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Zastosowanie leku zawierajgcego oksykodon/nalokson po zmianie

z morfiny — opis przypadku

The use of a drug containing oxycodone/naloxone after changing from

morphine — case report
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Streszczenie

W artykule opisano przypadek pacjentki, u ktérej z powodu procesu ekspansywnego wycho-
dzacego z pluca doszlo do ucisku rdzenia kregowego w odcinku szyjnym, ktérego skutkiem byla
tetrapareza z towarzyszacym silnym bélem okolicy potylicy. Zwrécono szczegdlng uwage na spo-
s6b doboru leku opioidowego, bioragc pod uwage najbardziej powszechne i zarazem bardzo do-
kuczliwe dzialanie niepozadane opioidéw, jakim jest poopioidowe zaparcie stolca. Jak wiadomo,
pacjenci z uciskiem na rdzeh kregowy sg szczegdlnie narazeni na problemy z wypréznieniami
z powodu atonii jelit, a dbalos¢ o regularne wyprdznienia jest bardzo wazna. Po zmianie morfiny
na preparat zlozony oksykodon/nalokson uzyskano lepszy efekt przeciwbdlowy i jednoczesnie
dobra profilaktyke zapar¢.

Podsumowujac — jest grupa pacjentéw onkologicznych, u ktérych nalezy zwrdci¢ szczegdlna
uwage na profilaktyke zaparé¢ stolca, i u tych pacjentéw preparat zlozony oksykodon/nalokson
wydaje sie lekiem pierwszego rzutu.
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Abstract

The article describes a case of a patient with a history of extensive lung cancer compressing the
spinal cord in the cervical part, resulting in tetraparesis accompanied by severe occipital pain.
Special attention was paid to the selection of the opioid drug, taking into account the most com-
mon and distressing adverse effect of opioid which is constipation. It is known that patients with
compression of the spinal cord are particularly prone to constipation, because of bowel atony.
Care for regular bowel movement is very important. After changing morphine to a combination of
oxycodone/naloxone a better analgesic effect was achieved and at the same time good prevention
of constipation was attained.

Conclusion: there is a group of cancer patients, whose treatment should pay special attention to
the prevention of constipation. For such patients combined preparation of oxycodone/naloxone
seems to be a first-line drug.
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Bél jako doznanie subiektywne towarzyszace
chorobie nowotworowej staje sie¢ objawem niezwy-
kle niekorzystnym, wplywajacym na kazdy aspekt
zycia pacjenta, odbierajacym nadzieje, prowadza-
cym do depres;ji i leku, wyniszczenia i pragnienia
$mierci. Obecnie nikt nie ma watpliwosci co do tego,
ze bol towarzyszacy chorobie nowotworowej nale-
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zy leczy¢. Nie ma tez watpliwodci, ze srodki, jakie sa
stosowane do jego leczenia, musza by¢ odpowiednio
skuteczne i dobrze tolerowane. Nie podlega tez dys-
kusiji, czy stosowaé opioidy czy nie. Obecnie raczej
zadajemy sobie pytanie, ktéry opioid dla ktérego
pacjenta i jakie wlasciwie cechy powinien mie¢ od-
powiedni lek przeciwb6lowy, a moze raczej jakich
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cech nie powinien posiadaé. Wiekszos¢ opioidow
wywoluje: senno$¢, nudnoéci, wymioty, zaparcia
stolca, euforie, dysforie, Swiad skéry, depresje odde-
chowa i wiele innych dzialafi niepozadanych [1-3].
Szczegodlnie ucigzliwe dla pacjentéw z zaawansowa-
na chorobg nowotworowg jest zaparcie stolca. Ob-
jaw ten, sam w sobie, moze by¢ przyczyna znacz-
nych cierpiefi pacjentéw, poczynajac od nasilenia
dolegliwosci bélowych, poprzez uczucie pelnosci
i zwigzanego z tym niepokoju, braku laknienia, do
refluksu zoladkowego, a nawet wymiotow wiacznie
[1, 4]. Zaparcie stolca jest objawem niepozadanym
dotyczacym wszystkich opioidéw, jest niezalezne
od dawki i niestety jest objawem nieprzemijajagcym
[3], co oznacza, ze trwa tak dlugo, jak dlugo stoso-
wany jest opioid. Uwaza sig, ze morfina i kodeina s
lekami w wigkszym stopniu niz inne opioidy wywo-
tujgcymi zaparcia stolca [3]. Problem ten moze doty-
czy¢ nawet 90% pacjentéw przyjmujacych opioidy
z powodu bélu wywolanego chorobg nowotworo-
w3 [1]. Przy wdrazaniu opioidu do leczenia koniecz-
ne jest zatem jednoczesne wiaczenie profilaktyki
przeciwzaparciowej [3]. Nalezy pamietaé, ze nawet
dla pacjentéw onkologicznych leki przeczyszczajace
nie sa refundowane, a na domiar ztego nie zawsze sa
skuteczne, a czasem wrecz szkodliwe [3]. U pacjen-
tow onkologicznych, u ktérych z powodu choroby
zasadniczej zaparcia sa niemal regulg, stosowanie
opioidow, a zwlaszcza morfiny, moze spowodo-
wac ich dodatkowe cierpienie. Rozwigzaniem tego
problemu powinno by¢ zastosowanie odpowiednio
silnego leku przeciwbdlowego pozbawionego tego
przykrego dzialania niepozadanego. Na rynku pol-
skim dostepny jest obecnie jeden preparat, ktéry
spelnia to kryterium, zawierajacy w swoim skladzie
oksykodon i nalokson.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 75, zostala przyjeta na oddziat on-
kologiczny 28 wrzesnia 2015 r. w trybie pilnym, z po-
wodu szybko postepujacej tetraparezy. W wykona-
nym badaniu tomografii komputerowej (TK) klatki
piersiowej zaobserwowano w segmentach 2.1 3. ptu-
ca prawego zmiane lita o wymiarach 3 X 2 cm. Réw-
niez w plucu prawym stwierdzono obwodowo dwa
guzki o wymiarach 0,5 cm, najprawdopodobniej
przerzutowe. Poza tym odnotowano powiekszone
wezly chlonne §rédpiersia oraz zmiany o charakte-
rze przerzutowym w trzonach kregéw szyjnych (C)
od trzeciego do piersiowego (Th) pierwszego oraz
zebra dziewigtego po stronie prawe;j.

