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Zastosowanie oksykodonu w przewlekiym bélu
kregostupa — opis przypadku

Use of oxycodone in the management of chronic
back pain — case report
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Streszczenie

Wistep. Bol kregostupa jest bardzo czesta dolegliwoscia, z ktdrg pacjenci zglaszaja sie do lekarza. Dtugotrwaly
bdl, trwajacy ponad 3 miesiace, przechodzi w posta¢ przewlekly. Najczestszg lokalizacjg bélu jest okolica ledz-
wiowo-krzyzowa oraz szyjna kregostupa. Bl taki moze dotyczy¢ tez pacjentéw borykajacych sie z chorobg nowo-
tworowa. Opis przypadku. Opisywany przypadek dotyczy kobiety z choroba nowotworowa, ktéra dodatkowo
zglaszata dolegliwosci bolowe kregostupa z powodu choroby zwyrodnieniowej. Pacjentka skarzyta si¢ na silny bol
o natezeniu 8/10 w skali numerycznej (NRS) lokalizujacy si¢ gtéwnie w okolicy ledZwiowej kregostupa. Bél istotnie
pogarszal jako$¢ zycia pacjentki. Bolu nie udalo sie opanowa¢ przy pomocy NLPZ czy tramadolu. Zastosowano
leczenie oksykodonem o kontrolowanym uwalnianiu w dawce 10 mg na dobe w pofaczeniu z gabapantyna w dawce
600 mg na dobe. Uzyskano zadowalajacg kontrole bolu okreslanego w skali NRS < 2/10. Podczas przyjmowania
oksykodonu CR nie stwierdzono wystepowania dziatan niepozadanych. Tolerancja lekéw byla bardzo dobra.
U pacjentki terapia jest pomyslnie kontynuowana.Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 177-180.

Stowa kluczowe: oksykodon, bol kregostupa, bél przewlekly, gabapentyna, politerapia
Abstract

Background. Back pain is a very common symptom urging patients to seek the physicians help. Pro-longed
pain lasting more than three months becomes a chronic pain. The most common location of back pain is the lum-
bar and cervical region. Pain may also appear in patients struggling with cancer. Case report. Our case concerns
a woman with cancer who also complained of back pain due to osteo-arthritis. The patient reported severe pain
intensity - 8/10 on a numerical scale (NRS) - localized mainly in the lumbar region of the spine. The pain signifi-
cantly affected quality of life of the pa-tient. Pain wasn’t controlled with the help of NSAIDs or tramadol and the
patient was given con-trolled-release oxycodone 10 mg daily plus gabapentin at a dose of 600 mg daily. Good control
of pain - NRS < 2/10 - was obtained. During oxycodone CR treatment, no significant adverse events apperanced.
Drug tolerance was very good. The therapy is successfully continued. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 177-180.

Keywords: oxycodone, back pain, chronic pain, gabapentin, politherapy

Wstep bodzcéw uszkadzajacych tkanke lub zagrazajacych jej
uszkodzeniem. Moze on przybieraé forme bélu ostrego
Bol to subiektywnie przykre i negatywne wrazenie lub przewleklego [1]. Bél kregostupa jest bardzo czesta

zmystowe i emocjonalne powstajace pod wplywem dolegliwoscia, z ktora pacjenci zgtaszaja sie do lekarza.
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Objaw ten nierzadko trwa przez tygodnie lub miesigce,
uniemozliwiajac sprawne poruszanie sie i czgsto powo-
duje obnizenie jakoéci zycia. Dlugotrwaty bol, trwajacy
ponad 3 miesigce, przechodzi w posta¢ przewlekly.
Bol przewlekly moze by¢ przyczyna zaréwno spadku
masy ciala (utrata faknienia), jak i otylosci (wzmo-
zone spozywanie pokarméw). Osoby cierpigce na bol
przewlekly czesto staja si¢ apatyczne i majg istotnie
obnizony nastréj, co moze prowadzi¢ do depresji oraz
zaburzen funkcjonowania spolecznego i zawodowego.
Obserwuje si¢ u nich miedzy innymi obnizony prog
bolu, zaburzenia snu, zmiany nastroju, zmniejszong
aktywno$¢ czy pogorszenie funkcji seksualnych.
Czgsto stan pacjentéw nie pozwala im na wykonywanie
pracy zawodowej, co doprowadza do pogorszenia ich
standardu zycia [2,3]. Najczestsza lokalizacjg bdlu jest
okolica ledzZwiowo-krzyzowa oraz szyjna kregostupa.
Bél moze obejmowac jeden lub kilka odcinkéw krego-
stupa, moze takze promieniowa¢ do odlegtych okolic
np. konczyn. Bél taki moze dotyczy¢ tez pacjentéw
borykajacych sie z chorobg nowotworows, ktérzy
oprocz czestego odczuwania bolu z miejsc objetych
procesem nowotworowym lub wynikajacego z terapii
przeciwnowotworowej, moga doswiadczal jeszcze
dodatkowo tego typu dolegliwosci bélowych.

