrwalego bolu pooperacyjnego. Bol analgezji srodoperacyjnej, jak i leczenia przeciwbd-
pooperacyjny pojawia sie, gdy konczy sie dziatanie lowego po zabiegu. W przypadku duzego urazu bol
analgezji §rodoperacyjnej, a jego zZrédlem sa uszko- ma kilka sktadowych: somatyczng powierzchowna
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isomatyczng glebokg oraz trzewng. Bél trzewny moze
by¢ wywotany przez skurcz migéni gtadkich, zmiany
zapalne lub powstaje na skutek pociagania krezki jelita.
Dos$wiadczanie przez chorego silnych dolegliwos$ci
bolowych w calym okresie okotooperacyjnym uwa-
zane jest za jeden z wazniejszych czynnikow ryzyka
wystapienia przewleklego bolu pooperacyjnego, ktory
z kolei prowadzi do niekorzystnych zmian w zdrowiu
fizycznym i psychicznym czlowieka.

Terapia sekwencyjna to zastapienie formy parente-
ralnej leku forma doustna, po wczeéniejszym ustaleniu
skutecznej dawki terapeutycznej i uzyskaniu poprawy
stanu klinicznego chorego. W leczeniu sekwencyjnym
stosowane sg leki dobrze wchtaniajace si¢ z przewodu
pokarmowego i cechujace si¢ duza dostepnoscia bio-
logiczng. Do tego typu terapii najczesciej wybierane
sa analgetyki wystepujace w dwoch formach: paren-
teralnej i doustne;j.

Oksykodon jest silnym opioidem, stosowanym
w leczeniu umiarkowanego i silnego bdlu towarzy-
szacego chorobie nowotworowej, w przewlektych
dolegliwosciach z narzadu ruchu, w bélach o cha-
rakterze neuropatycznym [1,2] oraz w usmierzaniu
ostrego bolu pooperacyjnego i pourazowego [3].
Oksykodon szczegdlnie dobrze u$mierza bol trzewny
[4]. U pacjentéw z przewlektym zapaleniem trzustki
oksykodon silniej niz morfina dziatat zaréwno na bl
rzutowany na skdre, jak i na bol mie$ni oraz dolegliwo-
$ci trzewne zlokalizowane w obrebie jamy brzusznej [5].
Interesujacym polaczeniem jest zastosowanie w jednej
tabletce oksykodonu i naloksonu, ktérego dziatanie po
podaniu doustnym ogranicza si¢ w praktyce tylko do
$ciany jelita. Dzigki temu przeciwdziala wystepowaniu
zaparé wywolanych przez opioidy lub zmniejszeniu
ulega nasilenie zapar¢ u pacjentéw leczonych wczedniej
przewlekle opioidami.

Mimo ze niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) mogg by¢ réwniez skuteczne w tagodzeniu
bolu ostrego (ale tylko o natezeniu od tagodnego do
umiarkowanego) maja jednak szereg przeciwskazan,
co znacznie ogranicza ich zastosowanie w okresie
okotooperacyjnym [6,7].

Oksykodon

Oksykodon jest pochodng tebainy, alkaloidem
opium, zsyntetyzowanym przez niemieckich naukow-
cow w 1916 roku [8]. Preparat oksykodonu o kontro-
lowanym uwalnianiu zostal zatwierdzony przez FDA
w 1995 i rok pozniej wprowadzony na rynek w Stanach
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Zjednoczonych [9]. Do roku 2001 byt to najczesciej
przepisywany opioidowy lek przeciwbdlowy w USA
(10].

