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Zastosowanie preparatu oksykodonu
z naloksonem (Targin®) u chorych z chorobg
nowotworowg — opis dwdéch przypadkow

Using the preparation of oxycodone with
naloxone (Targin®) in patiens with cancer
— two cases
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Streszczenie

Ocenia sig, Ze bl u chorego z choroba nowotworowa wystepuje u ponad 50% pacjentéw, a w zaawansowanym
stadium choroby nawet u 80%. Celem terapii przeciwbolowej jest uzyskanie maksymalnego efektu przeciwbdlo-
wego przy jednoczesnym zminimalizowaniu dziatan niepozadanych. Wéréd nich nudnosci, wymioty, sennosé¢
i splatanie wykazuja tendencje do ustgpowania w miare trwania terapii opioidami, co jest zwigzane z rozwojem
tolerancji na te objawy w ciggu 5-7 dni od rozpoczecia terapii. Natomiast bardzo ucigzliwym objawem, na ktory
nie rozwija sie tolerancja, jest zaparcie stolca. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 309-314.

Stowa kluczowe: bol, zaparcia, dziatania niepozgdane, oksykodon/nalokson
Abstract

It is estimated that pain in a patient with neoplastic disease occurs in 50% of patients, in the advanced stages
of the disease even 80%. The purpose of analgesic therapy is to obtain maximum analgesic effect while minimizing
side effects. Among them, nausea, vomiting, sleepiness and confusion tend to keep clear as far as the duration
of opioid treatment, which is associated with the development of tolerance to these symptoms within 5-7 days
of starting treatment. In contrast, very troublesome symptom, which does not develop tolerance is constipation.
Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 309-314.
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Bél u chorego na nowotwdr wciaz pozostaje (okolo 59% chorych), moze wystapi¢ u pacjentow
powaznym problemem terapeutycznym. Na nowotwor wyleczonych z choroby nowotworowej (ok. 33% cho-
statystycznie choruje ok. 1% populacji na calym $wie- rych). Poniewaz pacjenci z chorobg nowotworows
cie, a czesto$¢ wystepowania bolu u chorych onkolo- 2yja coraz dluzej, czesciej dochodzi u nich do rozwoju
gicznych przekracza 50%. jatrogennych zespoléw bélowych, boléw wynikaja-

Bél u chorych na nowotwory jest zjawiskiem bar- cych z wyniszczenia nowotworowego, zmniejszenia
dzo ztozonym. Wynika przede wszystkim z rozwoju skuteczno$ci lekoéw przeciwbolowych z powodu roz-
samej choroby nowotworowej, ale moze by¢ réwniez woju tolerancji na opioidy czy tez w wyniku interakcji
skutkiem agresywnego leczenia onkologicznego z innymi lekami [1].

309



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 309-314

Waznym problem w leczeniu onkologicznym sg
dziatania niepozadane zwigzane z zastosowanym
leczeniem, co moze by¢ dla pacjenta zrédtem dodat-
kowego cierpienia (np. zaparcie, $wiad, zawroty glowy,
zaburzenia poznawcze).

Podstawowymi czynnikami warunkujgcymi sku-
teczno$¢ postepowania przeciwbdlowego u chorego
na nowotwor jest calosciowa ocena bolu. Zasadniczy
wplyw na skutecznos$¢ postepowania przeciwbdlowego
ma rozpoznanie i leczenie bélu neuropatycznego,
trzewnego, kostnego, przebijajacego, proceduralnego
oraz uwzglednienie sfery psychicznej chorego [1].

Leczenie bolu u chorego z nowotworem opiera
si¢ na wypracowanych ponad 25 lat temu standar-
dach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz
rekomendacjach Europejskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej (EAPC) z 2012 r. i sklada si¢ z szeroko
dostepnych farmakologicznych, niefarmakologicznych
oraz inwazyjnych metod terapii bolu [1].

