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Streszczenie

Zastosowanie oksykodonu w leczeniu bélu
pooperacyjnego - opis przypadku

Oxycodone in postoperative pain treatment -

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii

Opis przypadku. 54-letni pacjent przebyl zabieg operacyjny odtworzenia ciagtosci przewodu pokarmowego.
Po zabiegu przeciwbdlowo pacjent otrzymywat oksykodon (OxyNorm). Zaobserwowano maksymalny efekt prze-
ciwbolowy, przy jednoczesnym braku objawéw niepozadanych leku. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 412-414.
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Abstract

Case report. 54-year patient underwent the reconstruction of digestive tract continuity surgery, after which he
received oxycodone. The maximal analgesic effect and the minimum of adverse effects were observed. Anestezjologia

i Ratownictwo 2012; 6: 412-414.
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Wprowadzenie

B0l pooperacyjny po zabiegach onkologicznych
stanowi bardzo wazny problem ze wzgledu na duzy
dyskomfort i cierpienie chorych. Dodatkowym pro-
blemem jest wystepowanie powiklan pooperacyjnych,
szczegblnie oddechowych i krazeniowych. W przy-
padku duzych zabiegdéw onkologicznych na przewodzie
pokarmowym, istnieje zwigkszone ryzyko wystapie-
nia powiklan z powodu rozlegtosci zabiegu, czasu
jego trwania i choréb towarzyszacych (nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca). Stopien nasilenia bélu poopera-
cyjnego jest znaczny i z obserwacji w naszym osrodku
wynosi on powyzej 5 w skali NRS (Numerical Rating
Scale) - skala numeryczna. Tu pojawia si¢ komponent
trzewny bdlu pooperacyjnego zwigzany z rozciagganiem

412

struktur trzewnych, pociaganiem krezki i zmianami
zapalnymi. Dlatego szczegolne znaczenie ma skuteczna
walka z bélem pooperacyjnym w pierwszych 2 dobach
po zabiegu, a dobra analgezja jest fundamentalnym
prawem pacjenta.

Postepujac zgodnie z nowymi wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Badania Bélu dotyczacymi
leczenia bélu pooperacyjnego i ostrego, zdecydowa-
lismy w naszym szpitalu wprowadzi¢ pewne zmiany
w leczeniu bélu pooperacyjnego. U czesci chorych
z zabiegami na jamie brzusznej wprowadzilismy
nowy lek przeciwbdlowy - oksykodon (silny opioid)
w postaci parenteralnej. Lek ten znalazl swoje miejsce
obok morfiny i fentanylu w wytycznych Polskiego
Towarzystwa Badania Bélu 2011, dlatego tez postano-
wilismy go zastosowa¢ i nabra¢ wlasnych do$wiadczen
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z tym lekiem. Niniejsza praca ma na celu opis przy-
padku pacjenta operowanego w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii, u ktérego pomyslnie leczono bdl
pooperacyjny oksykodonem.

Opis przypadku

Mezczyzna lat 54 zostal przyjety do Oddziatu
Chirurgii Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii
w maju 2012, w celu wykonania zabiegu operacyj-
nego odtworzenia cigglosci przewodu pokarmo-
wego. W 2008 r. chory byl operowany w Klinice
Torakochirurgii z powodu przerzutéw nowotworo-
wych do pluc. W 2009 r., po zdiagnozowaniu u pacjenta
nowotworu jelita grubego, wykonano zabieg Hartmana
z wylonieniem kolostomii. W 2011 r. wykonano zabieg
usuniecia przerzutéw do watroby (segment VII).
Zastosowano rowniez chemioterapie.

Zabieg odtworzenia cigglo$ci przewodu pokar-
mowego zostal wykonany 29.05.2012. Polegal on na
odcinkowej resekcji jelita grubego, z zespoleniem
odbytniczo-zstepniczym oraz dodatkowo cze$ciowym
zszyciem pecherza moczowego. W dniu przyjecia stan
chorego byt dobry, waga 95 kg przy wzroscie 175 cm,
poziom biatka w surowicy 7,12 g/DI (w normie), poziom
mocznika, kreatyniny i glukozy réwniez w normie,
parametry watrobowe AST i ALT prawidlowe, morfo-
logia: WBC 12,9 K/uL, RBC 3,0 M/uL, HGB 9,2 g/dL.

Chory otrzymal w premedykacji midazolam
(Dormicum) 7,5 mg doustnie. Do indukcji uzyto
thiopental sodium (Thiopental). Pacjenta zaintu-
bowano w zwiotczeniu chlorkiem suksametonium
(Chlorsuccillin). Znieczulenie podtrzymywano stosu-
jac sewofluran (Sevorane), O, plus powietrze, a zwiot-
czenie frakcjonowanymi dawkami cisatrakurium
(Nimbex), w analgezji stosowano fentanyl w dawce
2 ug/kg/godz. W czasie znieczulenia monitorowano
wybrane parametry krazeniowo-oddechowe i para-
metry sztucznej wentylacji.