Pacjentka byla leczona wcze$niej przez wiele lat
z powodu astmy oskrzelowej. Jak sie okazalo, juz
w badaniu rentgenowskim klatki piersiowej wyko-
nanym 15 kwietnia 2014 r. opisano zmiane w polu
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srodkowo-gérnym pluca prawego, kwalifikujgca sie
do dalszej diagnostyki w TK. Odstapiono jednak od
dalszej diagnostyki obrazowej, interpretujac obraz
radiologiczny jako zmiany zwigzane z wieloletnim
wywiadem pulmonologicznym.

Z powodu dwukrotnej (w marcu i lipcu 2015 r.)
utraty przytomnosci chorabyla diagnozowana w kie-
runku przemijajacych atakéw niedokrwiennych
(transient ischemic attack — TIA), réznicowanych z na-
padami padaczkowymi. Dwukrotnie wykonano
EEG po obu wypadkach — badania nie wykazaly
zmian, pacjentce zlecono leczenie przeciwpadacz-
kowe. Wykonano réwniez badanie dopplerowskie
tetnic szyjnych i kregowych 20 kwietnia 2015 r,
stwierdzajac ograniczenie przeplywu w zakresie
tetnic szyjnych wspdlnych i zewnetrznych oraz pra-
widlowy przeplyw w zakresie tetnic kregowych.

W tym samym czasie pacjentka cierpiala z po-
wodu silnego bélu w zakresie potylicy i kregostupa
szyjnego ze stopniowym oslabieniem sily miesnio-
wej koniczyn gérnych. Dolegliwosci te przypisano
upadkom i leczono je réznymi lekami z grupy nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).
W zwiazku z powyzszymi dolegliwosciami pacjent-
ka wykonata platne badanie rezonansu magnetycz-
nego (magnetic resonance imaging — MRI) kregostupa
szyjnego, bez kontrastu. Badanie zostalo wykona-
ne dwadzieécia dni przed przyjeciem pacjentki do
szpitala i wykazalo wielopoziomowe zmiany zwy-
rodnieniowo-dyskopatyczne w zakresie kregostupa
szyjnego z uciskiem na worek oponowy i z modelo-
waniem rdzenia kregowego. Stwierdzono réwniez
guz szczytu pluca prawego i prawdopodobne zmia-
ny przerzutowe w trzonach i tukach kregéow C4,
C6, C7 i Th2. Nie stwierdzono zmian ogniskowych
w rdzeniu kregowym.