Opis przypadku 1

62-letnia pacjentka zostala skierowana do Poradni
Leczenia Bélu w lutym 2015 roku z rozpoznaniem:
nowotwor trzustki, uogélniona choroba nowotworowa.

Pierwsze dolegliwosci bolowe pojawily si¢ w paz-
dzierniku 2014 roku. Po wstepnej diagnostyce obra-
zowej (usg, tomografia komputerowa) zdecydowano
o przeprowadzeniu laparotomii zwiadowczej(12.2014
r.), wktdrej stwierdzono guz na granicy glowy i trzonu
trzustki, obejmujacy naczynia krezkowe goérne oraz
dwie zmiany metastatyczne w watrobie. Wykonano
cholecystektomie¢ oraz pobrano wycinki z watroby.
Z powodu silnych dolegliwo$ci bélowych wykonano
neurolize trzewna (12.2014) z do$¢ dobrym, ale krot-
kotrwalym efektem analgetycznym. W chwili przyjecia
do Poradni Leczenia Bolu pacjentka zglaszata silne
dolegliwo$ci bdlowe oceniane w skali NRS (numerical
rating scale) na 5-6, z zaostrzeniami do NRS 8. B4l
byl staly (nacisk, rozpieranie) z zaostrzeniami (bol
kolkowy), obejmowal nadbrzusze, promieniowal do
kregostupa, bardziej po stronie prawej. Do chwili przy-
jecia w Poradni Leczenia BOlu pacjentka otrzymywata
fentanyl 50 ug/h (Durogesic®), a ratunkowo przyjmo-
wala metamizol w dawce po 500 mg (Pyralgin®) do
4 razy/dobe oraz drotaweryne 80 mg (No-Spa forte®)
do 2 razy/dobe; byla w trakcie chemioterapii, ktora
znosita do$¢ dobrze.

W wywiadzie: refluks zoladkowo-przetykowy,
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utrata wagi ciala (45kg; schudta 6 kg od 10.2014),
zaparcia, okresowo nudnosci.

Leki przyjmowane na state: IPP 20 (1 x 20 mg),
famogast 20 mg (1 x 20 mg), laktuloza (45 ml/dobe).

Na podstawie wywiadu oraz badania klinicz-
nego rozpoznano:

o bdl trzewny,

o bdl neuropatyczny,
e  zaparcia,

« nudnoci,

o utrate wagi ciala.

Z powodu niezadawalajacego efektu analgetycz-
nego zaproponowano chorej zmianeg terapii. Zalecono
zmniejszenie dawki fentanylu do dawki 25 pg/h
(Durogesic®) oraz rownolegle wlaczenie oksykodonu
z naloksonem (Targin®) w dawce 2 razy po 10/5 mg,
dotaczono takze pregabaling w dawce 2 razy 75 mg
(Lyrica®), octan megestrolu (Megace®) 600 mg/dobe,
utrzymano laktuloze. Zalecono objawowe leczenie
nudnoéci (metoklopramid: 3 x 10 mg do 5 dni, ondan-
setron: 2 x 8 mg do 5 dni).

Po tygodniu obserwacji pacjentka zglosita znaczna
ulge w dolegliwosciach bolowych (NRS 2-3), zmniejsze-
nie zapar¢ i nudnosci. Po kolejnych 10 dniach ustalono
zapotrzebowanie na oksykodon z naloksonem na 2 x
20/10 mg, odstawiono fentanyl, utrzymano pregabaline
w dawce 2 x 75 mg. Znacznie zmniejszylo si¢ rowniez
zapotrzebowanie na leki przeciwwymiotne oraz
laktuloze. Po dwoch miesigcach zwiekszono dawke
oksykodonu z naloksonem na 2 x 20/10 mg +10/5 mg
oraz dofaczono ratunkowo oksykodon w roztworze
doustnym w dawce do 4 x 10 mg (Oxynorm®).

Do chwili obecnej pacjentka na zalecanych daw-
kach lekéw czuje si¢ dobrze.

