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Streszczenie

Wstep. Celem pracy bylo przedstawienie efektéw zastosowania oksykodonu u pacjentéw w Oddziale
Intensywnej Terapii. Materiat i metody. Badaniem objeto 30 chorych, u ktérych podawano oksykodon dozylnie lub
podskérnie w dawce 5-10 mg, co 4 godziny. Pacjenci otrzymujacy oksykodon nalezeli do dwdch grup: do pierwszej
grupy zaliczono chorych po zabiegach operacyjnych (22 chorych). Do drugiej grupy nalezeli chorzy, u ktérych nie
wykonywano zabiegdw operacyjnych, natomiast wymagali leczenia bolu (8 chorych). Wyniki. U wszystkich 30
chorych, u ktorych w terapii bolu zastosowano oksykodon, obserwowano zadawalajacg kontrole bolu. Przez caty
okres obserwacji natezenie bolu nie przekraczato 3 punktéw w skali numerycznej NRS. U 6 chorych w trakcie
terapii wystapily nudnoéci, u 2 wymioty wymagajace zastosowania lekow. U zadnego chorego nie obserwowano
spadkow saturacji krwi. Whioski. Oksykodon jest skutecznym lekiem przeciwbdlowym, bezpiecznym dla pacjentéw
w ciezkim stanie ogélnym. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 279-284.

Stowa kluczowe: oksykodon, nalokson, bél pooperacyjny, bol ostry, Oddziat Intensywnej Terapii
Abstract

Background. The aim of this study was to evaluate the analgesic effect of oxycodone in the intensive care unit
(ICU) patients. Material and methods. The population of the study consisted of 30 ICU patients in whom oxycodone
was administered subcutaneously or intravenously at the dose of 5-10 mg every 4 hours. Patients were divided in two
groups: group one — patients after surgical procedures (22 patients) and group two - patients with no prior surgical
treatment, who required professional pain management (8 patients). Results. All 30 patients, in whom oxycodone
was administered, have observed satisfactory pain relief. Throughout the study period the observed intensity of
pain was no greater than 3 points in NRS scale. In 6 patients nausea was noted and treatment - requiring vomi-
ting in 2. No pain-relief - related decrease in oxygen saturation was noted. Conclusion. Oxycodone is a powerful
and safe analgesic in the treatment of a patient in poor condition. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 279-284.
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Wprowadzenie

Bél (zgodnie z definicja Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bélu IASP - The International
Association fot the Study of Pain) jest nieprzyjemnym
zmystowym i emocjonalnym odczuciem towarzysza-
cym istniejacemu lub zagrazajacemu uszkodzeniu [1].
Boljest jednym z wezesnych sygnaléw wskazujacych na
istnienie procesu chorobowego. Niezaleznie od mecha-
nizmu powstania, w jego odczuwaniu majg znaczenie
zaréwno czynniki obnizajace, jak i podwyzszajace
prog bolowy. Intensywno$¢ odczuwania bélu jest rézna
u poszczegolnych pacjentéw. Bol, ktéry dla jednego
pacjenta jest nie do wytrzymania, dla drugiego moze
by¢ odczuciem do zniesienia [2]. Bl ostry najczesciej
kojarzy sie z urazem badz zabiegiem operacyjnym.
Przewlekty bdl jest odczuwalny z réznym nasileniem
przez dtuzszy okres. W jego rozwoju podstawowg
role odgrywa postepujaca choroba. Przestaje wtedy
by¢ objawem ostrzegajacym, a staje sie niezaleznym
zespolem wymagajacym odrebnego leczenia.

Bol jest przyczyna:
= leku prowadzacego do bezsennosci i depresji,

a takze do dyskomfortu, zmeczenia i izolacji;

» uposledzenia oddychania, ktére w konsekwencji
moze by¢ przyczyng zapalenia pluc;

» niedotlenienia, ktére moze prowadzi¢ do zawatu
mieg$nia serca;

= zastoju w krazeniu zylnym predysponujacym do
wystapienia zakrzepicy zyt glebokich.