Po zabiegu, w powolnym dawkowaniu (co 2
minuty po 2,5 mg), chory otrzymal przeciwbolowo
10 mg oksykodonu (OxyNorm) oraz paracetamol
(Perfalgan) w dawce 1 g. Przekazany na OIOM, pod-
taczony do respiratora w trybie SIMV z FiO, 30% i f
10/min, nastepnie ekstubowany z SatO, 99-98%, sta-
bilny krazeniowo HR 70-93 min, NiBP 100-120/80-60
mmHg. Przeciwbdlowo pacjent otrzymywat oksyko-
don (OxyNorm) co 4 godziny 5 mg i.v. a nastepnie s.c.
zbardzo dobrym efektem analgetycznym NRS 0-1/2-3
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(monitorowany w ruchu). Przez nastepne 2 doby poda-
wano oksykodon (OxyNorm) w dawce 30 mg/dobe
w dawkach 5 mg/4 godz. W tym czasie nie podawano
innych analgetykéw. W 2 dobie pacjent byt w sta-
nie dobrym, niezgtaszajacy zadnych skarg, stabilny
krazeniowo, oddechowo i ostuchowo (szmer peche-
rzykowy prawidlowy). Zaobserwowano prawidtowa
perystaltyke, dodatkowo ze wzgledu na niskie warto$ci
Hb, Ht chory wymagal przetoczenia bez powiklan 3j.
KKCZ (Koncentrat Krwinek Czerwonych). Cisnienie
tetnicze podczas pobytu w oddziatach Intensywnej
Terapii Medycznej i pooperacyjnym bylo stabilne
RR - 100-130/60-90. W 3 i 4 dobie po zabiegu pacjent
nie potrzebowal zadnych $rodkéw przeciwbolowych.
Podczas leczenia oksykodonem (OxyNormem) nie
zaobserwowano objawdéw niepozadanych leku.

Dyskusja

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek lecze-
nia bélu pooperacyjnego nowym na polskim rynku
lekiem opioidowym. OxyNorm to posta¢ oksykodonu
do podania dozylnego i podskdérnego w amputkach (10
mg/1 mli20 mg/2 ml, skutecznie (jak przedstawiono
wyzej) usmierzajacego bol pooperacyjny po operacjach
na jamie brzusznej. W Polsce lek jest zarejestrowany,
i - cowazne - refundowany, réwniez w postaci tabletek
o kontrolowanym uwalnianiu (5, 10, 20, 40, 80 mg).

W okresie pooperacyjnym, oprécz dobrego
dzialania analgetycznego, wazne s3 bezpieczenstwo
pacjenta i dziatania niepozadane. Z naszej praktyki
wynika, ze zastosowanie oksykodonu (OksyNorm)
powoduje mniejszg senno$¢ u pacjentdw w poréwnaniu
do morfiny.

Doustna posta¢ oksykodonu (OxyContin), ktéra
dziala szybko (w ciaggu 1 godz.) i dlugo (12 godz.),
jest szczegdlnie przydatna w leczeniu bélu nowotwo-
rowego o charakterze trzewnym i neuropatycznym.
Oksykodon, wg nowych wytycznych EAPC 2012,
jest lekiem I rzutu w leczeniu bolu nowotworowego
(o0 nasileniu $rednim do duzego) na réwni z morfing
i hydromorfonem. Bardzo szybko przenika bariere
krew-mozg [1]. W mniejszym stopniu niz morfina
wywoluje wydzielanie histaminy i nie wywoluje dzia-
tania immunosupresyjnego [2].

Uwzgledniajac najnowsze doniesienia naukowe,
u naszych pacjentéw (przede wszystkim w Poradni
Paliatywnej), stosujemy nie tylko tabletki oksykodonu
(OxyContin), ale réwniez, w oddziale zabiegowym,
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posta¢ amputkows - oksykodon (OxyNorm). Zgodnie
z zaleceniem Komitetu Terapeutycznego naszego
szpitala, wprowadziliémy do receptariusza amputki
oksykodonu (OxyNorm). W biezgcym roku bdl poope-
racyjny leczyliémy oksykodonem u ponad 40 chorych,
w 2011 r. - u okoto 15 chorych operowanych w naszym
Oddziale Chirurgii Onkologicznej. U wigkszosci
chorych uzyskano dobra i bardzo dobrg kontrole bélu,
a wybrany przez nas przypadek dokladnie odzwier-
ciedla skuteczno$¢ analgezji i dobrg tolerancje oksy-
kodonu. U operowanych pacjentéw zaobserwowano
réwniez mate natezenie sennoéci i iloéci halucynacji.
W przypadku opisanego pacjenta, dawka oksykodonu
(OxyNorm) byta podobna, jak u innych chorych pod-
danych takiemu leczeniu, $rednio nie przekraczata
30-40 mg/dobe w podzielonych frakcjach po 5-7
mg/4 godz. Ustalamy dawke oksykodonu (OxyNorm)
miareczkujac opioid (powolne podawanie analgetyku
do uzyskania optymalnego efektu przeciwbolowego)
podobnie, jak do tej pory morfing. Stosujemy oksyko-
don iv. (OxyNorm) w dawkach frakcjonowanych co 4
godz., s.c, w dawkach 5-10 mg co 4 godz. i w pompie
infuzyjnej 1-3 mg/godz.

Podsumowujac, skuteczna i bezpieczna analgezja
pooperacyjna moze by¢ poprowadzona nowym dla
nas, silnym opioidem - chlorowodorkiem oksykodonu.

Pi$miennictwo
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Niezbedne jest wdrozenie nowych zalecent PTBB, w tym
analgezji multimodalnej z udzialem oksykodonu.
Aby nabrac¢ latwoéci w miareczkowaniu, poczu¢
sie z nowym lekiem pewnie, nalezy wdraza¢ leczenie
u kolejnych operowanych chorych i dzieli¢ sie spo-
strzezeniami ze $rodowiskiem chirurgicznym, ktére
podchodzi z duzg ostroznoscig do nowych lekéw.
Jest to normalne zjawisko i trudno zastapi¢ ,,krélowa
analgezji”, czyli morfine, na nowo odkrytym oksyko-
donem (znanym od ponad 70 lat). W ZCO w Szczecinie
do u$mierzania bélu pooperacyjnego z pewnoscia
bedziemy stosowa¢ oksykodon, obok morfiny, szcze-
golnie w przypadku zabiegéw na jamie brzusznej,
podobnie jak w przypadku naszego opisanego pacjenta.
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