Podstawowym problemem, z ktérym zgtosita si¢
pacjentka do Poradni Leczenia Bdlu, bylo ustalenie
skutecznego leczenia przeciwbdlowego oraz leczenia
zaparcia i okresowo wystepujacych nudnosci w prze-
biegu rozsianego procesu nowotworowego z punktem
wyjscia z trzustki.

Wyboru terapii lekiem opioidowym w praktyce
klinicznej dokonuje si¢ uwzgledniajac czynniki doty-
czace pacjenta (rodzaj bélu, ocena nate¢zenia bélu,
choroby towarzyszace, wywiad na temat dotychcza-
sowego sposobu leczenia i jego skutecznosci) oraz
wlasciwosci farmakokinetyczne i farmakodynamiczne
samego leku. Uwaza si¢, Ze powinowactwo opioidu
do poszczegdlnych typdéw receptoréw opioidowych
moze mie¢ znaczenie w indukowaniu analgezji,
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czego przykladem jest oksykodon, ktéry ze wzgledu
na swoje wyjatkowe powinowactwo do receptoréow
kappa moze by¢ przydatny szczegélnie w bolu pocho-
dzenia trzewnego. Indywidualne zapotrzebowanie
pacjenta na opioidy jest znacznie zrdznicowane, stad
koniecznos$¢ miareczkowania odpowiedniej, skutecznej
i bezpiecznej dawki leku. Miareczkowanie pozwala na
ustalenie optymalnej dawki leku dla danego pacjenta
tj. uzyskanie ulgi w dolegliwo$ciach przy akceptowal-
nych objawach niepozadanych. Indywidualne réznice
zaleza od wieku, pici, czynnikéw psychologicznych
i rodzaju bolu [1].

Przykladem bélu trzewnego sa dolegliwosci
w przebiegu nowotworu trzustki rozpoznanego u pre-
zentowanej pacjentki. Zazwyczaj bél ma bardzo silne
natezenie i zwigzany jest z zaburzeniami w odplywie
soku trzustkowego, naciekiem tkanki lgcznej i naczyn,
atakze uciskiem splotu trzewnego. Bol moze mie¢ rézna
lokalizacje, w zaleznosci od umiejscowienia guza. I tak
guz umiejscowiony w glowie trzustki daje dolegliwosci
zwykle odczuwane w nadbrzuszu, nieco w prawo od
linii posrodkowej, guz trzonu - bdl odczuwany jest
zwykle w linii posrodkowej a guz ogona - dolegliwosci
odczuwane sg zwykle w lewym nadbrzuszu i w tylnej
okolicy miedzyzebrowej, po stronie lewej. B6l moze
nasila¢ si¢ w pozycji lezacej, stad chorzy czesto przyj-
muja pozycje siedzaca z pochyleniem do przodu.

Rozpoznanie bdlu trzewnego u pacjentki i wia-
czenie opioidu o udowodnionej skutecznosci w tym
rodzaju bélu przyniosto znaczne zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych [2].

Istotne w procesie ustalenia skutecznej terapii
u chorej z guzem trzustki byto rozpoznanie dodatko-
wego rodzaju bélu neuropatycznego.

Laczne zastosowanie leku opioidowego i adju-
wantu (pregabalina) pozwolito uzyska¢ zadawalajacy
efekt analgetyczny przy niewielkich dawkach obu
lekéw. Kolejnym problem zglaszanym przez pacjentke
byly zaparcia, ktdre pacjentka faczyla z zastosowaniem
opioidu (fentanyl).

Zaparcie definiuje si¢ jako zmniejszenie czestosci
wyproéznien (ponizej 3/tydzien) lub zglaszane przez
pacjenta objawy, takie jak: trudnosci w oddawaniu
stolca, oddawanie twardego stolca, oddawanie stolca
z wysitkiem, poczucie niepetnego wypréznienia [3].