Dziatanie oksykodonu polega na pobudzaniu
obwodowych i o$rodkowych receptoréw opioidowych
typu porazk i 8. Efekt analgetyczny oksykodonu zalezy
przede wszystkim od pierwotnej substancji, efekt prze-
ciwbolowy jego metabolitéw jest bez znaczenia klinicz-
nego. W poréwnaniu z morfing oksykodon wykazuje
mniejsze powinowactwo do receptora , ale jego stezenie
w tkance moézgowej jest szesciokrotnie wyzsze, dzieki
bardzo dobremu przechodzeniu przez bariere krew-
mozg, co powoduje, iz jego potencjat analgetyczny jest
wigkszy. Oksykodon nie wykazuje dzialania immu-
nosupresyjnego [11-13]. Biodostepnos¢ oksykodonu
podanego doustnie wynosi 42-87% i jest znacznie
wyzsza w poréwnaniu z morfing (33%). Oksykodon
jest metabolizowany w watrobie. U 0s6b w wieku pode-
sztym oraz u kobiet, ze wzgledu na mniejsza aktywnos¢
ukladu CYP2D6, biodostepnosé leku jest wyzsza o okoto
15%, ale nie powoduje to konieczno$ci modyfikacji
dawki oksykodonu w tych grupach pacjentow [14-16].
Zastosowanie oksykodonu o kontrolowanym uwalnia-
niu pozwala uzyskac szybka i dlugotrwalg analgezje
[16,17]. Oksykodon wigze si¢ w ok. 40% z albuminami
i stabo rozpuszcza sie w ttuszczach [18]. Metabolizm
oksykodonu polega na N-demetylacji do noroksykodonu
gléwnie poprzez CYP3A5 i CYP3A4. Noroksykodon
moze ulega¢ dalszej demetylacji poprzez CYP2D6 do
noroksymorfonu. Noroksykodon i noroksymorfon
wykazujg nieznaczng aktywnos¢ przeciwbdlowa. Mniej
istotnym szlakiem metabolicznym jest O-demetylacja
przy udziale CYP2D6 do aktywnego analgetycznie
oksymorfonu. Czas polowicznej eliminacji oksykodonu
(T1/2) wynosi 3,5 +1,43 godz., niezaleznie od drogi
podania. Oksykodon wydalany jest z moczem, gléwnie
w formie metabolitow, noroksykodon w formie niezwia-
zanej, a oksymorfon w postaci skoniugowanej z kwasem
glukuronowym. Jedynie okoto 10% podanego oksy-
kodonu wydala si¢ 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 wskaz-
niki konwersji réznych opioidéw nalezy przyjmowaé
zawsze orientacyjnie [22,23]. Interakcje lekowe oksyko-
donu sg rzadkie, ze wzgledu na metabolizm przez kilka
podtypéw cytochromu P-450. Najczestsze dziatania
niepozadane oksykodonu to: zawroty glowy, sennos¢,
zaparcia, nudnoscii wymioty, béle i ostabienie miesni,
zaburzenia orientacji, sucho$¢ w jamie ustnej i s one



Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8:349-355

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ¢ Practice

podobne jak w przypadku innych opioidéw. U chorych
stosujacych oksykodon nie odnotowano natomiast
halucynacji i koszmaréw sennych.

Nalokson

Nalokson jest czystym antagonista opioidowym,
majacym powinowactwo do wszystkich trzech typow
receptoréw opioidowych, najsilniejsze do receptora
i, stabsze do & i k. W sposdb konkurencyjny blokuje
dostep do receptoréw i uniemozliwia agoniscie,
zarowno endogennemu, jak i egzogennemu, ich
aktywacje. Po podaniu dozylnym okres pdttrwania
naloksonu wynosi ok. 1-1,5 godziny. Nalokson cha-
rakteryzuje si¢ szybkim przechodzeniem przez bariere
krew-mozgiznosi efekty dzialania opioidow, zaréwno
o$rodkowe, jak i obwodowe. Gtéwnym wskazaniem
do podania naloksonu jest leczenie depresji odde-
chowej wywolanej przedawkowaniem opioidéw [24].
Nalokson podany doustnie wchtania si¢ w 90%, przy
czym podlega efektowi pierwszego przejscia przez
watrobe i jego biodostepnos¢ wynosi jedynie mniej
niz 3% [25]. Wysokie dawki naloksonu sg jedynie
stwierdzane w $cianie jelita. Laczne podanie doustne
oksykodonu i naloksonu nie ma wplywu na farmako-
kinetyke zadnego z tych lekow, czyli nie dochodzi do
ostabienia efektu przeciwbdlowego oksykodonu [26].
Badania kliniczne wykazaty, ze nalokson podany
doustnie jest skuteczny w leczeniu zapar¢ u pacjentow
leczonych przewlekle opioidami [27,28].

