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Niektore aspekty terapii bolu przewlektego
u oséb w wieku podesziym

Some issues in the treatment of chronic pain
in the elderly

Anna Rupniewska-tadyko, Malgorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej terapii CMKP, Warszawa

Streszczenie

Starzenie si¢ populacji to jeden z najbardziej istotnych proceséw demograficznych wspolczesnego $wiata
i powazny problem spoleczny. Bdl jest jednym z najczestszych odczué u osoéb w wieku podeszltym, wystepuje u ok.
60% o0s6b w wieku powyzej 65 lat. Leki opioidowe nie sg zalecane jako leki pierwszego wyboru w bélu pochodzenia
nienowotworowego w tej grupie chorych, ale powinny by¢ rozwazone, gdy dotychczasowe leczenie jest nieskuteczne,
zle tolerowane lub niedostepne. Silne opioidy zalecane sa najczesciej w przypadku bélu stalego, przewleklego
(trwajacego dluzej niz 3 miesiace) i o duzym nasileniu (powyzej 5 w 11-stopniowej skali numerycznej) a takze
w sytuacjach, gdy dotychczasowe leczenie farmakologiczne nie przynosi rezultatu i nie ma innych mozliwosci
terapii lub gdy bdl w znacznym stopniu wplywa negatywnie na zycie chorego. Oksykodon, obok hydromorfonu
i buprenorfiny, jest rekomendowany jako jeden z bezpiecznych opioidéw w leczeniu bélu u 0séb w wieku pode-
szlym. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 78-85.

Stowa kluczowe: przewlekty bol nienowotworowy, wiek podeszly, opioidy, oksykodon, powiktania leczenia bolu,
zaparcia

Abstract

Population aging is one of the most important demographic processes of the modern world and a serious
social problem. Pain is one of the most common feelings in the elderly, occurs in approx. 60% of people aged over
65 years. Opioids are not recommended as first choice in non-malignant pain of origin in this group of patients,
but should be considered when the current treatment is ineffective, poorly tolerated or unavailable. Strong opioids
are recommended most often for pain, constant, chronic (lasting longer than 3 months) and high intensity (more
than 5 in 11-point numerical rating scale) as well as in situations where the current medication does not bring
result and there are no other treatment options or when the pain significantly negative impact on the patient’s
life. Oxycodone, hydromorphone and buprenorphine next, is recommended as one of the safety of opioids for the
treatment of pain in the elderly. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 78-85.

Keywords: chronic non-malignant pain, old age, opiates, oxycodone, complications of treatment of pain, constipation
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Wstep

Starzenie si¢ populacji to jeden z najistotniejszych
procesow demograficznych wspolczesnego §wiata
i powazny problem spoteczny. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) za poczatek starosci
uznaje sie 60-65 rok zycia. Osoby w wieku podeszlym
roznig sie miedzy sobg na wielu plaszczyznach funk-
cjonowania, stad wyodrebniono podokresy: staro$¢
wczesna obejmujgca osoby pomiedzy 60 a 74 rokiem
zycia, staro$¢ pozna pomiedzy 75 a 89 rokiem zycia
i dtugowieczno$¢, do ktérej zaliczamy osoby w wieku
90 lat i powyzej [1]. Proces starzenia przebiega u ludzi
w réznym tempie i jest modyfikowany przez wiele
czynnikéw. Wynika to z indywidualnego dla kazdego
cztowieka przebiegu procesu starzenia, wystepowa-
nia innych choréb przewleklych oraz ze stosowania
réznych lekow.