Pacjenci leczeni w OIT sg szczegdlng grupa cho-
rych, dla ktérej prawidlowa terapia bolu ma pierwszo-
rzedne znaczenie. Chorzy, oprocz wielospecjalistycznej
fachowej pomocy, wymagaja czesto stosowania inwa-
zyjnych metod monitorowania, bolesnych zabiegéw
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
Wybér metody leczenia bdlu jest uwarunkowany sta-
nem klinicznym, wystepowaniem chordb towarzysza-
cych, przede wszystkim wydolnoécig poszczegolnych
narzadéw i uktadéw. Konsekwencja stanu klinicznego
moga by¢ zaburzenia wchlaniania, metabolizmu,
eliminacji i wydalania lekéw. Bardzo waznym ele-
mentem sa interakcje miedzy lekami stosowanymi
w terapii, a lekami przeciwbélowymi. Kolejna trud-
noécig w farmakoterapii bolu w tej grupie pacjentow
jest czgsto brak mozliwosci uzyskania oceny nasilenia
dolegliwo$ci w rutynowo stosowanych skalach NRS
(Numerical Rating Scale) lub VAS (Visual Analog
Scal). Uniemozliwia to w praktyce osiggniecie MSSA
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(minimalnego skutecznego st¢zenia analgetycznego)
poprzez miareczkowanie opioidu, a dawkowanie leku
trzeba okresli¢ empirycznie. Wiaze sie to z mozliwoscia
nieadekwatnej terapii bolu.

Prawidlowa, a zatem i skuteczna, terapia bélu jest
dla pacjentéw leczonych w OIT priorytetem [1,3]. Jedng
z metod terapii bolu u pacjentéw leczonych w oddziale
intensywnej terapii jest stosowanie oksykodonu poda-
wanego dozylnie lub podskdrnie.