Przeglad badan dotyczacych stosowania
oksykodonu z naloksonem

W wieloosrodkowym badaniu klinicznym,
przeprowadzonym w szpitalach na terenie Finlandii
i Niemiec przez Kristiine Kuusniemi oraz Hannu
Kokki [29], podjeto probe oceny efektywnosci doust-
nego stosowania oksykodonu z naloksonem w leczeniu
bdlu pooperacyjnego. Analizie poddano trzy modele
leczenia: w pierwszym modelu poréwnywano dziatanie
przeciwbodlowe oksykodonu o przedtuzonym uwalnia-
niu z tym samym lekiem w polgczeniu z naloksonem,
u pacjentéw z jednostronnym bdlem po pierwotnej
alloplastyce stawu kolanowego w bezposrednim okre-
sie pooperacyjnym. W drugim badaniu poréwnywano
skuteczno$¢ oksykodonu z naloksonem w odniesieniu
do innych lekéw opioidowych stosowanych w trakcie
zabiegow rehabilitacyjnych po wspomnianej operacji.
W trzecim modelu oceniano satysfakcje pacjentdw,
poddanych wczeéniej operacjom w obrebie szyjnego
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odcinka kregostupa lub duzych stawéw, u ktérych
wprowadzono oksykodon z naloksonem po wczesniej-
szym leczeniu innymi opioidami stosowanymi paren-
teralnie. Oceniano réwniez satysfakcje chorych po
14. dniach leczenia. U zadnego pacjenta nie wystapity
ciezkie dzialania niepozadane zwigzane z podawanymi
lekami. Dziatania uboczne byly tagodne lub umiarko-
wane. Wszystkie obserwacje potwierdzity, ze zaréwno
oksykodon z naloksonem, jak i sam oksykodon zapew-
niaja dobra kontrole bélu, a dodatek naloksonu nie
pogarsza skutecznos$ci przeciwbdlowej oksykodonu.
Wyniki wykazaly, ze czesto$¢ wystepowania i nasilenie
zapar¢, jak rowniez zapotrzebowanie na dodatkowe
$rodki przeczyszczajace, byly nizsze u pacjentow
leczonych oksykodonem z naloksonem, co wykazaly
réwniez wczesniejsze badania [29,30]. Dugoterminowe
obserwacje z praktyki klinicznej wykazaly, ze oksyko-
don z naloksonem moze zapewni¢ korzystny wplyw
nie tylko na czynno$¢ jelit, ale by¢ moze zmniejsza
réwniez czesto$¢ innych skutkéw ubocznych zwigza-
nych z leczeniem opioidami. U pacjentéw dorostych
stwierdzono mniejszg czesto$¢ wystepowania zaburzen
funkcji pecherza moczowego w trakcie przyjmowania
oksykodonu z naloksonem w poréwnaniu do innych
przeciwbdlowych lekéw opioidowych. Wyniki badania
wskazuja, ze oksykodon z naloksonem o kontrolo-
wanym uwalnianiu (oksykodon/nalokson 10/5 mg
i 20/10 mg) byl réwnie skuteczny w zmniejszaniu
bdlu jak oksykodon o kontrolowanym uwalnianiu
(10 mg i 20 mg) lub inne opioidy. Wykazano réwniez,
ze — w poréwnaniu z innymi opioidami — oksykodon
z naloksonem, poprzez skuteczne dzialanie przeciw-
bélowe, poprawia wyniki rehabilitacji w odniesieniu
do pacjentéw prowadzacych fizjoterapie.