Odmiennos¢ populacji pacjentow
w wieku podesztym

Dla pacjentéw w wieku podeszlym cechg cha-
rakterystyczng jest wspdtwystepowanie kilku choréb
przewleklych, czyli tzw. wielochorobowos¢ (polipato-
logia) [2]. Najczesciej spotykanym problemem o0sob
w wieku podeszlym, prowadzacym do wystepowania
dolegliwosci bolowych, jest choroba zwyrodnieniowa
stawow, ktdra dotyka okoto 80% os6b po 75. roku zycia.
Sposréd chordb wspdtwystepujacych nadci$nienie
tetnicze wystepuje u 60-70% oso6b starszych, a objawy
choroby niedokrwiennej serca — u okoto 30%. Po
65. roku Zycia u okoto 20-30% chorych stwierdza sie
cukrzyce, a u kolejnych 20% wystepowanie nietoleran-
cji glukozy [3-5]. Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu
Statystycznego z 2009 roku 70% oséb w wieku 70-79 lat
cierpi na nadwage lub otylos¢ (odpowiednio 46% i 24%)
[6]. Ponadto, u 25% populacji 0sob starszych wystepuja
objawy przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. Okoto
20% cierpi na zaparcia i nietrzymanie moczu (cz¢sciej
kobiety). Inng typowa cecha chorobowosci podesztego
wieku jest wspotwystepowanie choréb somatycznych
i psychicznych. Lagodne i przewlekle zespoty depre-
syjne wystepuja u okolo 30%, a zespoly otepienne
u okoto 10% tej populacji (po 90. roku zycia wystepuja
one juz u 40% oséb) [3,7].

Na podstawie badan w ramach projektu PolSenior
(interdyscyplinarne, wieloo$rodkowe i najwieksze
w Polsce badanie populacji 0sob starszych) ustalono,
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iz chorzy z przewleklym bélem przyjmuja wigksza
ilo$¢ lekéw w poréwnaniu do 0séb bez dolegliwosci
boélowych. Wielolekowos¢, ktorg definiuje si¢ jako
przyjmowanie co najmniej 5 lekow, dotyczy co drugiej
osoby w wieku podesztym, a cigzka wielolekowo$¢ (co
najmniej 10 lekéw) - co dziesiatej [8]. Wraz z nasileniem
zjawiska wielolekowosci wzrasta ryzyko wystapienia
dzialan niepozadanych i to bez wzgledu na rodzaj
stosowanych lekow. Przy stosowaniu 5 lekoéw ryzyko
to wynosi 50%, co oznacza, Ze wystepuja u co drugiego
chorego. Manifestacja dziatan niepozadanych moze
by¢ u oséb w wieku podeszlym nietypowa i znacznie
odbiega¢ od obserwowanej u pacjentéw miodych [2].

Dla chorych w podeszlym wieku sytuacja ta sta-
nowi powazne zagrozenie. Szacuje si¢, ze ryzyko dzia-
tan niepozadanych przy stosowaniu 2 lekéw wynosi
13%, przy stosowaniu 4 — 38%, 7 - 82%, a 8 - 100%, co
oznacza, ze u kazdego chorego leczonego co najmniej
8 lekami na pewno wystapia dzialania niepozadane
zwigzane z prowadzong terapia. W USA oceniono, Ze
u ludzi powyzej 65. roku zycia ryzyko hospitalizacj,
bedacej wynikiem dzialan niepozadanych lekow, jest
ponad sze$ciokrotnie wigksze niz w populacji ogdlnej
[9,10]. Dodatkowo, w zwigzku z procesami starzenia,
dochodzi do zmian farmakokinetyki i farmakodyna-
mikilekéw oraz szeregu interakcji. W rezultacie moze
to prowadzi¢ do zmiany konicowego efektu dzialania
substancji leczniczej [11].

W leczeniu bélu u 0séb starszych istnieja specy-
ficzne trudnosci [12]. Fizjologiczne pogorszenie funkcji
narzadéw (np. watroby lub nerek) wptywa na farmako-
kinetyke lekow przeciwbdlowych: poczatek dziatania,
szybko$¢ eliminacji oraz okres péttrwania. Choroby
towarzyszace oraz polifarmakoterapia zwigkszaja
mozliwos$¢ wystapienia interakeji lekowych i dziatan
niepozadanych. Wérdd zaburzen, w przypadku ktorych
istotng determinantg jest wielolekowo$¢, wymienia
sie: upadki, depresje oraz - szczegdlnie niekorzystne
rokowniczo w staro$ci - delirium [13].Wedlug Lee
i wsp. jednoczesne stosowanie pieciu i wiecej lekow
jestistotnym czynnikiem determinujacym wystapienie
zlamania szyjki ko$ci udowej [14].