Problem zapar¢ dotyczy ok. 40-80% pacjentow
leczonych opioidami. Zaparcie stolca jest jednym z ele-
mentow szerszego zespolu zaburzen funkcji jelit wywo-
tanych opioidami (opioid induced bowel dysfunction
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- OIBD). Wynika on z mechanizmu dzialania tych
lekéw - pobudzenie receptoréw opioidowych w §cianie
jelita prowadzi do zahamowania ruchéw perystal-
tycznych, zmniejszenia motoryki jelit, spowolnienia
oprézniania zoladka, zwigkszenia napigcia zwieraczy
odbytu i zwigkszenia absorpcji wody z mas katowych.

W populacji chorych z chorobg nowotworowa naj-
czestsza przyczyna zaparcia sg leki opioidowe. Nalezy
jednak podkresli¢, ze istnieje wiele lekdw i sytuacji kli-
nicznych o dzialaniu zaparciotworczym. Wsrdd przy-
czyn nalezy wymieni¢: niedostateczne przyjmowanie
positkéw i ptyndéw, unieruchomienie i mata aktywno$é
fizyczna oraz choroby dodatkowe (cukrzyca, mocznica,
niedoczynnos¢ tarczycy, choroba Parkinsona, cho-
roby jelit). Do lekéw powodujacych zaparcie naleza:
leki zobojetniajace kwas solny, suplementy zelaza
i wapnia, leki przeciwwymiotne, przciwhistaminowe,
rozkurczowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne, ktére
sg czesto stosowane u pacjentéw onkologicznych [3].

U przedstawionej pacjentki analgetykiem
z wyboru, ze wzgledu na wystepowanie bolu i zapar-
cia, pozostawal oksykodon z naloksonem ze wzgledu
na mozliwo$¢ ograniczenia do minimum wpltywuleku
opioidowego na funkcjonowanie przewodu pokar-
mowego, a takze mozliwo$¢ ograniczenia stosowania
lekéw przeczyszczajacych.

W badaniach eksperymentalnych i klinicznych
wykazano, ze polaczenie oksykodonu z naloksonem
przynosi taki sam efekt analgetyczny jak oksykodon,
jednoczesnie dodatek naloksonu zmniejsza istotnie
ryzyko powikian ze strony przewodu pokarmowego.
Nalokson wchlania si¢ z przewodu pokarmowego,
blokujac wcze$niej receptory opioidowe w $cianie
przewodu pokarmowego, nastepnie okoto 97% leku
podlega intensywnemu metabolizmowi watrobowemu,
dzigki czemu nalokson nie antagonizuje analgezji na
poziomie OUN [3].

Opis przypadku 2.

43-letnia pacjentka zostata skierowana do Poradni
Leczenia Bolu z rozpoznaniem: rozsiany proces
nowotworowy w przebiegu migsaka kosci. Choroba
nowotworowa zostala rozpoznana w 2000 r. Podjeto
wowczas leczenie operacyjne (usunigcie guza z kosci
nadgarstka reki prawej) oraz chemioterapie. Od 2000 r.
chora pozostaje pod opieka Instytutu Onkologii, gdzie
byla kilkukrotnie operowana (operacje konczyny gor-
nej, operacja guza przerzutowego mozgu — 2011 r.).
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W ostatnich badaniach obrazowych (tomografia
komputerowa - 06.2014, scyntygrafia ukladu kostnego
- 09.2014) stwierdzono uogdlnione zmiany przerzu-
towe do zeber, kosci udowej prawej, biodra prawego,
watroby, ptuc; stan po kompresyjnym, patologicznym
zfamaniu trzonu L4.