Oksykodon jest silnym lekiem opioidowym. Jest
potsyntetyczng pochodng tebainy. Zasadnicze dziata-
nie oksykodonu polega na selektywnym pobudzaniu
obwodowych i osrodkowych receptoréw p [4] oraz x
[5]. Dzialanie poprzez receptory x czyni go szczegol-
nie przydatnym w leczeniu bélu trzewnego. W tym
rodzaju bélu mamy szczegélng prezentacje recepto-
réw K, zaréwno w obwodowym, jak i w o$rodkowym
ukladzie nerwowym. Sita dziatania oksykodonu
w stosunku do morfiny zalezy od drogi podania.
Podany per os jest dwukrotnie silniejszy od morfiny.
Natomiast parenteralne podanie oksykodonu zapewnia
tylko nieznacznie wigkszg site dziatania niz morfina
(wspdtczynnik dawek ekwiwalentnych wynosi 1:0,7).
Biodostepnos¢ bezwzgledna oksykodonu wynosi
42-87%. Po podaniu dozylnym oksykodon osigga
stezenie maksymalne po 20 minutach. Ulega szybkiej
dystrybucji do fazy wodnej (objetos¢ dystrybucji 2,6
L/kg mc). Wiaze si¢ z biatkami w 45%. Biologiczny
okres péttrwania leku, niezaleznie od drogi podania,
wynosi od 4 do 6 godzin. Metabolizowany jest glownie
w watrobie, przy udziale uktadu cytochromu P450
do noroksykodonu, oksymorfonu i noroksymorfonu.
Metabolity te ulegaja nastepnie glukuronizacji. Za
metabolizm leku odpowiedzialne sg gtéwnie enzymy
uktadu CYP3A4 i CYP2D6. Podwdjny metabolizm
sprawia, ze oksykodon wchodzi w matlg ilo§¢ inte-
rakeji farmakokinetycznych z innymi stosowanymi
lekami. Wydalanie oksykodonu i jego metabolitéw
odbywa sie gléwnie przez nerki (jest wydalany réwniez
z kalem). Udzial metabolitow w catkowitym efekcie
farmakodynamicznym jest nieistotny, cho¢ oksymor-
fon, jeden z metabolitéw oksykodonu, ma 14-krotnie
wyzsze powinowactwo do receptora opioidowego p
niz oksykodon (niewielka ilo§¢ tego metabolitu: 2-10%
sprawia, ze dzialanie to jest malo istotne klinicznie)
[4,5]. Oksykodon przenika przez tozysko. Mozna go
réwniez wykry¢ w mleku kobiecym. U chorych z nie-
wydolno$cig watroby (niezaleznie od stopnia niewy-
dolnosci) obserwowano wyzsze stezenie oksykodonu
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i noroksykodonu oraz nizsze stezenie oksymoronu
w osoczu. U chorych z niewydolnoscig nerek stezenie
oksykodonu i jego metabolitéw w osoczu jest wyzsze.
Dlatego tez u chorych z cigzka niewydolnoécia nerek
i watroby lek ten nie jest zalecany. Wyzsze stezenie (o
okoto 15%) wystepuje u pacjentéw w wieku podesztym,
ale nie skutkuje to koniecznoscia modyfikowania dawki
leku w tej grupie osob. Wyzsze st¢zenie odnotowano
réwniez u kobiet (po podaniu dawki ustalonej na pod-
stawie masy ciala, srednio o 25%) [4,5]. Jednoczesne
stosowanie oksykodonu i cymetydyny nie powinno
istotnie wptynaé na wytwarzanie noroksykodonu.
Wytwarzanie oksymorfonu, a wiec metabolitu
oksykodonu, zmniejsza chinidyna. Nie ma to jednak
istotnego wplywu na farmakodynamike oksykodonu.
Jednoczesne podawanie worykonazolu (inhibitor enzy-
matyczny) i oksykodonu zwigksza stezenie oksykodonu
w osoczu, natomiast jednoczesne podawanie ryfampi-
cyny (induktor enzymatyczny) i oksykodonu zmniejsza
stezenie oksykodonu w osoczu. Wyzej wymienione leki
stosuje si¢ w zakazeniach zagrazajacych zyciu lub gdy
czynnikiem etiologicznym sa szczepy wielooporne.
Oksykodon jest zalecany do terapii bélu o réznym
nasileniu, od umiarkowanego do silnego, szczegélnie
w przypadku bdlu o charakterze trzewnym. Z opubli-
kowanych badan wynika, ze stosowanie oksykodonu
moze zapewnic lepszg analgezje w stosunku do innych
lekéw opioidowych. Lek, podobnie jak inne opioidy,
moze powodowa¢ dziatania niepozadane, jak: sedacja,
nudno$ci, wymioty, zaparcia, depresja oddechowa,
jednak w mniejszym stopniu, poniewaz dziata réwniez
nareceptory K [5-10]. W terapii wykorzystuje si¢ przede
wszystkim jego wlasciwosci przeciwbolowe, przeciw-
lekowe, przeciwkaszlowe i uspokajajace.
Innymi cennymi wla$ciwo$ciami oksykodonu sg:
- osrodkowe dzialanie przeciwbdlowe powoduje
glownie aktywny lek;
- rzadziej niz morfina powoduje halucynagje,
wymioty i sedacjeg;
- wmniejszym stopniu wptywa na perystaltyke jelit;
- w wiekszym stopniu przenika przez bariere krew-
-mozg, co zbliza go bardziej do lekéw typowo
lipofilnych, jak fentanyl;
- nie wykazuje dzialania immunosupresyjnego;
- moze by¢ skuteczng alternatywa dla chorych nie-
tolerujacych morfiny;
- moze by¢ rowniez skuteczng alternatywa dla cho-
rych, u ktérych morfina nie zapewnia skutecznej
analgezji [10,11].

281

Nauka praktyce / Science for medical practice

Ponadto oksykodon wykazuje skutecznosé¢ row-
niez w leczeniu bdlu neuropatycznego oraz bélu niedo-
krwiennego, gdzie jego skutecznos¢ poréwnywalna jest
do bupiwakainy podawanej zewnatrzoponowo [10,11].

Materiat i metody

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Leczenia Bolu, w szpitalu SPSK CMKP im W.
Orlowskiego zostaly zmienione zasady terapii bdlu
pooperacyjnego. Realizujac wytyczne ograniczono
stosowanie petydyny w bdlu pooperacyjnym, a wla-
czono nowy lek przeciwbdlowy w iniekcjach, zawie-
rajacy oksykodon. Oksykodon znalazt swoje miejsce
wleczeniu bolu rowniez w oddziale intensywnej terapii.

W latach 2012/2013 (rok kalendarzowy) u 30
chorych leczonych w OIT zastosowano oksykodon
w terapii przeciwbdlowej. Oksykodon podawano
parenteralnie (i.v. lub s.c.) w dawce 5-10 mg, co 4
godziny. Wskazania do podania oksykodonu i prze-
ciwskazania do zastosowania innych metod leczenia
bélu przedstawia tabela I.