Epidemiologia bélu w wieku podesztym

B4l jest jednym z najczestszych odczué¢ u oséb
w wieku podeszlym, wystepuje u ok. 60% oséb w wieku
65 lati powyzej. Dotyczy 45-80% 0séb przebywajacych
w domach opieki [15-18). Najczesciej jest wywolany
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chorobami narzadu ruchu, takimi jak: choroba zwy-
rodnieniowa stawdw, osteoporoza, powiklana czesto
kompresyjnymi ztamaniami kregéw, polimialgia
i choroba Pageta. Wérdd innych, czestych przyczyn
bélu wymienia si¢ choroby naczyn obwodowych oraz
choroby zwiazane z cukrzyca i udarami moézgu (poli-
neuropatia cukrzycowa i bél poudarowy). Catkowite
zniesienie bolu i wyleczenie z choroby wywotujacej go
jest czesto niemozliwe, dlatego cel leczenia zwykle ma
charakter paliatywny [16].

Bol przewlekty u oséb w wieku podesztym ma
glownie charakter nocyceptorowy, cho¢ wystepuja
réwniez zespoly bélu neuropatycznego lub mieszanego
[19]. U 0s6b starszych bol ma istotny wplyw na jakos¢
zycia i prowadzi do zmniejszenia zaangazowania
spotecznego, sprzyja wystepowaniu zaburzen snu,
depresiji, leku, zaburzen poznawczych, niedozywienia
oraz zwieksza ryzyko upadkow [2,4].

Wybor terapii przeciwboélowej u oséb
w wieku podesztym

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i kwas
acetylosalicylowy naleza do najczesciej przepisywa-
nych lekdéw na $wiecie; codziennie stosuje je ponad
30 milionéw ludzi, z ktérych 40% przekroczylo 60.
rok zycia [20,21]. W badaniu Rajskiej-Neumann
i Wieczorowskiej-Tobis wykazano, ze co trzecia osoba
stosuje jednocze$nie kilka preparatéw z grupy NLPZ
[20].

Mechanizm dzialania NLPZ jest zwigzany przede
wszystkim z zahamowaniem syntezy prostaglandyn
posredniczacych w rozwoju odczynu zapalnego.
Dodatkowo leki z tej grupy moga hamowa¢ synteze
selektyn oraz wplywac na apoptoze komorek uczestni-
czacych w propagacji zapalenia. NLPZ charakteryzuja
takze dodatkowe pozacyklooksygenazowe mechani-
zmy wplywu na powstawanie bodlu i proces zapalny.
Wykazano, ze NLPZ moga zwigksza¢ uwalnianie
beta-endorfin. Dodatkowo, modulacja przez t¢ grupe
lekéw ponadrdzeniowych szlakéw cholinergicznych
odgrywa istotna role w antynocyceptywnym efekcie
dziatania analgetykéw nieopioidowych [21].

