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Streszczenie

Cel: Ocena efektywnosci oksykodonu w postaci tabletek podzielnych o przedluzonym uwalnia-
niu w leczeniu bélu w codziennej praktyce klinicznej.

Material i metody: Siedemdziesieciu czterech onkologéw i 34 lekarzy medycyny paliatywnej
przeprowadzilo obserwacje 1760 pacjentéw z bélem o réznej etiologii, ktéry u 1198 utrzymywat
sie przez ponad 3 miesigce (wlaczonych do analizy), leczonych ambulatoryjnie preparatem oksy-
kodonu o przedluzonym uwalnianiu, w trakcie 3 kolejnych wizyt. Ocene skutecznosci leczenia
przeciwbdlowego i wplywu bélu na codzienne funkcjonowanie przeprowadzono na podstawie
analogowych skal VAS. Ocene przydatnosci podzielnej tabletki oksykodonu przeprowadzono
w czteropunktowej skali.

Wyniki: Preparat oksykodonu w formie o przedluzonym uwalnianiu stosowano gléwnie w le-
czeniu bélu nowotworowego (95,7%). Lekarze medycyny paliatywnej stosowali wyzsze dawki
tego leku niz onkolodzy zaréwno na poczatku (47,5 +43,7 mg vs 43,8 £32,6 mg; p < 0,001), jakina
konicu obserwacji (60,9 =53,4 mg vs 53,1 38,9 mg; p < 0,001).

Nasilenie dolegliwosci bélowych na poczatku obserwacji byto poré6wnywalne wsréd leczonych
przez onkologdw i lekarzy medycyny paliatywnej. W trakcie obserwacji trwajacej Srednio 64 +28
dni stwierdzono wzrost efektywnosci terapii przeciwb6lowej, nieznacznie wiekszy wérdéd leczo-
nych przez lekarzy medycyny paliatywnej, co wigzalo sig z istotnym (p < 0,05) zmniejszeniem
wplywu bélu na codzienne funkcjonowanie.

W trakcie obserwacji wzrastal odsetek lekarzy medycyny paliatywnej (i ich pacjentéw) doceniajacych
zalete mozliwosci podzialu tabletki oksykodonu przy zmianie dawkowania. Na koniec obserwacji za-
lete te docenialo ponad 70% lekarzy medycyny paliatywnej i onkologéw, jak réwniez ich pacjentéw.
Whioski: Lekarze medycyny paliatywnej uzyskuja wieksza niz onkolodzy efektywnos¢ terapii
przeciwbdlowej z zastosowaniem preparatu oksykodonu o przedluzonym uwalnianiu. Mozli-
wos¢ podziatu tabletki oksykodonu o przedluzonym uwalnianiu w celu dostosowania dawki do-
cenia wiekszo$¢ lekarzy, jak réwniez ich pacjentow.

Stowa kluczowe: oksykodon, bél, b6l nowotworowy, podzielnos¢ tabletki.
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The aim of the study: This study aims to evaluate the efficacy of oxycodone sustained-release,
divisible tablets in pain treatment in daily clinical practice.

Material and methods: Seventy-four oncologists and 34 palliative medicine physicians surveyed
1760 outpatients with pain of different aetiologies, persisting in 1198 for more than three months,
treated with oxycodone sustained-release divisible tablets over three consecutive visits. Analgesic
efficacy and the effect of pain on daily activities were measured using visual analogue scales. Suit-
ability of oxycodone tablet splitting was assessed with a four-point scale.

Results: Oxycodone sustained-release, divisible tablets were mainly used for cancer pain treat-
ment (95.7%). Higher drug doses were recommended by palliative medicine physicians than by
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oncologists at baseline (47.5 £43.7 mg vs. 43.8 £32.6 mg; p < 0.001) and at the end of follow-up
(60.9 £53.4 mg vs. 53.1 £38.9 mg; p < 0.001).

At the beginning of follow-up, the severity of pain was comparable in patients treated by oncolo-
gists and palliative medicine physicians. During 64 28 days of follow-up, the efficacy of analgesic
therapy increased slightly more among patients treated by palliative medicine physicians and was
associated with a significantly reduced effect of pain on patients” daily activities.

The percentage of palliative medicine physicians (and their patients) who appreciated the advantage
of oxycodone tablet splitting at dosage adjustment increased during follow-up. At its end, over 70%
of palliative medicine physicians and oncologists, and their patients, appreciated this advantage.

Conclusions: Palliative medicine physicians obtain greater analgesic efficacy of oxycodone sus-
tained-release tablets in the therapy of pain than oncologists. Oxycodone sustained-release tablet

splitting for dose adjustment is appreciated by the majority of physicians and their patients.

Key words: oxycodone, chronic pain, cancer pain, divisibility of the tablet.