Inne badanie kliniczne zostato przeprowadzone
przez Marlin Comelon w Norwegii [31]. Obserwacje
przeprowadzono w Szpitalu Uniwersyteckim w Oslo,
na grupie 85. pacjentek, u ktorych wykonano histe-
rektomie metodg laparoskopowa z powoddéw innych
niz nowotwor narzadéw rodnych. Pacjentki byly
w wieku miedzy 18 a 70 rokiem zyciaz ASA 1i2. Chore
otrzymywaty losowo oksykodon 10 mg lub oksykodon
znaloksonem 10 mg/5 mg, w postaci tabletki doustnej
o przedtuzonym uwalnianiu. Leczenie prowadzono
przez 3 dni po zabiegu operacyjnym, przy czym wszyst-
kie pacjentki miaty mozliwo$¢ korzystania z pompy
PCA (ang.: Patient Controlled Analgesia) z oksykodo-
nem w razie potrzeby. Dodatkowo kazda z pacjentek
otrzymywata paracetamol 4 g na dobe i diklofenak 150
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mg na dobe w postaci doustnej, w pierwszych 3. dobach
po zabiegu. Pierwszorzedowym punktem koncowym
badania byta ocena czestos$ci wystepowanie zaparc.
Drugorzedowymi punktami oceny byly: nasilenie
bélu w spoczynku, podczas kaszlu i w czasie wysitku,
zuzycie dodatkowych lekéw przeciwbdlowych, wysta-
pienie nudnosci, wymiotéw, sedacji, $wigdu skéry oraz
depresji oddechowej w pierwszej dobie pooperacyjnej
i wkolejnych 7. dobach. Wczesniej wykazano, ze u70%
z pacjentow, u ktorych zastosowano doustne leki opio-
idowe w leczeniu bolu, nie ma wypréznienia w ciggu
pierwszych 24. godzin po zabiegu chirurgicznym,
podczas gdy u chorych leczonych nieopioidowymi
lekami przeciwbolowymi taka sytuacja ma miejsce
w 32% [32]. Po 72. godzinach, wartosci te wynosza 22%
vs. 6%. Za klinicznie satysfakcjonujacy efekt przyjeto
spadek przypadkow zaparc o 50%. Po przeanalizowa-
niu danych nie wykazano jednak statystycznie istotnej
réznicy wilosci wypréznien miedzy grupami. Kontrola
bélu byta dobra w obu grupach, cho¢ wiekszos¢ pacjen-
tek przyjmujacych sam oksykodon (92%) wymagala
dodatkowych dawek oksykodonu przez PCA w ciagu
pierwszych 24. godzin po zabiegu. Nie bylo istotnych
statystycznie réznic miedzy grupami pod wzgledem
wystepowania nudnoéci, wymiotéw, sedacji, $wigdu
skory i innych dziatan ubocznych. Tylko 7% w obu
grupach chorych nie byto zadowolonych z leczenia, co
sugeruje, ze opioidy podawane droga przewodu pokar-
mowego sg skuteczne i dobrze tolerowane u pacjentek
po histerektomii wykonywanej metoda laparoskopowsa.