W badaniach, w ktorych analizowano leczenie
przeciwbdlowe w schorzeniach reumatycznych wyka-
zano, ze az 80% pacjentdéw stosujacych przewlekle
NLPZ musi leczy¢ si¢ dodatkowo z powodu dziatan
niepozadanych wywolanych przez t¢ grupe lekow [22].
Niekorzystny wplyw NLPZ na sprawnos¢ funkcjonalng
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obejmuje ryzyko wyidukowania nadci$nienia tetni-
czego krwi, niewydolnosci krazenia oraz powiklan
ze strony przewodu pokarmowego, w tym krwawien
z przewodu pokarmowego oraz pogorszenie funkeji
nerek i watroby az do ich niewydolnosci. Stwierdzono,
ze stosowanie klasycznych NLPZ 14-krotnie zwieksza
ryzyko wystapienia owrzodzenia blony §luzowej jelita
cienkiego, przy czym u pacjentdéw starszych objawy
nawet ciezkiego uszkodzenia przewodu pokarmowego
(np. krwotoki) moga dawa¢ objawy niespecyficzne
[20]. Najczeséciej wystepujace dzialania niepozadane
przyjmowania preparatéw z grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych to: ryzyko rozwoju niewy-
dolnosci krazenia i zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego (nudnosci, wymioty, zgaga, niestraw-
no$¢, wzdecia, biegunki, zaparcia, b6l w nadbrzuszu,
zaostrzenie choroby wrzodowej), objawy alergiczne
($wiad, pokrzywka, rumien, wysypka, zaostrzenie
astmy oskrzelowej) oraz zatrzymywanie plynow
i obrzeki. Moga réwniez wystapi¢: zaburzenia funkeji
nerek i watroby, a takze béle i zawroty glowy [23]. Leki
z grupy NLPZ powoduja szereg interakcji lekowych,
takich jak: nasilenie dzialania lekéw przeciwplytko-
wych, zwigkszenie ryzyka krwawienia z przewodu
pokarmowego, interakcje z lekami hipotensyjnymi,
zmniejszaja dzialanie lekéw diuretycznych, zwickszaja
stezenie osoczowe litu i metotreksatu.
Podsumowujac zagrozenia zwigzane ze stoso-
waniem NLPZ, nalezy podkresli¢ wysoka czestosé
wystepowania dziatan niepozadanych po tej grupie
lekéw. Uwaza sie nawet, ze z powodu powikltan wyni-
kajacych z przewleklego stosowania NLPZ, rocznie
w Polsce umiera 2 800 oséb [20]. W zwigzku z tym
leki z tej grupy powinny by¢ stosowane mozliwie jak
najkrocej, w okresie zaostrzenia dolegliwosci bolowych,
a preferowane powinny by¢ doustne formy o krot-
kim okresie poltrwania lub preparaty do stosowania
miejscowego, a najlepiej taczne zastosowanie obu
metod [24]. Powyzsze uwagi odnoszg si¢ réwniez do
preparatéw kwasu acetylosalicylowego, ktdre moga
by¢ stosowane w bolu incydentalnym , jednak nie s
zalecane w populacji geriatrycznej, z uwagi na gastro-
toksycznos¢, szczegdlnie wyrazona w tej populacji.
Innym, czesto stosowanym przez pacjentow w po-
desztym wieku, polaczeniem lekowym jest paracetamol
ikodeina w preparatach zlozonych. W takim polacze-
niu kodeina (staby opioid) uniemozliwia prawidtowe
wchlanianie paracetamolu z przewodu pokarmowego
a dodatkowo jest ona powodem bardzo silnych zapar¢,
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dlatego tez preparat ten nie jest zalecany u oséb w wieku

podesztym [2]. W odrdznieniu od polaczenia kodeiny

z paracetamolem bardzo dobrym polaczeniem jest

tramadol (staby opioid) z paracetamolem. Synergizm

i szybszy poczatek dzialania obu lekéw sprawiaja, ze

preparat ten znajduje zastosowanie u oséb w wieku

podeszlym, pod warunkiem, ze nie nalezg one do grupy
wolnych metabolizeréw.

Opioidy sa podstawg leczenia dtugotrwatego,
ucigzliwego bélu.