Opis przypadku

Kobieta lat 55, z rozpoznanym 2 lata wczeéniej
nowotworem jajnika, po leczeniu operacyjnym i po
leczeniu uzupelniajacym w postaci chemio- i radio-
terapii zglosila sie¢ do Oddziatu Neurologii z powodu
przewleklego zespolu bélowego kregostupa.

Przy przyjeciu pacjentka skarzyla si¢ na silny bl
o nat¢zeniu 8/10 w skali numerycznej (NRS), lokali-
zujacy sie gléwnie w okolicy ledzwiowej kregostupa
z promieniowaniem do obu koficzyn dolnych. Bol miat
charakter tepy, rozpierajacy, lokalizowal sie wzdluz
kregostupa zwlaszcza po stronie prawej. Bol znacznie
uposledzat ogdlng sprawnos¢ chorej. Pacjentka miata
duze trudnosci z poruszaniem sie oraz ze zmiang
pozycji ciata. Dolegliwosci bélowe odczuwane byly
pomimo stosowanego leczenia farmakologicznego
z zastosowaniem doustnych postaci tramadolu w dawce
400 mg/24 h, paracetamolu w dawce 1000 mg co 8
godzin, ketoprofenu 300 mg/dobe w dwdch dawkach
podzielonych, diklofenaku 150 mg/dobe, amitryptyliny
25-50 mg wieczorem oraz buprenorfiny w postaci pla-
strow, ktora jednak byla Zle tolerowana (juz w dawce
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35 ug/h wystgpowaly silne nudnosci oraz wymioty).
Pacjentka nie wyrazita zgody na przyjmowanie lekéw
przeciwwymiotnych. Objawy niepozadane ze strony
przewodu pokarmowego i staby efekt analgetyczny po
buprenorfinie stanowity powdd przerwania leczenia.

Ze wzgledu na wywiad obejmujacy obecnos¢
choroby nowotworowej przeprowadzono szeroka
diagnostyke w zakresie podstawowych badan labora-
toryjnych krwi, wykonano zdjecia rentgenowskie klatki
piersiowej, badania MRI kregostupa ledZzwiowego oraz
USG jamy brzusznej. W badaniach laboratoryjnych
wykazano umiarkowang niedokrwisto$¢, pozostate
badania, tj. transaminazy, elektrolity, parametry
nerkowe tj. mocznik i kreatynina, pozostawaly w gra-
nicach normy. W obrazowaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej stwierdzono naciek nowotworowy
w obrebie miednicy matej. Wykluczono obecnos¢
przerzutéw nowotworu jajnika do kosci, w tym do
kregostupa ledzwiowego. Stwierdzono jednak umiar-
kowane zmiany zwyrodnieniowe oraz dyskopatyczne
z uciskiem jadra miazdzystego na worek oponowy
na wysokosci L4/L5 i L5/S1. Powyzsze zmiany mogly
by¢ zrédtem zglaszanych przez pacjentke dolegliwosci
bolowych. Nie mozna jednak wykluczy¢ obecnosci
komponenty bdlu nowotworowego o rozlanym cha-
rakterze w okolicy ledZwiowo-krzyzowej. Lokalizacja
ta jest charakterystyczna dla bélu nocyceptywnego
(receptorowego) z towarzyszacym elementem bélu
neuropatycznego spowodowanym uszkodzeniem
wiodkien nerwowych (przez naciek nowotworowy) [3].

U pacjentki podjeto probe modyfikacji dawek
lekéw, ktére dotychczas przyjmowata. Pomimo
zastosowania ich maksymalnych dawek nie udato sie
opanowa¢ bdlu. Pacjentka byla bardzo cierpigca, co
doprowadzito do znacznego obnizenia nastroju.