Pacjenci otrzymujacy oksykodon nalezeli do
dwoch grup. Do pierwszej grupy zaliczono chorych
po zabiegach operacyjnych, ktorych stan kliniczny byt
wskazaniem do rozszerzonego monitorowania w OIT
(22 chorych) Natomiast do drugiej grupy nalezeli
chorzy, u ktérych nie wykonywano zabiegéw opera-
cyjnych, natomiast wymagali leczenia bolu (8 chorych).

Wyniki

U wszystkich 30 chorych, u ktérych w terapii bolu
zastosowano oksykodon, uzyskano zadawalajaca kon-
trole bolu. Przez caty okres obserwacji natezenie bolu
nie przekraczato 3 punktéw w skali numerycznej NRS.
U 6 chorych w trakcie terapii wystapity nudnosci, u 2
wymioty wymagajace zastosowania lekéw. U Zzadnego
chorego nie wystgpowaty epizody desaturacji. Innych
objawow niepozadanych nie obserwowano.

Dyskusja

Dolegliwo$ci bolowe w grupie pacjentéw leczonych
oksykodonem po operacji mozna podzieli¢ na trzy
okresy. Bezposredni okres pooperacyjny, trwajacy
zazwyczaj od jednego do kilku dni, zalezny jest w duzej
mierze od zakresu operacji i stosowanej techniki.
Przewidywany poziom natezenia bolu wynosi w tym
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TabelaI. Zastosowanie oksykodonu u chorych leczonych w OIT

Table 1.

The use of oxycodone in the intensive care unit patients

Zabieg operacyjny/ Przeciwwskazania do innej metody/ Dawka iv. Liczba
rozpoznanie inne [mg] chorych
1 |Laparotomia Zaburzenia krzepniecia, matoptytkowosé. 5-10 7
- - Nieskuteczna terapia innymi preparatami
2 | PZT, stan po splanchnicektomii opioidowymi 10 2
3 |Laparotomia z powodu Ca recti Brak zgody na ZO. 10 5
4 Stan po rekawowej resekcji Otytos¢ olbrzymia, BMI > 50, obturacyjny 15 2
zotgdka bezdech senny.
Laparotomia z powodu - ]
5 el esmede Zaburzenia krzepniegcia. 10 5
6 Operacja plastyczna w jamie Chora wymagata 24-godzinnej 10 1
ustnej wentylacji.
Zmiany zwyrodnieniowe stawoéw | Chory z POChP, wentylowany 10 1
biodrowych mechanicznie, rehabilitowany.
8 | Ostre zapalenie trzustki Terapia po zaprzestaniu wlewu do ZOo. 10
9 |Ztamanie kosci udowej Brak mozliwosci zatozenia ZO. 2,5 1

okresie najczesciej wiecej niz 6 wg skali NRS lub VAS
[13]. Dwa pozostate okresy to okres zdrowienia i reha-
bilitacji. Zrédlem bélu ostrego po zabiegu operacyjnym
jest impulsacja nocyceptywna z uszkodzonych tkanek
inarzaddéw do osrodkowego uktadu nerwowego modu-
lowana przez zjawiska sensytyzacji obwodowej i osrod-
kowej. Nalezy przy tym uwzgledni¢ wystepowanie
bélu podstawowego, obecnego w bezruchu i ,,innego™
zwigzanego z procedurami terapeutycznymi i piele-
gnacja chorego [14].

