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Streszczenie

Rola opioidowych leków przeciwbólowych w terapii bólu pooperacyjnego jest niezwykle istotna. Sugeruje się, 
że oksykodon wykazuje wysoką skuteczność w leczeniu bólu trzewnego. Z licznych prac wynika, że stosowanie 
oksykodonu zapewnia lepszą analgezje pooperacyjną w stosunku do innych opioidowych leków przeciwbólowych 
i powoduje mniej działań niepożądanych. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 118-121.
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Summary

The role of opioid analgesics in pharmacological postoperative pain treatment is very important. It has been 
suggested that oxycodone is superior to other opioids in the treatment of visceral pain. The aim of this paper is 
that oxycodone provided better analgesia and minor adverse effects. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 118-121.
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Farmakoterapia bólu pooperacyjnego powinna 
opierać się na stosowaniu skutecznych i bezpiecznych 
analgetyków, których wybór w tym szczególnym 
okresie musi opierać się na gruntownej znajomości 
zarówno patomechanizmu powstawania bólu jak 
i mechanizmów działania leków przeciwbólowych. 
Przy wyborze leku przeciwbólowego powinniśmy 
w praktyce uwzględnić następujące czynniki:
• rodzaj bólu
• lokalizacja
• natężenie bólu
• zależne od pacjenta czynniki ryzyka wystąpienia 

powikłań okołozabiegowych, jak i polekowych

• profil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny 
leku przeciwbólowego.
Wskazanie konkretnego leku przeciwbólowego 

nie powinno być przypadkowe i warto w tym miejscu 
uświadomić sobie, że w grupie opioidowych leków 
przeciwbólowych (OLP) nie możemy mówić o efekcie 
klasy. OLP różnią się pomiędzy sobą:
• powinowactwem do różnych podtypów recepto-

rów opioidowych
• profilem farmakokinetycznym
• działaniami niepożądanymi
• ryzykiem interakcji z innymi równocześnie stoso-

wanymi lekami [1]. 
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trybucji, głównie do fazy wodnej, objętość dystrybucji 
wynosi 3 L/kg, a stopień wiązania z białkami - około 
45%. Czas połowicznej eliminacji oksykodonu, nie-
zależnie od drogi podania, wynosi około 4 godziny. 
Oksykodon ulega metabolizmowi w jelicie i w wątrobie 
głównie do noroksykodonu i oksymorfonu. Jednak za 
efekty przeciwbólowe odpowiedzialny jest głównie 
lek macierzysty, w mniejszym stopniu jego metabolit 
oksymorfon [5]. W metabolizmie leku uczestniczy 
głównie izoenzym CYP3A4 oraz - w mniejszym stop-
niu - CYP2D6. Oksykodon i jego metabolity wydalane 
są drogą nerkową. W trakcie stosowania oksykodonu 
nie obserwujemy efektu pułapowego, wraz ze wzrostem 
dawki obserwujemy przyrost efektu analgetycznego. 

Jak już wspomniano, oksykodon wykazuje szcze-
gólnie wysoką skuteczność w leczeniu bólu trzewnego. 
Ten typ bólu trudno leczy się czystymi agonistami 
receptora opioidowego typu mi. Można wręcz zaryzy-
kować stwierdzenie, że oksykodon w tych przypadkach 
powinien być OLP z wyboru [6].

Wykazano wysoką skuteczność oksykodonu 
w leczeniu bólu pooperacyjnego, jaki występuje 
u pacjentów poddanych cholecystektomii zarówno 
metodą klasyczną, jak i laparoskopową [7]. Optymalną 
skuteczność oksykodonu podawanego parenteralnie 
uzyskano u pacjentów operowanych z powodu nowo-
tworów trzustki. 