Pacjentka zostata skierowana do Poradni Leczenia
Bolu w pazdzierniku 2014 r. z powodu nasilenia dole-
gliwosci bolowych. Bél obejmowal nadbrzusze, pod-
brzusze po stronie prawej z promieniowaniem wzdluz
zeber do kregostupa i do konczyny dolnej prawe;.
Dolegliwo$ci miaty cechy bolu ostrego, napadowego,
rwacego, rozrywajacego, klujacego oraz dretwienia.
W skali NRS pacjentka ocenila bol na 6-7, a zaostrzenia
na NRS 10.

W wywiadzie: nadcié$nienie tetnicze, zapalenie
blony $luzowej zotadka, utrata wagi ciata, bdle brzu-
cha, zaparcia.

Leki przyjmowane na stale: enarenal 5 mg, IPP 20
(1 x 20 mg), laktuloza (45 ml/dobeg).

Na podstawie wywiadu oraz badania klinicz-
nego rozpoznano:

o bol kostny

o bol neuropatyczny
e  zaparcia

o bole brzucha

o nudnosci.

Do chwili przyjecia w Poradni Leczenia Bolu
otrzymywala: tramadol 100 mg 1 x dziennie (Tramal
retard 100 mg®) oraz ketoprofen 100 mg 2 x dziennie
(Ketonal forte®). Wg pacjentki leki te dobrze znosity
weczeséniejsze dolegliwosci bolowe.

Zalecono zwiekszenie dawki tramadolu od
200 mg/dobe do maksymalnej dawki 400 mg/dobe,
ratunkowo zlecono tramadol z paracetamolem
37,5/325 4 x dziennie, wlaczono adjuwant - pregabaline
(Lyrica®) w dawce 2 x 75 mg. W zwigzku z dolegliwo-
$ciami gastrycznymi odstawiono ketoprofen.

Z powodu bardzo szybko narastajacych dolegli-
wosci bolowych (NRS 8-9), pomimo osiggniecia dawki
maksymalnej tramadolu, zaproponowano zamiang
tramadolu na oksykodon (OxyContin®) w dawce 2 x
10 mg. Bél nieco si¢ zmniejszyl, ale pacjentka zglosita
narastajacy problem z wyprdznieniem.

Réwnoczes$nie zaobserwowano pogorszenie
stanu ogdlnego pacjentki, a w wykonanej tomografii
komputerowej (02.2015 r.) stwierdzono progresje
choroby - znacznie zwickszyta si¢ ilo$¢ oraz wielko$é
zmian przerzutowych w plucach, watrobie i struktu-
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rach kostnych.

Z powodu niezadawalajacego efektu analge-
tycznego oraz silnych zapar¢ zaproponowano chorej
kolejng zmiang terapii. Wlaczono oksykodon z nalok-
sonem (Targin®) w dawce 2 x10/5 mg a nastepnie 2 x
20/10 mg, zwigkszono pregabaling do dawki maksy-
malnej 2 x 150 mg, dolaczono amitryptyline w dawce
1 x 25 mg, zwiekszono IPP do dawki 1 x 40 mg, utrzy-
mano laktuloze.

Po dwdch tygodniach obserwacji pacjentka
zglosita znaczng ulge w dolegliwo$ciach bélowych
(NRS 1-2), zmniejszenie zapar¢ i nudnoéci. Pacjentka
byla pod opieka Poradni Leczenia Bélu do konca maja
2015 r.ina zalecanych dawkach lekéw czula sie dobrze.

Gléwnym problemem, z ktérym zglosita sie¢
pacjentka do Poradni Leczenia Bélu, bylo ustalenie
skutecznego leczenia zespotu bdélowego spowodowa-
nego rozsianym procesem nOwotworowym w prze-
biegu miesaka kosci.

Zmiany nowotworowe w kosciach sa jedna z naj-
czestszych przyczyn dolegliwosci bolowych wystepu-
jacych u chorych na nowotwory. Pierwotne nowotwory
kosci ( np. miesak kosci) sa rzadkie, stanowig zaledwie
okolo 1% wszystkich nowotwordéw czlowieka.