Oksykodon podawano pacjentom dozylnie lub
podskdrnie po zabiegach operacyjnych w obrebie
klatki piersiowej i jamy brzusznej, ktore wykonywane
byly technikg laparoskopowa. Ten rodzaj techniki
operacyjnej zmniejsza nie tylko ryzyko powiktan
okolooperacyjnych, ale takze powoduje mniejsze
dolegliwosci bélowe. Niemniej jednak czes¢ chorych
wymaga konwersji do metody otwartej. W zaleznosci
od rozpoznania i mozliwosci wykonania zabiegu,
przeprowadzane s3 w naszym o$rodku réwniez ope-
racje metodamiklasycznymi. Bez wzgledu na technike
zabiegu w pierwszych dobach po operacji impulsacja
nocyceptywna z okolicy operowanej jest bardzo duza
i wymaga stosowania silnych lekéw przeciwbolowych.
Obecnie rekomendowane wytyczne leczenia bolu
zalecaja podawanie lekéw do przestrzeni zewnatrzo-
ponowej jako metode najbardziej optymalng [13].
Jednak w pewnych okreslonych sytuacjach klinicz-
nych (szeroko rozumiane zaburzenia krzepniecia,
przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych, sepsa, brak
zgody pacjenta) nie jest mozliwe zastosowanie tej drogi
podawania lekéw. Alternatywa jest podawanie opioido-
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wych lekéw przeciwbolowych dozylnie lub podskérnie.
Po zabiegach operacyjnych w obrebie jamy brzusznej
istotng sklfadowa dolegliwosci bolowych jest skladowa
trzewna. Szereg badan do$wiadczalnych i prac klinicz-
nych wskazuje na decydujaca role receptoréw k w pato-
genezie bolu trzewnego [5,7-9]. S one zlokalizowane
na zakonczeniach nerwowych zakonczen nerwow czu-
ciowych w obrebie jelit i rogach grzbietowych rdzenia
kregowego [6,15]. W mechanizmie dzialania oksyko-
donu istotng role odgrywaja receptory opioidowe typu
K [16]. Z tego powodu wybdr oksykodonu wydaje sig by¢
trafny [5,14]. Lokalizacja bolu trzewnego jest zwykle
trudna do okreslenia. Ponadto bol trzewny moze by¢
przenoszony do innych obszaréw. Czesto bol trzewny,
nawet o niezbyt duzym nasileniu, moze by¢ bardzo
ucigzliwy dla chorego i trudniejszy do zaakceptowania
ileczenia niz bol o innej lokalizacji i charakterze [10].

Wisréd chorych leczonych w oddziale intensywnej
terapii stosowano oksykodon po laparotomiach wyko-
nywanych metoda klasyczna, operacjach laparoskopo-
wych oraz po zabiegach rekonstrukcyjnych w obrebie
twarzoczaszki. U pacjentéw operowanych metodami
klasycznymi przeciwwskazaniem do zalozenia cew-
nika zewnatrzoponowego byly gltéwnie zaburzenia
krzepniecia i brak zgody pacjenta. Natomiast w chi-
rurgii glowy znieczulenie regionalne nie jest mozliwe
do zastosowania. W leczeniu bdlu u wymienionych
pacjentéw zastosowano oksykodon podawany droga
pozajelitowa ( iv. lub s.c.).

Metoda podawania leku w pierwszej dobie pole-
gala na jednorazowym podaniu 10 mg leku dozylnie
w postaci bolusa (w stezeniu: 1 mg w 1ml roztworu
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0,9% NaCl, z szybkoscig 2 mg/min) i kontynuowanie
terapii w dawce podtrzymujacej 5-10 mg, co 4 godziny
dozylnie lub w postaci iniekcji podskérnych, przez
zaimplantowang w tkance podskoérnej kaniule 22GA
(0,9 x 25 mm).

W kolejnych dobach leczenia chorzy otrzymywali
oksykodon w dawce 5-8 mg i.v. lub s.c. co 4 godziny,
w polaczeniu z metamizolem 1 g co 6 h iv. lub para-
cetamolem 1 g iv. co 6 h. Dzieki skojarzeniu dwdch
lekéw o réznych mechanizmach dziatania, mozna byto
zastosowac nizsze dawki leku opioidowego, utrzymujac
jednocze$nie skuteczne u$émierzenie bolu, a zmniejsza-
jac ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych.

Jezeli u chorego konieczne bylo wykonanie proce-
dur, ktdre zwigkszaty poziom bélu, takich jak przekta-
danie, toaleta czy rehabilitacja, dodatkowo podawano
2 mg oksykodonu dozylnie. Ustalenie takiego sposobu
dawkowania oparli$my na wcze$niejszych doswiadcze-
niach stosowania leku u chorych przytomnych po ope-
racjach, ktérzy nie wymagali hospitalizacji w oddziale
intensywnej terapii.