W zwiazku z obrazem TK klatki piersiowej oraz
dostarczonymi przez pacjentke wynikami obrazo-
wych badan dodatkowych w szpitalu zastosowano
natychmiast radioterapie paliatywna na kregostup
szyjny C2-C7 we frakcjach przez 5 dni. Wykona-
no biopsje aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) wezla
chlonnego szyjnego, potwierdzajac rozpoznanie
raka niedrobnokomérkowego pluca.

Pacjentke lezacg, z niedowladem czterokoniczyno-
wym, zacewnikowang, wypisano do domu 7 paz-
dziernika 2015 r. z zaleceniami:

* formoterol 12 mg — 2 razy dziennie,
* budezonid 200 mg - 2 razy dziennie,
* deksametazon 8 mg — 4 razy i.v.,
* pantoprazol 40 mg - 1 raz dziennie,
* enoksaparyna 0,4 ml - 1 raz dziennie s.c.,
* morfina o zmodyfikowanym uwalnianiu — 10 mg
2 razy dziennie,
* Nutridrink — 2 razy dziennie,
* Protifar — 3 miarki do kazdego positku.
Wydano skierowanie do hospicjum domowego.
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Zastosowanie leku zawierajgcego oksykodon/nalokson po zmianie z morfiny — opis przypadku

W karcie wypisowej brak informacji o tym, jakie
leczenie przeciwb6lowe pacjentka otrzymywala
w szpitalu.

Pierwsza wizyta lekarska w ramach opieki ho-
spicyjnej odbytla sie 10 pazdziernika 2015 r. W dniu
poprzednim, z powodu zaparcia stolca trwajacego
od 10 dni, zostala wykonana lewatywa, z dobrym
skutkiem.

Pacjentka przyjmowala leki zgodnie z zalecenia-
mi. W momencie najsilniejszych dolegliwosci, bél
oceniala na 5 w numerycznej skali oceny bélu (NRS).
Chora byla zadbana i rehabilitowana. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono niedowlad wiotki
czterokonczynowy, przy zachowanym czuciu doty-
ku i ucisku. W chwili badania gléwne skargi chorej
dotyczyly bolu potylicy i szyi, nasilajacego sie przy
zmianie pozycji ciala oraz wielodniowych zapar¢.
Pacjentka byla w nastroju depresyjnym. Nie akcep-
towala choroby zasadniczej, byta rozzalona z powo-
du przebiegu leczenia oraz faktu, ze jest obecnie ska-
zana na opieke innych oséb, bedac dotychczas osoba
energiczng i samodzielna.

U pacjentéw z urazami kregostupa (a tak nalezato
rozumie¢ sytuacje kliniczng pacjentki), w pierwszej
fazie, tzn. przez kilka pierwszych tygodni, moze wy-
stepowac zjawisko atonii jelit, dlatego nalezy dbac
o ich dobre opréznianie. W tej fazie zaleca sie sto-
sowanie Srodkéw przeczyszczajacych oraz dbalosé
0 zapobieganie nadmiernemu rozcigganiu odbytu
przez zalegajace masy kalowe [2]. Czasami koniecz-
ne bywa zastosowanie metod inwazyjnych. Stoso-
wanie morfiny jako leku przeciwbélowego, wywo-
lujacego zaparcia poopioidowe moglo dodatkowo
pogorszyc¢ stan jelit pacjentki. W zwigzku z tym zde-
cydowano o zmianie leczenia. Odstawiono morfine
o przedluzonym uwalnianiu, do leczenia wlaczono
preparat zlozony zawierajacy oksykodon i nalo-
kson w dawce 5/2,5 mg (réwnowaznej do stosowa-
nej dawki morfiny) podawany co 12 godzin. Do
leczenia przeciwbdélowego dolaczono tez preparat
pregabaliny w dawce 75 mg 2 razy na dobe (biorac
pod uwage nie tylko dzialanie u$mierzajace w bélu
neuropatycznym tego preparatu, lecz jego dzialanie
przeciwlekowe). Zmieniono tez sposéb dozylne-
go podawania deksametazonu z 4 razy po 8 mg na
16 mg rano i 8 mg o godzinie 15.00.