Wigkszos¢ chorych (ok.70%) w zaawansowanym
stadium choroby nowotworowej ma natomiast rozpo-
znane przerzuty do kosci. Bol kostny spowodowany
przerzutami pierwotnego raka jest pierwszym obja-
wem choroby nowotworowej u 15-20% pacjentéw.
Dolegliwo$ci maja charakter mieszany receptorowo-
-neuropatyczny. Mechanizm powstawania bolu kost-
nego zwigzanego z przerzutami do kosci jest zlozony
i dynamiczny, a wywoluja go czynniki zaréwno mecha-
niczne (naciekanie okostnej, korzeni nerwowych,
nerwow i splotéw), jak i chemiczne (prostaglandyny,
cytokiny prozapalne). Pod wplywem cytokin (m.in.
czynnik wzrostu nerwu - NGF) moze dochodzi¢ do
patologicznego rozkrzewienia nerwéw w kos$ciach,
co powoduje, ze bdl kostny bardzo wczeénie nabiera
komponentu neuropatycznego. Farmakoterapia bolu
kostnego prowadzona jest w oparciu o trdjstopniowa
drabine analgetyczng. Lekami z wyboru sa NLPZ
i opioidy, a ze wzgledu na charakter neuropatyczny
réwniez gabapentynoidy. W wybranych sytuacjach
klinicznych nalezy rozwazy¢ wlaczenie bifosfonianow
i glikokortykosteroidow [4].

U przedstawianej pacjentki rozpoznano pelno-
obrazowy bol kostny (bdl receptorowo-neuropatyczny),
o bardzo dynamicznym przebiegu i duzym nasileniu.
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Taki stan pacjentki wymagal szybkiego wymiarecz-
kowania zapotrzebowania na silny lek opioidowy oraz
dolaczenia dwdch lekow adjuwantowych.

Kolejnym dyskomfortem zglaszanym przez
pacjentke byly zaparcia, ktére znacznie nasilily sie
po zwiekszeniu dawki tramadolu do 400 mg/dobe,
utrzymaly si¢ po zmianie leczenia na oksykodon i nie
poddawaty sie leczeniu lekami przeczyszczajacymi oraz
dieta. Problem zaparcia stolca zostal wyczerpujaco
omodwiony w opisie pierwszej pacjentki. Rowniez u tej
chorej, po zastosowaniu oksykodonu z naloksonem
uzyskano zadowalajacy efektem analgetyczny oraz
znaczne zmniejszenie dzialan niepozadanych, przede
wszystkim zapar¢.

Skojarzenie oksykodonu z naloksonem w ustalo-
nym stosunku 2:1 jest opcja terapeutyczna taczacy site
analgetyczng oksykodonu, z obecno$cig naloksonu
(czystego antagonisty receptoréow ). Oksykodon ze
wzgledu na powinowactwo do receptoréw mi i kappa
ma udowodniona skuteczno$¢ w bolach trzewnych,
neuropatycznych i somatycznych. Nalokson dzialajac
selektywnie na receptory opioidowe w $cianie jelita,
uniemozliwia pofaczenie oksykodonu z receptorami
opioidowymi w jelicie, co przeciwdziala i redukuje
wystepowanie poopioidowych zaburzen funkcji jelit.