Jezeli bél:
= ma charakter staly,
= trwa powyzej 3 miesiecy,
= jego natezenie wynosi powyzej 5 punktoéw w skali

numerycznej NRS (gdzie 0 oznacza calkowity

brak bélu a 10 - bél najsilniejszy do wyobrazenia),

= nie jest skutecznie leczony farmakologicznie
lub dotychczasowe leczenie powoduje powazne
objawy niepozadane,

= mimo programu wielodyscyplinarnego leczenia
nie powoduje dostatecznie dobrych wynikéw
terapii,

= jest wywolany schorzeniem niemozliwym do
leczenia przyczynowego, np. chirurgicznego (lub
chory ma przeciwwskazania do leczenia operacyj-
nego),

= ogranicza w znacznym stopniu funkcjonowanie
pacjenta emocjonalne, psychiczne, spoleczne,
socjalne, fizyczne, wykonywanie czynnosci dnia
codziennego, oraz brak przestanek w kierunku
uzaleznien (leki, alkohol i substancje psychoak-
tywne) i choréb psychicznych, nalezy wlaczy¢ do
leczenia lekéw opioidowych [25].

Silne opioidy zaleca si¢ w postaci prepara-
tow o przedluzonym uwalnianiu w formie doust-
nej lub przezskoérnej, nalezy unikaé preparatow
o natychmiastowym uwalnianiu (chociaz nalezy
zaznaczy¢, ze opioidy o natychmiastowym uwal-
nianiu maja swoje zastosowanie do miareczko-
wania bolu i nie nalezy catkowicie rezygnowaé
z ich stosowania) [26]. Celem leczenia jest redukcja
bélu do poziomu, w ktérym poprawie ulegna psy-
chiczne, socjalne i emocjonalne aspekty zycia [27,28].
Rozpoczynajac terapi¢ opioidami, trzeba pamietac,
ze [25]:

1. U kazdego pacjenta nalezy przeprowadzi¢
doktadng i wielokierunkowg ocene kliniczng, pod
katem identyfikacji ryzyka potencjalnego uzalez-
nienia.
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2. Pacjent powinien by¢ dokladnie poinformowany
o korzysciach i potencjalnym ryzyku zwigzanym
z proponowang terapia.

3. Leki opioidowe nie sg zalecane jako leki pierw-
szego wyboru, ale powinny by¢ rozwazone, gdy
inne metody leczenia oparte na dowodach nauko-
wych (evidence-based) sa nieskuteczne lub niedo-
stepne.

4. Taktyka leczenia, obejmujaca réwniez wybdr
analgetyku opioidowego i jego dawki, powinna
by¢ dobrana indywidualnie.

5. Leczenie nalezy rozpocza¢ od niskich dawek, ktore
w razie potrzeby powinny by¢ stopniowo zwigk-
szane do uzyskania optymalnego efektu przeciw-
bélowego przy akceptowalnych dla pacjenta dzia-
taniach niepozadanych.

6. Po rozpoczeciu terapii konieczne jest monitoro-
wanie pacjenta pod katem skutecznosci i bezpie-
czenfistwa terapii, dzialan niepozadanych i wysta-
pienia nieprawidtowych wzorcéw zachowan (ang.
drug-related behavior).

Mimo Ze analgetyki opioidowe sa wysoce skuteczne

w leczeniu bélu, jedng z gléwnych wad ich zastosowa-

nia jest negatywny wplyw na funkcjonowanie prze-

wodu pokarmowego. Wywolane opioidami zaburzenia
funkcji jelit obejmuja wiele objawow, okreslanych jako
poopioidowe zaburzenia jelitowe (OBID, opioid-induc-
ted bowel disfunction). Najcze$ciej zglaszane dzialania
uboczne to: suchos¢ w jamie ustnej, zaparcia, nudnosci

i wymioty W wyniku dzialania opioidéw nastepuje

zahamowanie propulsji i wydluzenie czasu oprdzniania

sie zotadka. Ponadto zwieksza si¢ wchlanianie wody
ze $wiatla jelita, prowadzac do tworzenia suchych mas
kalowych. Zwigksza si¢ napiecie zwieracza odbytu,