Z uwagi na natezenie oraz lokalizacje bolu, a takze
brak zadowalajacej jego kontroli przy uzyciu dotych-
czas stosowanej terapii, zdecydowano o odstawieniu
dotychczasowych analgetykéw i o wiaczeniu do lecze-
nia przeciwbolowego oksykodonu o kontrolowanym
uwalnianiu (CR) w dawce 10 mg/dobe w dwoch daw-
kach podzielonych [4] oraz gabapentyny 600 mg/dobe
w dwoch dawkach podzielonych. U pacjentki, po
zastosowaniu oksykodonu CR uzyskano zadowala-
jaca kontrole bolu okreslanego w skali NRS < 2/10 juz
w trzeciej dobie stosowania lekéw. Tolerancja lekéw
byla bardzo dobra, nie obserwowano dziatan niepo-
zadanych. Chora odzyskata che¢ do zycia, obecnie
porusza sie sprawnie, nie wymaga podawania dodat-
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kowych lekow przeciwbdlowych. Powyzsza terapia
jest kontynuowana.

Dyskusja

Przedstawiony opis przypadku dotyczy pacjentki,
u ktorej z dobrym efektem zastosowano zmiang lecze-
nia NLPZ i stabym opioidem na oksykodon CR. Bél
wynikal z obecno$ci zmian o charakterze dyskopatii
jak i prawdopodobnie z powodu nacieku nowotwo-
rowego oraz laczyl w sobie elementy bdlu kostnego
ineuropatycznego. Postepowanie to podyktowane byto
nieskutecznoscig dotychczasowej terapii przy pomocy
paracetamolu, NLPZ, buprenorfiny oraz tréjpierscie-
niowych lekéw przeciwdepresyjnych. Nalezy pamie-
ta¢, ze leki przeciwbolowe nalezace do NLPZ podaje
sie jedynie w zaostrzeniu komponenty zapalnej bélu
i nie powinno sie¢ ich stosowa¢ dtuzej niz 10-20 dni.
Przewlekle stosowanie NLPZ moze wigza¢ si¢ z ryzy-
kiem krwawienia ze strony przewodu pokarmowego,
uszkodzenia nerek oraz powaznymi powiklaniami
ze strony uktadu krazenia w postaci incydentow
zatorowo-zakrzepowych [8,9]. Jezeli pacjent wymaga
dalszej terapii przeciwbdlowej nalezy zastosowa¢ leki
pozbawione mechanizmu przeciwzapalnego, wykorzy-
stujac schemat 3-stopniowej drabiny analgetycznej wg
WHO. Stabymi opioidami wpisanymi w drugi stopien
drabiny analgetycznej s3 kodeina, dihydrokodeina
itramadol. [9] W bélu nienowotworowym zastosowa-
nie silnych opioidéw powinno by¢ rozwazone, gdy inne
mozliwosci leczenia sg nieskuteczne lub przeciwwska-
zane. Na podstawie aktualnych danych literaturowych
oraz analizy przedstawionego przypadku klinicznego
terapia oksykodonem CR wydaje sie by¢ skuteczna
i z powodzeniem stosowana w praktyce. Korzystny
profil farmakokinetyczny, dobra tolerancja oksyko-
donu [4] oraz wysoka skuteczno$¢ w opanowaniu
silnych dolegliwosci bolowych zaréwno o podiozu
nowotworowym, jak i nienowotworowym zachecajg
do stosowania tego leku opioidowego u pacjentéw
z przewleklym bdlem. Dodatkowo oksykodon w pre-
paracie o kontrolowanym uwalnianiu cechuje unikalny
model dwuetapowego uwalniania substancji czynnej co
zapewnia szybki poczatek dziatania przeciwbolowego
i stabilna kontrole przez 12 godzin. Potwierdzone
zostalo to miedzy innymi w badaniu Mercadante i wsp.
[7], gdzie zastosowano oksykodon CR u 212 pacjentéw
z chorobg nowotworowa. Najwieksza grupa pacjentow
(129) otrzymata lek w dawce dobowej ponizej 120
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mg. Srednia dawka dobowa doustnego oksykodonu
wynosila 141 + 167 mg (zakres dawek 10-960 mg). Nie
stwierdzono réznic pod wzgledem plci, rozpoznania
pierwotnego, ani mechanizmu powstawania bdlu.
Dzialania niepozadane nie wynikaly z zastosowanej
dawki oksykodonu i miaty fagodny charakter. Autorzy
przytaczanego badania sg zdania, ze stosowanie duzych
dawek oksykodonu jest bezpieczne i skuteczne [7].