Kolejne badanie poréwnujace dziatanie oksykodonu
o przedtuzonym uwalnianiu przeprowadzil Justin de
Beer [33]. Badanie mialo miejsce w Kanadzie i ocenialo
skutecznos¢ oraz bezpieczenstwo stosowania oksyko-
donu w poréwnaniu do grupy kontrolnej w ciggu 3.
tygodni po operacji catkowitej jednostronnej wymiany
stawu kolanowego lub biodrowego. W pierwszej fazie
badania, po 48 godzinach od zakoniczenia operacji, przez
2. kolejne doby wszyscy pacjenci otrzymywali oksyko-
don o kontrolowanym uwalnianiu w dawce poczatkowej
30 mg (w postaci 2 tabletek: 20 i 10 mg) lub 40 mg co 12
godzin (w zaleznosci od przeanalizowanego zapotrze-
bowania na leki przeciwbdélowe w pierwszych dwoch
dobach po operacji). W razie bolu otrzymywali 7,5-10
mg morfiny domiesniowo. W drugiej fazie badania (od 4.
dnia po operacji) pacjenci zostali przydzieleni do dwéch
grup: w pierwszej grupie chorzy otrzymywali oksyko-
don o kontrolowanym uwalnianiu w dawce poczat-
kowej 30 lub 40 mg co 12 godzin. W kolejnych dniach
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zmniejszano dawkowanie oksykodonu o 10 mg co 2
dni, pozostajac przy dawkowaniu 10 mg oksykodonu
co 12 godzin, od 8. do 21. doby po operacji. Grupa kon-
trolna byla leczona paracetamolem z kodeing (tabletki
300 mg/30 mg) co 4 godziny z mozliwoscig przyjecia
dodatkowej dawki w razie bolu. W obu grupach, przed
wypisaniem ze szpitala, dodatkowym lekiem podawa-
nym w razie bolu byta morfina (7,5-10 mg). Wyniki byty
nastepujace: w chwili wypisu ze szpitala u pacjentow
z grupy oksykodonu zarejestrowano nizsza $rednia
(i odchylenie standardowe) w punktacji oceniajacej
natezenie bolu w poréwnaniu do grupy kontrolnej (20,2
v.27.7 mm na 100 mm wizualnej skali analogowej VAS;
p = 0,021). Dlugos¢ pobytu w szpitalu byta statystycznie
znaczaco krotsza w grupie oksykodonu i wynosita ona
5,5 dnia w poréwnaniu do grupy kontrolnej, w ktérej
wynosila ona 6,4 dnia (p < 0,001). W grupie oksykodonu
pacjenci wymagali mniej dodatkowych dawek innych
lekow przeciwbodlowych, w przeliczeniu na dawki ekwi-
walentne morfiny (kodeina/morfina 10/1) niz pacjenci
z grupy poréwnywanej ($rednia liczba dodatkowych
dawek lekéw przeciwbdlowych wynosita odpowiednio:
2,113,5 dla pacjentéw z grupy oksykodonu i grupy kon-
trolnej). Jednocze$nie po przeliczeniu dziennych dawek
ekwiwalentnych opioidéw podawanych doustnie (oksy-
kodon/morfina: 0,8/1) okazalo sie, ze pacjenci z grupy
kontrolnej wymagali podawania znacznie wigkszych
dawek opioidéw niz pacjenci otrzymujacy oksykodon
o kontrolowanym uwalnianiu. Pacjenci z grupy kon-
trolnej zgtaszali wiecej epizoddéw nudnosci, wymiotow,
$wigdu skory i goraczki niz pacjenci otrzymujacy oksy-
kodon, ale w grupie oksykodonu odnotowano wiecej
przypadkow sennosci, zaparé, zawrotow glowy, dez-
orientacji i tachykardii. We wnioskach podkreslono, ze
przyjmowanie przez chorych w okresie pooperacyjnym
oksykodonu o przedluzonym uwalnianiu dawkowa-
nym co 12 godzin jest wysoce skuteczne. Jednoczesnie
stwierdzono, ze w grupie pacjentéw otrzymujacych
oksykodon czas pobytu w szpitalu byt krétszy oraz bylo
mniejsze zapotrzebowanie na dodatkowe dawki lekow
przeciwbolowych.

Miejsce oksykodonu z naloksonem
w leczeniu bélu ostrego

Oksykodonu o przedtuzonym uwalnianiu cha-
rakteryzuje sie szybkim poczatkiem dzialania, a jego
stezenie utrzymuje si¢ na stalym poziomie przez
kolejnych 12 godzin [34]. Dzigki tym wlasciwosciom
jest skuteczny w usmierzaniu dolegliwosci i wygodny
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w dawkowaniu, cho¢by dlatego, ze nie wymaga od
chorego przerywania snu w nocy. Stabilny poziom
terapeutyczny leku we krwi sprawia, ze bol jest dobrze
kontrolowany i istnieje mniejsze ryzyko stosowania
dodatkowych lekéw przeciwbdlowych. Po leczeniu
oksykodonem w postaci dozylnej w pierwszej dobie
pooperacyjnej i odpowiednim dobraniu skutecznej
dawki przeciwbolowej mozna kontynuowa¢ leczenie
stosujac terapie sekwencyjng (w stosunku dawki paren-
teralnej i doustnej 1 do 2).