W chirurgii jamy brzusznej skuteczność prze-
ciwbólowa oksykodonu była wyższa w porów-
naniu z morfiną oraz fentanylem. U pacjentek 
poddanych histerektomii obserwowano wyższą sku-
teczność przeciwbólową oksykodonu w porównaniu 
z dożylną morfiną [8]. Zastosowanie oksykodonu 
wiązało się z mniejszą w porównaniu do morfiny 
liczbą i natężeniem polekowych działań niepożądanych 
[8]. Oksykodon wykazuje także wysoką skuteczność 
przeciwbólową u pacjentów poddawanych zabiegom 
z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej. Nie bez 
znaczenia dla wyboru leku przeciwbólowego w okresie 
pooperacyjnym jest również profil bezpieczeństwa, 
a w szczególności ryzyko wystąpienia działań niepo-
żądanych. W przypadku oksykodonu, w porównaniu 
do innych opioidów, znacznie rzadziej obserwujemy 
działania niepożądane, a w szczególności objawy ze 
strony ośrodkowego układu nerwowego, nudności 
i wymioty. Ma to niebagatelne znaczenie u opero-
wanych pacjentów z uwagi na fakt, że występujące 
po zabiegu nudności i wymioty mogą być powodem 
powikłań pooperacyjnych. Ograniczenie działań 

Stosowanie leków z grupy silnych opioidów (mor-
fina, oksykodon, fentanyl) w leczeniu bólu poopera-
cyjnego winno być brane pod uwagę w przypadku 
występowania bólu o natężeniu od umiarkowanego do 
silnego. Każdy, kto spotyka się z pacjentem w okresie 
okołooperacyjnym wie, że poszczególne OLP różnią 
się pomiędzy sobą w zakresie skuteczności i tolerancji. 
W zaleceniach dotyczących uśmierzania bólu poope-
racyjnego wskazuje się jako skuteczny i bezpieczny lek 
przeciwbólowy oksykodon, który może być podawany 
doustnie, parenteralnie, dokanałowo i doodbytniczo 
[2]. W Polsce dostępne są preparaty oksykodonu do 
podawania doustnego (OxyContin), parenteralnego 
(OxyNorm) oraz doustne połączenie oksykodonu 
z naloksonem znane pod nazwą Targin. Oksykodon 
jest obecnie często i chętnie wykorzystywanym OLP 
i to zarówno w odniesieniu do jego profilu działania 
analgetycznego, jak i niskiej częstości występowania 
działań niepożądanych w porównaniu do innych OLP.

Oksykodon jest półsyntetyczną pochodną teba-
iny. Podany drogą doustną jest około dwukrotnie 
silniejszym od morfiny. Podany parenteralnie jest nie-
znacznie silniejszy od morfiny, a współczynnik dawek 
ekwiwalentnych dożylnej formy morfiny względem 
oksykodonu ustala się na poziomie 1: 0,7. 

Główny mechanizm działania oksykodonu zwią-
zany jest z pobudzaniem obwodowych i ośrodkowych 
receptorów opioidowych typu mi oraz kappa. Obecnie 
uznaje się istotny udział receptorów kappa w anal-
getycznym mechanizmie działania oksykodonu [3]. 
Receptory opioidowe typu kappa uczestniczą w mecha-
nizmach powstawania bólu trzewnego, stąd też lek ten 
wykazuje wysoką skuteczność terapeutyczną właśnie 
w bólach o lokalizacji trzewnej. Oksykodon wcho-
dząc w interakcje z białkiem G powoduje otwieranie 
kanałów potasowych i blokuje aktywację zależnych od 
potencjału kanałów wapniowych. Konsekwencją opisa-
nych efektów jest zmniejszenie pobudliwości komórek 
nerwowych. Pomimo że oksykodon - w porównaniu 
do morfiny - charakteryzuje się mniejszą aktywnością 
wewnętrzną w stosunku do receptora typu mi, jego 
efekt analgetyczny jest silniejszy [4]. Wynika to z faktu, 
że przy porównywalnych stężeniach we krwi obydwu 
OLP, stężenie niezwiązanego oksykodonu w mózgu jest 
aż sześciokrotnie wyższe w porównaniu do morfiny. 