Oksykodon zastosowano réwniez u dwoch
pacjentéw z przewleklym zapaleniem trzustki po
wykonanym zabiegu obustronnej torakoskopowej
splanchnicektomii. Poczatkowo pacjenci wymagali
podawania leku 10 mg co 4 godziny dozylnie. Po 72
godzinach leczenia mozna bylo wprowadzi¢ doustng
terapie (oksykodon + nalokson w dawce 20 mg co
12 godzin), uzyskujac dobra kontrole bélu. Warto
zaznaczy¢, ze w omawianym przypadku chory otrzy-
mywal w przeszlosci inne leki przeciwbdlowe, w tym
morfine, jednak bez wyraznego efektu analgetycznego.
W pismiennictwie dotyczacym terapii bolu mozna
znalez¢ potwierdzenie, Ze w przypadku nieskutecz-
nosci morfiny, zamiana na oksykodon moze poprawic¢
efektywnos¢ leczenia [7-9]. Podstawg ustalenia dawki
leku (jak wspomniano wczeéniej) jest wspolczynnik
dawek ekwiwalentnych morfiny wzgledem oksyko-
donu na poziomie 1:0,7. Wspoétczynnik ten nalezy
zastosowa¢ dokonujac modyfikacji dawki w zaleznosci
od nasilenia bolu [5,10].

Wszyscy leczeni pacjenci, o ile byli w stanie
okresli¢ poziom dolegliwosci bélowych w skali NRS,
nie zglaszali nasilonych dolegliwo$ci bolowych (NRS
0-3). U dwoch chorych zaobserwowano dziatania
niepozadane w postaci wymiotéw. Nie odnotowano
przypadku niewydolnosci oddechowej spowodowane;j
poopioidowa depresja osrodka oddechowego, wyma-
gajacej intubacji i mechanicznej wentylacji.
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Oksykodon stosowano rowniez u chorych, ktérych
stan kliniczny byl wskazaniem do leczenia w warun-
kach oddzialu intensywnej terapii (8 chorych). Bol
byt u nich nieodigcznym elementem choroby pod-
stawowej. Stosowano oksykodon u chorego z choroba
zwyrodnieniowg stawow biodrowych oraz u pacjentki
ze zlamaniem szyjki ko$ci udowej. Wskazaniem do
podania silnego opioidu byla nieskuteczna terapia
bolu lekami z dwoch nizszych stopni drabiny anal-
getycznej. U pacjenta z zaawansowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi w stawach biodrowych podanie
oksykodonu obnizylo natezenie bélu w skali nume-
rycznej NRS z 8 do 3 punktéw w czasie aktywnosci
ruchowej oraz umozliwilo jego rehabilitacje i powro6t
do samodzielnosci. W przypadku pacjentéw z rozpo-
znanym ostrym zapaleniem trzustki po zakonczeniu
podawania lekéw znieczulenia miejscowego i opioidéw
droga dokanatowa, kontynuowano terapie stosujac
oksykodon podskérnie, a nastepnie droga doustna,
oksykodon w postaci potaczonej z naloksonem (20 mg
co 12 godzin). Preparat doustny zawierajacy postac
oksykodonu o przedluzonym uwalnianiu polaczony
jest z antagonistg receptoréw opioidowych - nalokso-
nem. Dzigki takiemu polgczeniu nie zostaje istotnie
zaburzona perystaltyka jelit, co u pacjentéw leczo-
nych w OIT ma szczegdlne znaczenie. Nie dochodzi
do niedroznosci przewodu pokarmowego, ktdra i tak
moze wystapi¢ z powodu choroby zasadniczej i stanu
ogolnego pacjenta. Dodatkowo nalokson jest metabo-
lizowany w watrobie w okoto 98% i nie antagonizuje
efektu analgetycznego oksykodonu [5,10].

Whioski

Oksykodon znalazt zastosowanie w leczeniu réz-
nego rodzaju bolu przewleklego (zwyrodnieniowego,
neuropatycznego, niedokrwiennego) i ostrego. Postaé
oksykodonu do podania parenteralnego najczesciej sto-
sowana jest w lecznictwie zamknietym w terapii bolu
pooperacyjnego. Jego bardzo korzystny profil bezpie-
czenstwa, skutecznos¢, brak niekorzystnego dziatania
na uktad immunologiczny oraz stosunkowo nieliczne
dzialania niepozadane czynig go dobra alternatywa
w stosunku do lekow przeciwbolowych stosowanych
w leczeniu prowadzonym u chorych w oddziatach
intensywnej terapii. Zastosowanie polaczenia oksyko-
donu z naloksonem dostarcza dodatkowych korzysci
wynikajacych ze znacznego zmniejszenia dziatan
niepozadanych w obrebie przewodu pokarmowego.
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