Oceng skutecznosci i bezpieczenstwa potacze-
nia oksykodonu z naloksonem w postaci tabletek
Prolonged Release (PR) u chorych z przewleklym bolem
nowotworowym o umiarkowanym i silnym natezeniu
przeprowadzono w populacji 185 chorych, w rando-
mizowanym badaniu klinicznym z podwdjnie $lepa
proba, w ktérym komparatorem byt sam oksykodon.
Oceniano dawki do 120 + 60 mg oksykodonu z nalok-
sonem i do 120 mg na dobe samego oksykodonu [5].
Podczas czterotygodniowej obserwacji odnotowano
poréwnywalny efekt analgetyczny w obu grupach nato-
miast przyjmowanie leku Targin® przyniosto wyrazna
korzy$¢ w zakresie redukeji zapar¢: réznica w zmia-
nie Indeksu Czynnoéci Jelit (BFI) = -11,14 - istotna
statystycznie (p < 0,01) i klinicznie. Bezpieczenstwo
i skutecznos¢ preparatu oksykodonu z naloksonem PR
w terapii dlugoterminowej oceniano w fazie przedtuzo-
nej badania z udziatem 128 chorych. Pacjenci stosowali
dawki dobowe oksykodonu z naloksonem do 120 +
60 mg na dobe [6]. Srednie natezenie bélu, oceniane na
podstawie kwestionariusza BPI-SF w 24-tygodniowym
okresie obserwacji byto stabilne i utrzymywato si¢ na
niskim poziomie, w zakresie funkgji jelit chorzy przyj-
mujacy w podstawowym badaniu Targin® utrzymali
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poprawe uzyskana w 4-tygodniowej fazie podstawowej
ocenianej na podstawie Indeksu Czynnosci Jelit (BFI)
oraz samooceny pacjenta. U chorych przyjmujacych
w podstawowym badaniu OxyContin® po zmianie na
Targin® doszto do poprawy czynnosci jelit i redukeji
objawdw zaparcia. Z kolei w badaniu obserwacyjnym
wisrdd pacjentéw z bolem o roznej etiologii niestosu-
jacych uprzednio opioidéw poréwnano skutecznosé
przeciwbdlowa Targin® (Srednia dawka dobowa
w przeliczeniu na morfing — 56 mg) z innymi silnymi
opioidami (morfina, hydromorfon, buprenorfinaifen-
tanyl - $rednia dawka dobowa w przeliczeniu na mor-
fine 57 mg na dobg). Obserwacja trwata do 6 tygodni.
Uzyskano statystycznie istotng, lepszg kontrole bélu
w grupie stosujacej Targin® w poréwnaniu do pacjen-
tow z grupy kontrolnej stosujacych inne silne opioidy
(redukcja natezenia bdlu o 51,4% vs. 28,5%; p = 0,0001).
Ponadto w grupie stosujacej polaczenie oksykodonu
z naloksonem pacjenci zglaszali wigksza poprawe
jakosci zycia i mniej dziatan niepozadanych [7].

Whioski

1. Podstawowymi czynnikami warunkujacymi sku-
teczno$¢ postepowania przeciwbdlowego u cho-
rego na nowotwor jest calosciowa ocena bolu.

2. Zasadniczy wplyw na skuteczno$¢ postepowania
przeciwbolowego ma rozpoznanie i leczenie bdlu
neuropatycznego, trzewnego, kostnego, przebija-
jacego, proceduralnego oraz uwzglednienie sfery
psychicznej chorego.

3. Stosowanie opioidéw wymaga prewencji i leczenia
dziatan niepozadanych - w szczegolnosci dotyczy
to zaparcia, a takze nudnosci i wymiotow.

4. Jesli dzialania niepozadane s3 niezadawalajaco
kontrolowane, nalezy rozwazy¢ zmniejszenie
dawki opioidu i dodanie innych lekéw przeciw-
bélowych, zastosowanie metod niefarmakologicz-
nych, modyfikacje w zakresie lekéw tagodzacych
dane dzialania niepozadane lub zamiang na inny
opioid.

5. Indywidualne zapotrzebowanie pacjenta na opio-
idy jest znacznie zréznicowane, stad koniecznosé¢
miareczkowania odpowiedniej, skutecznej i bez-
piecznej dawki leku. Miareczkowanie pozwala
na ustalenie optymalnej dawki leku dla danego
pacjenta tj. uzyskanie ulgi w dolegliwosciach przy
akceptowalnych objawach niepozadanych.
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6. Polaczenie oksykodonu z naloksonem jest sku-
tecznym wyborem w leczeniu bélu o mieszanym [=] Agnieszka Sekowska
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