Forma doustna, zawierajaca oksykodon o kontro-
lowanym dzialaniu pofaczony z antagonista opioido-
wym - naloksonem, jest dostepna w dawkach 5/2,5
mg ,10/5 mg, 20/10 mg i 40/20 mg. Tabletki podaje
sie co 12 h. Nalokson podany droga doustng podlega
efektowi pierwszego przejécia w ponad 97%, stad nie
antagonizuje ogélnoustrojowego efektu analgetycznego
oksykodonu. Nalokson w przewodzie pokarmowym
w sposob konkurencyjny blokuje dzialanie leku na
receptory opioidowe w jelitach, przeciwdzialajac nieko-
rzystnemu ostabieniu perystaltyki. Do ustalenia dawki
doustnej mozna przyjacé, ze 1 mg oksykodonu w postaci
parenteralnej odpowiada 2 mg oksykodonu w postaci
doustnej. Aby nie zaburza¢ wlasciwosci przediuzonego
uwalniania substancji z tabletek, nalezy przyjmowac je
w calosci, nie nalezy ich fama¢, zu¢ ani kruszy¢.

Inne leki ujete w drabinie analgetycznej moga
rowniez dobrze kontrolowaé natezenie bdlu poope-
racyjnego, niemniej ich skuteczne dziatanie prze-
ciwbolowe wymaga dawkowania co 4 Iub 6 godzin
[35]. Dawkowanie dwa razy na dobeg jest wygodne dla
chorego, znacznie zmniejsza prawdopodobienstwo
pominiecia dawki i dzieki temu zapewnia skuteczna
kontrole bolu. Takie podej$cie mogltoby potencjalnie
znacznie zmniejszy¢ koszty szpitalne i prowadzi¢ do
zmniejszenia wykorzystania zasobow opieki zdrowot-
nej, jak wykazat de Beer i wsp. [33].

Dyskusja

Skuteczne fagodzenie bolu jest fundamentalnym
prawem kazdego pacjenta [35]. Wiadomo, ze prawi-
dlowe postepowanie w bolu pooperacyjnym znaczgco
zmniejsza zachorowalno$¢ okotooperacyjna, wlaczajac
w to liczbe powiklan pooperacyjnych, czas i koszty
hospitalizacji. Liczne badania kliniczne wykazaly, ze
oksykodon jest dobrze tolerowany i wysoce skuteczny
w leczeniu bélu od umiarkowanego do silnego [36-
38]. Odpowiednie dawkowanie lekow jest jednym
z warunkéw skutecznego ich dziatania. Po wymia-
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reczkowaniu skutecznej dawki przeciwbdlowej droga
dozylng badz podskorng, wazne jest, aby podawac
kolejne w statych, odpowiednich dla danego preparatu,
odstepach czasu [39]. Dzigki takiemu postepowaniu
mozliwe jest utrzymanie terapeutycznego stezenia we
krwi i skuteczna kontrola bolu [40]. Jest to szczegdlnie
istotne w sytuacjach, w ktérych pacjent jest narazony
na dlugotrwaty bdl [41]. Niedogodno$ciag w stosowaniu
oksykodonu jest stosunkowo krotki (2-3 h) okres poto-
wicznej eliminacji, dlatego wprowadzenie do leczenia
postaci o przedtuzonym uwalnianiu, ktérg stosuje
sie 2 razy na dobe, wydaje sie by¢ dobrym sposobem
tagodzenia bdlu ostrego. Te metode terapii b6lu mozna
zapoczatkowaé w szpitalu a nastepnie kontynuowaé
w warunkach domowych.