a jednoczesnie zmniejsza wrazliwo$¢ odbytnicy na

rozciagganie, bedace przyczyna ostabienia odruchowego

poczucia potrzeby wyprdznienia. Dzialanie opioidow
na przewdd pokarmowy powoduje wydluzenie czasu
pasazu, zwigkszenie napiecia zwieraczy i odwodnienie
stolca [29], w efekcie wywoluje zaparcia, najczestsze
negatywne dziatanie uboczne zglaszane przez pacjen-

tow, ktdrzy otrzymuja leki opioidowe przewlekle [30-

32]. W niektorych przypadkach zaparcia moga by¢

tak uciazliwe, Ze pacjenci decyduja si¢ na zaprzestanie

leczenia [33]. Zaparcia wywolane opioidami sg glownie
skutkiem lokalnego dzialania opioidéw na receptory
zlokalizowane w przewodzie pokarmowym.

W przypadku zaparcia stolca wywolanego przez
leki pochodzenia opioidowego stosowane leczenie
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objawowe moze wykazywac ograniczong skutecznos¢,
natomiast zmiana stylu Zycia oraz diety jest w wielu
przypadkach utrudniona lub niemozliwa. Srodki
przeczyszczajace stosowane do leczenia objawowego
przeznaczone sg do krétkotrwalego stosowania, nato-
miast w leczeniu zaparcia poopioidowego powinny
by¢ stosowane przez caly czas podawania opioidow.
Leki te dziataja w innych mechanizmach (nie blokuja
receptoréw w $cianie jelita, na ktore dzialajg opioidy),
zatem nie likwiduja przyczyny powstawania zaparé¢
u pacjentow przyjmujacych leki opioidowe.
Oksykodon, obok hydromorfonu i buprenorfiny,
jest rekomendowany jako jeden z bezpiecznych opio-
idow w leczeniu bdlu u 0s6b w wieku podesztym [34].
Oksykodon jest alkaloidem opium, pochodna tebainy.
Jego dzialanie polega na pobudzaniu obwodowych
i osrodkowych receptoréw opioidowych typu p oraz k.
Nie wykazuje dziatania immunosupresyjnego [33,35].
Biodostepnos$¢ oksykodonu podanego doustnie wynosi
60-87% ijest znacznie wyzsza w poréwnaniu z morfing
(33%). Oksykodon jest metabolizowany w watrobie.
U os6b w wieku podeszlym, ze wzgledu na mniejsza
aktywnos¢ ukladu CYP2D6, biodostepnos¢ leku jest
wyzsza o okolo 15%, ale nie powoduje to koniecznosci
modyfikacji dawki oksykodonu w tej grupie pacjentow
[36-38]. Czas polowicznej eliminacji oksykodonu T1/2
wynosi 3,5 * 1,43 godz., niezaleznie od drogi podania.
Oksykodon wydalany jest z moczem, gtéwnie w formie
metabolitow. Jedynie okolo 10% podanego oksyko-
donu wydala si¢ z moczem w formie niezmienionej

[35,39,40]. Interakcje lekowe oksykodonu sg rzadkie,
ze wzgledu na metabolizm przez dwa podtypy cyto-
chromu P-450. Oksykodon jest zalecany do terapii bolu
o réznym nasileniu, od umiarkowanego do silnego,
szczegllnie w bolu o charakterze trzewnym. Z opubli-
kowanych badan wynika, Ze stosowanie oksykodonu
moze zapewnic lepszg analgezje w stosunku do innych
lekéw opioidowych ze wzgledu na dzialanie réwniez
nareceptory k. Lek moze powodowac¢ dzialania niepo-
zadane podobne jak inne opioidy, takie jak: zaparcia,
nudno$ci, wymioty sedacja, depresja oddechowa,
jednak w mniejszym stopniu, poniewaz dziala rowniez
na receptory k.