Jesli u chorych wystepuje komponenta bélu neuro-
patycznego, do terapii nalezy wlaczy¢ dodatkowo leki
przeciwdepresyjne. W bélu neuropatycznym dobry
efekt daje polaczenie lekéw opioidowych i przeciwpa-
daczkowych takich jak oksykodon i gabapentyna czy
pregabalina. W badaniu Gatti i wsp. [10] poréwnano
skutecznos¢, bezpieczenstwo i jakos¢ zycia pacjentow
z bélem neuropatycznym u ktérych zastosowano
terapie skojarzong oksykodonem o kontrolowanym
uwalnianiu (CR) oraz pregabaliny w poréwnaniu
z chorymi leczonymi jedynie CR oksykodonem lub
pregabaling. Badanie przeprowadzono u pacjentéw
z bélem neuropatycznym od umiarkowanego do
cigzkiego, ktorzy otrzymywali rézne formy leczenia
farmakologicznego przed wlaczeniem do badania.
W badaniu uczestniczylo 409 pacjentow.

Oksykodon CR i pregabaline otrzymywato 169,
oksykodon CR 106 i pregabaline 134. Nasilenie bolu
oceniano w 11-punktowej numerycznej skali bolu
(NRS). Wykazano, iz politerapia za pomocg oksyko-
donu CR i pregabaliny oraz oksykodon CR w mono-
terapii byty bardziej skuteczne w tagodzeniu bélu
neuropatycznego niz pregabalina stosowana w mono-
terapii (zmniejszenie wartosci NRS odpowiednio o: 80,
76 146%; p < 0,003). Istotnie wiekszg poprawe jakosci
zycia odnotowano przy zastosowaniu terapii skojarzo-
nej niz w monoterapii (p = 0,0009). Pod koniec leczenia,
wiekszos¢ (91,2%) pacjentéw otrzymujacych oksyko-
don CR oraz pregabaline stwierdzilo, ze leczenie bylo
"skuteczne" lub "bardzo skuteczne". Politerapia pozwo-
lita réwniez na zmniejszenie dawek obu lekow (22%
dla oksykodonu CR i pregabaliny 51%) w poréwnaniu
z dawkami stosowanymi w monoterapii. Okazalo sig, ze
leki stosowane w terapii skojarzonej wykazywaty lepszy
profil bezpieczenstwa. W kolejnym badaniu Watson
iwsp. [11] oceniali skuteczno$¢ kliniczng i bezpieczen-
stwo oksykodonu w leczeniu bélu neuropatycznego.
Pacjentéw z nerwoboélem o co najmniej umiarkowanym
natezeniu randomizowano do grupy przyjmujacej
oksykodon o kontrolowanym uwalnianiu 10 mg co 12
godzin lub do grupy kontrolnej przyjmujacej placebo
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co 12 godzin, przez kolejne 4 tygodnie. Tygodniowa
dawka leku zostala zwiekszona do mozliwego maksi-
mum 30 mg co 12 godzin. Natezenie bolu oraz rodzaj
bélu: staly (ciagly), krétki (napadowy), bél skéry
(allodynia) oceniano codziennie. W badaniu wzielo
udziat piecdziesieciu pacjentéw, z czego 38 ukonczylto
badanie (16 me¢zczyzn, 22 kobiety w wieku 70 + 11 lat,
z nerwobdlem od 31 + 29 miesiecy, czas trwania bolu
18 * 5 godzin dziennie). Dawki oksykodonu podczas
ostatniego tygodnia badania wynosily 45 + 17 mg na
dobe. W poréwnaniu z placebo stosowanie oksykodonu
CR spowodowatlo ztagodzenie kazdego obserwowa-
nego rodzaju bélu. Oksykodon o kontrolowanym
uwalnianiu jest skutecznym lekiem przeciwbolowym
w leczeniu bélu statego, napadowego i allodynii, ktére
czgsto charakteryzujg nerwobol.
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W przypadku opisywanej chorej udato sie
z dobrym skutkiem zastosowa¢ oksykodon CR w pota-
czeniu z gabapantyna. Politerapia pozwolila dobrze
kontrolowa¢ bél oraz poprzez zmniejszenie dawek obu
lekéw unikna¢ dziatan niepozadanych.
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