Potaczenie w jednej tabletce dwoch substancji
o przeciwnych wlasciwosciach klinicznych: oksykodonu
i naloksonu wydaje sie mie¢ wiele korzy$ci terapeutycz-
nych. Dodanie naloksonu do oksykodonu nasuneto
jednak zasadnicze pytanie: czy pomimo stabego wchta-
niania z przewodu pokarmowego, nalokson nie zaburzy
przeciwbolowego dziatania oksykodonu? Hipoteza ta
przeanalizowana zostala przez Smitha, ktory wykazal,
ze w zakresie dawek miedzy 5 a 120 mg nalokson jest
wchlaniany z przewodu pokarmowego w ponizej 3%
i w takiej dawce nie wywiera istotnego wplywu na
funkcjonowanie o$rodkowego uktadu nerwowego
[42]. Mozliwe, ze dodatek naloksonu do oksykodonu,
oprécz korzystnego wplywu na zapobieganie zaparciom,
minimalizuje tez inne skutki uboczne stosowania opio-
idéw. U chorych leczonych oksykodonem z dodatkiem
naloksonu obserwowano mniejsze natezenie nudnosci,
wymiotoéw, $wigdu skory i zatrzymania moczu [31], moz-
liwe, ze tagodzi on réwniez inne dzialania niepozadane
opioidéw, bez redukcji ich skutecznosci przeciwbolowe;.
Analizujac badania kliniczne i do$wiadczenia wlasne,
wydaje sie, ze skojarzenie oksykodonu z naloksonem
niesie ze soba wiele korzy$ci, a zastosowanie go w terapii
sekwencyjnej jest wysoce efektywne.
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od Pola Walki do Centrum Urazowego N o E‘ @, .

Organizator: Wojskowy Instytut Medyczny
Honorowy Patronat Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Bronistawa Komorowskiego ~ 52€Zegoly i rejestracja on-line

Damage Control Surgery

od Pola Walki do Centrum Urazowego
w dniach 21 - 22 listopada 2014 r.
Hotel Ossa Congress & Spa k/ Rawy Mazowieckiej

Szanowni Panstwo!

W dniach od 21 do 22 listopada 2014 r. w Hotelu Ossa Congress & Spa k/ Rawy Mazowieckiej odbedzie sie
konferencja Damage Control Surgery - od Pola Walki do Centrum Urazowego bedaca czescia obchodow 50-lecia
istnienia Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej. Honorowy patronat nad konferencja
objat Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw Komorowski.

Czlonkowie Komitetu Naukowego i Komitetu Organizacyjnego konferencji, ktérym przewodniczy prof. dr
hab. n. med. Marek Maruszynski, to wybitni lekarze i naukowcy tworzacy zespét oséb Scisle zwigzanych z opieka nad
chorym po urazie.

Konferencja stanowi¢ bedzie swoista debate dotyczaca najwazniejszych probleméw, dylematéw i wyzwan,
przed ktérymi staja osoby tworzace system opieki nad chorym po urazie. Polaczy najnowsze doniesienia naukowe i
doswiadczenia praktykow, pochodzace bezposrednio ze szpitali w Polsce, Iraku i Afganistanie. Pokaze réwniez punkty
widzenia os6b odpowiedzialnych za budowe, funkcjonowanie i finansowanie elementéw systemu.

W ramach Konferencji odbeda sie wyktady zaproszonych ekspertéw z kraju i zagranicy, dyskusje okragtego
stotu i prezentacje plakatowe. Podczas obrad omdwione zostang nastepujace obszary tematyczne:

- Damage control w zaopatrywaniu obrazen okolic ciata i ukladéw - Postepowanie w oparzeniach : Wstrzas
krwotoczny i postepy w transfuzjologii klinicznej + Anestezja i intensywna terapia w ciezkich obrazeniach ciata
Doswiadczenia i postepy medycyny wojskowej * Zesp6t urazowy, algorytm diagnostyczno-terapeutyczny, rejestr
chorych po urazach * Przedszpitalne dziatania ratunkowe w obrazeniach ciala + Organizacja systemu opieki nad
chorym po urazie - do$wiadczenia polskie i miedzynarodowe - Pielegniarstwo ratunkowe w opiece nad chorym po
urazie.

Mamy nadzieje, ze dzieki wymianie do$wiadczen, rozwdj badan dotyczacych opieki nad chorymi po urazie
nabierze jeszcze szybszego tempa, a spotkanie réznych $rodowisk i osrodkéw w jednym miejscu przyczyni sie do
nawigzania owocnej i dtugotrwatej wspétpracy, stajac sie gwarancjg sukcesu w przysztosci.

Szczegdty: www.damagecontrol.wim.mil.pl Serdecznie zapraszamy!
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