Oksykodon w leczeniu bólu pooperacyjnego cha-
rakteryzuje się optymalnym profilem farmakokine-
tycznym. Po podaniu dożylnym stężenie maksymalne 
leku osiągane jest po 20 minutach. Ulega szybkiej dys-
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niepożądanych pod postacią nudności i wymiotów 
odgrywa ważną rolę w chirurgii jamy brzusznej. 
Najskuteczniejszą metodą ustalania adekwatnej 
w stosunku do występującego bólu dawki oksykodonu 
jest miareczkowanie. W przypadku iniekcji dożylnej 
(bolus) zaleca się, w zależności od natężenia bólu, 
powolne podawanie 1-10 mg oksykodonu przez okres 
1-2 minut. W przypadku stosowania infuzji zalecana 
dawka początkowa to 2 mg na godzinę, która może 
być zwiększana do dawki zapewniającej optymalny 
efekt analgetyczny. 

W przypadku stosowania analgezji sterowanej 
przez pacjenta zaleca się podawanie w bolusie dawki 
0,03 mg oksykodonu na kilogram masy ciała z czasem 
refrakcji wynoszącym 5 minut. Jeżeli wybieramy pod-
skórną drogę podawania leku, początkowa dawka chlo-
rowodorku oksykodonu (OxyNorm) powinna wynosić 
5 mg, a następnie zapotrzebowanie na powtarzane 
dawki powinno być ustalone drogą miareczkowania. 
W przypadku infuzji podskórnej dawka początkowa 
oksykodonu wynosi 7,5 mg oksykodonu na dobę. 

Oksykodon może być stosowany u pacjentów po 
ukończeniu 12 roku życia. 

Oksykodon jest bezpiecznym analgetykiem opio-
idowym u pacjentów w podeszłym wieku, u których 
nie ma potrzeby modyfikowania dawkowania. 

Pacjentom, u których występuje niewydolność 
wątroby i/lub nerek, a także u pacjentów wolno meta-
bolizujących leki, zaleca się, aby początkowa dawka 
oksykodonu była zmniejszona o połowę. O ile nie jest 
to bezwzględnie konieczne, oksykodonu nie należy 
podawać kobietom ciężarnym.

Oksykodon charakteryzuje się wysokim bez-
pieczeństwem stosowania u pacjentów leczonych 
równocześnie innymi lekami. Praktycznie bez zna-
czenia klinicznego są interakcje spowodowane zaha-
mowaniem przez inne leki aktywności CYP3A4 oraz 
CYP2D6. Klinicznie istotne mogą być interakcje zwią-
zane z równoczesnym podawaniem leków działających 
depresyjnie na funkcje ośrodkowego układu nerwo-
wego oraz z lekami o działaniu cholinolitycznym [1,2].

U pacjentów poddawanych zabiegom chirurgii 
jednego dnia, jeżeli nie występują przeciwwskaza-
nia do doustnego stosowania leków, można również 
podawać preparaty oksykodonu o kontrolowanym 
uwalnianiu, uzyskując wysoką skuteczność analge-
tyczną przy niewielkim ryzyku wystąpienia działań 
niepożądanych [9].

Reasumując, oksykodon jest cenną alternatywą 
w leczeniu bólu pooperacyjnego. W stosunku do 
morfiny, która jest nadal uważana za złoty standard 
w leczeniu bólu, oksykodon charakteryzuje się odmien-
nym profilem receptorowym, w tym w szczególności 
wpływem na receptory opioidowe typu kappa, co 
powoduje wysoką skuteczność leku w bólach pocho-
dzenia trzewnego. Do innych cech, jakie należy wymie-
nić omawiając oksykodon należą:
• wysoka biodostępność
• metabolizm do nieaktywnych metabolitów
• niewielkie ryzyko interakcji z innymi równocze-

śnie stosowanymi lekami
• optymalny profil bezpieczeństwa w porównaniu 

do innych opioidów
• brak działania immunosupresyjnego. 

Liczne badania kliniczne oceniające skuteczność 
leku w bólu pooperacyjnym wskazują, że oksykodon 
charakteryzuje się optymalnym profilem farmakokine-
tyczno-farmakodynamicznym i dlatego też powinien 
być traktowany jako lek pierwszego wyboru w leczeniu 
bólu pooperacyjnego
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