Na kolejnej wizycie po 6 dniach pacjentka ocenita
swoj bol na 0 w skali NRS bez wzgledu na to, czy
byla w spoczynku, czy zmieniano pozycje jej ciala.
Nadal jednak nie doszlo do wypréznienia. W zwigz-
ku z tym polecono zastosowanie preparatu senesu.
Zalecono tez dalsza redukcje dawki steroidu do
12 mg ranoi4 mg o godzinie 15.00 oraz podjecie pro-
by przyjmowania ketoprofenu doustnie z ewentual-
na redukcja jego dawki do 1 tabletki lub 1 iniekcji po
100 mg na dobe.
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Na wizycie po kolejnych 5 dniach pacjentka nadal
nie zglaszala bélu, byla jednak depresyjna, placz-
liwa i rozzalona. Do leczenia wigczono citalopram,
poczatkowo w dawce 5 mg na dobe z zaleceniem
zwigkszenia dawki po 6 dniach do 10 mg. W czasie
od ostatniej wizyty doszto do dwukrotnego wypréz-
nienia. Zalecono dalsze zmniejszanie dawki stero-
idu do 8 mg rano i 4 mg o godzinie 15.00.

Po o$miu dniach podczas rozmowy telefonicz-
nej z cérka uzyskano informacje o utrzymywaniu
sie: bardzo dobrej kontroli bélu i regularnych, co-
dziennych wypréznieniach. Odnotowano poprawe
apetytu i nastroju. Pacjentka przyjmowata wtedy
ketoprofen (100 mg raz na dobe doustnie), dawke
steroidu zredukowano do 4 mg rano i 2 mg o godzi-
nie 15.00.

Dalszy plan leczenia obejmuje catkowite odsta-
wienie lub zredukowanie dawki steroidu do wystar-
czajacej oraz takiej, jaka pacjentka moglaby przyj-
mowac¢ doustnie. Planuje sie zwiekszenie dawki
citalopramu do pelnej dawki przeciwdepresyjnej
i w razie potrzeby zwiekszenie dawki preparatu zto-
zonego przeciwbo6lowego.

W przypadku tej pacjentki niemale znaczenie ma
doskonata wspoélpraca z rodzing. Cérka pacjentki
jest wykwalifikowanym pracownikiem opieki zdro-
wotnej, dzieki czemu istnieje mozliwo$¢ podawania
lekéw dozylnie, a plan leczenia, w tym przeciwbdlo-
wego, spotyka sie z bardzo dobrym zrozumieniem.

Na podstawie tego przykladu wydaje sie, ze moz-
na wyloni¢ szczegélne przypadki, w ktérych stoso-
wanie leku Iaczacego w sobie dzialanie przeciw-
bélowe i przeciwzaparciowe (czyli pozbawionego
jednego z podstawowych dzialah niepozadanych
opioidéw) jest szczegélnie cenne. Z calag pewnoscia
nalezg do nich pacjenci z nowotworami dolnego
odcinka przewodu pokarmowego, u ktérych dba-
lo$¢ o regularne wypréznienia jest bardzo wazna.
Nalezy tez bra¢ pod uwage to, ze stosowanie dodat-
kowych lekéw (przeczyszczajgcych) wigze sie dla
pacjenta zaréwno z koniecznoscia przyjmowania
jeszcze jednego lekarstwa (juz na stale), jak i z kolej-
nym wydatkiem. Ponadto $rodki przeczyszczajace
nie wykazuja wysokiej skutecznosci w przypadku
zapar¢ po opioidach; chociaz w przypadku wyste-
powania czynnikéw zaparcia ,konwencjonalnego”
nadal powinny by¢ stosowane.

Fakt polaczenia w jednym preparacie agonisty
i antagonisty receptora opioidowego moze wywoly-
wac watpliwosci co do jego skutecznosci w leczeniu
bélu. Niska biodostepnos¢ naloksonu po podaniu
doustnym (ponizej 3%) nie ma jednak wplywu na
efekt przeciwbdlowy [4]. Zaréwno opis powyz-
szego przypadku, jak i obserwacje wlasne autorki
zwigzane z innymi pacjentami objetymi opieka ho-
spicyjna wskazuja, ze opisywany preparat zlozony
oksykodonu i naloksonu jest lekiem bardzo dobrze
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tolerowanym, o niezaprzeczalnie dobrym dziala-
niu przeciwbélowym [1]. Preparat ten ma wszelkie
zalety oksykodonu (wlacznie z duza skutecznoscia
w leczeniu bélu trzewnego i neuropatycznego),
nie wywolujac jednoczesnie zapar¢, jednego z naj-
istotniejszych probleméw pacjentéw leczonych do-
tychczasowymi formami lekéw opioidowych [1, 4].
Mozna wrecz stwierdzi¢, ze lek ten powinien by¢
stosowany w pierwszej kolejnosci u pacjentéw
obarczonych, z racji choroby zasadniczej, ryzykiem
utrudnienia pasazu tresci pokarmowe;j.

Autorka deklaruje brak konfliktu interesow.
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