Oksykodon jest lekiem skutecznym w leczeniu
bélu neuropatycznego u oséb w podesztym wieku.
W randomizowanym badaniu u chorych z bolesna
neuropatig cukrzycowsa, przeprowadzonym metoda
podwdjnie $lepej proby w ukladzie naprzemiennym
u 50 chorych w wieku podesztym, oksykodon sku-
tecznie zmniejszal nasilenie allodynii i bélu sponta-
nicznego i byt preferowany w poréwnaniu z placebo
[41]. W podobnym badaniu, u chorych z neuralgia
popdtpascows, u 36 pacjentéw oksykodon w postaci
doustnej o powolnym uwalnianiu znaczaco obnizyl
intensywnos¢ $redniego bolu dobowego i 0gélng nie-
pelnosprawnos$¢ w poréwnaniu z placebo [42]. Dalsze
randomizowane, przeprowadzone metoda podwdjnie
$lepej proby, badanie w ukladzie naprzemiennym
w grupie 159 pacjentéw z bolesng neuropatig cukrzy-
cowg wykazalo znaczace obnizenie dobowej punktacji

Analgezja osrodkowa

Analgezja na poziomie rdzenia kregowego

Depresja oddechowa
Skurcz zrenicy
Zmniejszenie motoryki jelit
Skurcz migsni gtadkich
Zachowanie

Sedacja

Uzaleznienie

++ ++
++ ++
++ -
++ ++
++ 0
++ 0
Euforia Dysforia
++ -+
++ +

Na podstawie: Smith T i wsp. Fundamentals of Anaesthesia, 3rd ed. Cambridge University Press 2009
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bdlu przy zastosowaniu oksykodonu o kontrolowanym
uwalnianiu w poréwnaniu z placebo, ale 96% pacjentow
zglosilo dziatania niepozadane zwigzane z opioidami
[43]. Oksykodon wykazuje rowniez duzg skuteczno$é
w leczeniu bdlu niedokrwiennego i jest poréwnywalny
do bupiwakainy stosowanej zewnatrzoponowo (Dekel,
Eur. ] Vasco. Eurovasc. Surg 2010.1.5).

Bardzo korzystnym preparatem jest innowacyjne
polaczenie oksykodonu z naloksonem w stosunku 2/1.
Lek jest dostepny w nastepujacych dawkach: 5 + 2,5,
10 + 5, 20 + 10 i 40 + 20 mg. W trakcie rejestracji sa
dwie kolejne dawki: 60 + 30180 + 40 mg. Maksymalna
zalecana dawka tego preparatu wynosi 160/80 mg/
dobe. Nalezy podkresli¢, ze nalokson zastosowany
droga przewodu pokarmowego nie hamuje dzialania
przeciwbdlowego oksykodonu, w przeciwienistwie do
naloksonu podawanego dozylnie. Nalokson podany
doustnie wchlania sie w ponad 90%, przy czym pod-
lega efektowi pierwszego przejscia przez watrobe i jego
biodostepnos¢ wynosi jedynie mniej niz 3%. Wysokie
dawki naloksonu sa stwierdzane jedynie w $cianie
jelita, co skutecznie i przyczynowo redukuje problem
zapar¢ poopioidowych. Laczne podanie doustne
oksykodonu i naloksonu nie ma wplywu na farma-
kokinetyke Zadnego z tych lekéw, czyli nie dochodzi
do ostabienia efektu przeciwbdlowego oksykodonu
[44,45]. Liczne dane kliniczne potwierdzaja wysoka
skuteczno$¢ tego poltaczenia w leczeniu bélu o roznej
etiologii. W badaniu Ahmedzaiiwsp. 201112014 wyka-
zana zostala skuteczno$¢ przeciwbdlowa u pacjentow
z bélem pochodzenia nowotworowego. Dodatkowe
korzysci, jakie pacjenci odniesli z zastosowanej tera-
pii to poprawa funkciji jelit utrzymujaca si¢ w fazie
przedluzonej obserwacji oraz poprawa jakosci zycia
ocenia wg EQ-5D i EORTC QLQ C-30 (Ahmedzai
201112014).

= W badaniach obserwacyjnych na duzych
populacjach z bélem o réznej etiologii wykazano,
ze — w poréwnaniu do grupy kontrolnej (pacjenci
stosujacy inne silne opioidy) — potaczenie oksykodonu
z naloksonem zapewnilo silniejszy efekt przeciwbd-
lowy, poprawe funkeji jelit, wigksza poprawe funkcjo-
nowania pacjentéw i ogdlnego stanu zdrowia. Pacjenci
zglaszali lepsza jako$¢ zycia (Hesselbarth 2014 i 2015).
W prospektywnym badaniu u starszych chorych
zbolem pochodzenia nienowotworowego wykazano, ze
zastosowanie niskich dawek oksykodonu z naloksonem
(5/2,5 mg - 20/10 mg na dobe) jest skuteczne i dobrze
tolerowane w leczeniu bélu o natezeniu umiarkowa-
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nym do silnego (Guerreirro 2015). U chorych oprocz
zmniejszenia natezenia bolu i redukeji wptywu bélu na
wykonywanie czynno$ci, odnotowano poprawe funk-
cjonowania w zyciu codziennym. Podczas leczenia nie
obserwowano zmian w zakresie funkcji poznawczych
[46].

Lek jest refundowany u chorych z bélem towarzy-
szacym chorobie nowotworowej i moze by¢ stosowany
do dawki maksymalnej 160/80 mg na dobe. Niestety
brak jest nadal refundacji tego leku dla chorych z bélem
przewleklym nienowotworowym.

Podsumowanie

Brak jest dowodéw naukowych stwierdzajacych,
iz bél towarzyszacy chorobie nowotworowej wymaga
silniejszego leczenia niz bol nienowotworowy, dlatego
za wlasciwe nalezy uznaé zastosowanie silnych lekow
opioidowych w uzasadnionych przypadkach bélu
u pacjentéw bez choroby nowotworowej w wywiadzie
[47,48].

Osoby w wieku podesztym s3 gléwnymi kon-
sumentami lekéw, w tym preparatéw z grupy nie-
steroidowych lekdéw przeciwzapalnych. Leki te sa
niejednokrotnie naduzywane a takze przyjmowane
przez pacjentow z przeciwwskazaniami do ich stosowa-
nia (nadci$nienie tetnicze, czynna choroba wrzodowa,
zaburzenia krzepniecia krwi, niewydolnos¢ krazenia,
niewydolnos$¢ nerek), co stanowi powazne zagro-
zenie dla ich zdrowia. Racjonalng i bezpieczniejsza
dla pacjenta alternatywa jest wlaczenie do leczenia
opioidowych lekéw przeciwbdlowych. Poopioidowe
zaburzenia funkcji jelit s najczestszym dziataniem
niepozadanym a zaparcie stolca jest najbardziej
dokuczliwym objawem terapii lekami opioidowymi.
Zaburzenia te wynikajg z mechanizmu dziatania
opioidéw na przewdd pokarmowy Nie rozwija si¢ na
nie zjawisko tolerancji. Z punktu widzenia patome-
chanizmu najskuteczniejsza metode¢ zapobiegania, jak
ileczenia poopioidowych zaburzen jelitowych, stanowi
podawanie agonisty opioidowego z antagonista recep-
toréw opioidowych [49]. Ze wzgledu na swdj sklad,
lek zlozony z oksykodonu i naloksonu potaczonych
w jednej tabletce, wydaje si¢ by¢ dobrym wyborem
w terapii bolu osoéb w wieku podesztym.

Celem leczenia powinna by¢ dobrze tolerowana
redukcja boélu do poziomu, w ktérym poprawie
ulegna psychiczne, socjalne i emocjonalne aspekty
zycia pacjenta.
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