Adres do korespondenciji:

prof. dr hab. Jerzy Chudek, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Wydzial Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny, ul. Reymonta 8,

40-029 Katowice, e-mail: chj@poczta.fm

WSTEP

Oksykodon jest pélsyntetycznym opioidem nale-
zacym do III stopnia drabiny analgetycznej, opraco-
wanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization — WHO), wskazanym do leczenia
bélu o nasileniu od umiarkowanego do silnego [1, 2].
Oksykodon w poréwnaniu z morfing charakteryzu-
je sie lepsza skutecznoscia w leczeniu bolu trzewne-
go i korzystniejszym profilem dzialan niepozada-
nych (mniejsze dzialanie sedacyjne i hipotensyjne,
rzadsze wywolywanie nudnosci i wymiotéw), co
moze wynikaé z pobudzania receptora opioidowe-
go k (KOR). Dodatkowo w poréwnaniu z morfing,
charakteryzuje sie wyzsza dostepnoscia biologiczna
po podaniu doustnym wynoszacg od 60 do 87% [3].

Poza samym mechanizmem dziatania leku i sitg
jego wplywu na znoszenie boélu istotne znaczenie
w przewleklej terapii moze mie¢ posta¢ leku po-
zwalajaca na zmniejszenie liczby jego dawek oraz
zapewnienie utrzymania stabilnego i efektywnego
stezenia leku w krazeniu — zmniejszajacego ryzyko
wystapienia bélu przebijajacego [4]. Takie mozli-
wosci daje stosowanie leku w postaci o modyfiko-
wanym uwalnianiu. Zaawansowane, nowoczesne
technologie produkcji lekéw pozwalaja na uzyska-
nie szybkiego efektu terapeutycznego po podaniu
tabletki dzieki uwolnieniu czesci dawki w krotkim
czasie, jak i dlugiego utrzymywania sie efektu tera-
peutycznego zwigzanego z powolnym uwalnianiem
pozostatej dawki.

Nalezy podkresli¢, ze wiekszosci lekéw w postaci
o modyfikowanym uwalnianiu nie mozna dzieli¢,
w celu indywidualnego doboru dawki. Jednak na
polskim rynku dostepny jest preparat oksykodonu
(Accordeon) w formie o modyfikowanym uwal-
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nianiu, ktéry moze by¢ podzielony na dwie row-
ne dawki wzdluz linii podzialu zaznaczonej przez
producenta po obu stronach tabletki, bez utraty
wlasciwosci charakterystycznych dla tej formy leku.
Podzielnos¢ tabletki stwarza mozliwos¢ lepszego
dostosowywania dawki leku do nasilenia dolegliwo-
Sci bélowych, ktére powinny by¢ oceniane w czasie
kazdej wizyty u chorych leczonych przeciwb6lowo
[5]. W calym okresie dostosowywania dawki opio-
idow o powolnym uwalnianiu pacjent powinien
mie¢ mozliwo$¢ zastosowania leku o szybkim po-
czatku dzialania w przypadku wystgpienia bélu
przebijajacego [6].

Aktualnie brakuje polskich badafi oceniajacych
skutecznosé leczenia analgetycznego z zastosowa-
niem oksykodonu o przedluzonym uwalnianiu oraz
wplywu podzielnosci tabletki na efektywnos¢ tego
leczenia i zalezne od bélu pogorszenie codziennego
funkcjonowania chorych.

Celem badania byla ocena efektywnosci stoso-
wania oksykodonu w postaci tabletek podzielnych
o przedluzonym uwalnianiu w leczeniu bélu w co-
dziennej praktyce klinicznej.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzielo udzial 108 lekarzy, w tym
74 onkologéw (12 w trakcie specjalizacji) i 34 lekarzy
medycyny paliatywnej (16 w trakcie specjalizacji),
ktérzy przeprowadzili obserwacje u 1760 pacjentow
leczonych z powodu bélu o réznej etiologii oksyko-
donem o przedluzonym uwalnianiu w ramach am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej. Rekrutacja lekarzy
do udzialu w realizacji projektu odbywala sie po-
przez wypelnienie i przestanie karty zgloszenia do
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badania na adres organizatora (Europharma Rachtan
Sp. z 0.0.). Badanie przeprowadzono w okresie od
listopada 2016 do marca 2017 r.

Kryterium wlaczenia do badania bylo stosowa-
nie w farmakoterapii bélu utrzymujacego sie od co
najmniej 3 miesiecy o nasileniu umiarkowanym lub
silnym (bez wzgledu na jego etiologie) oksykodonu
w formie tabletek o przediuzonym uwalnianiu od co
najmniej 14 dni u doroslego pacjenta. Kryteria wy-
faczenia obejmowaly: brak zgody pacjenta na udziat
w badaniu lub brak mozliwosci uzyskania odpowie-
dzi na pytania zawarte w ankiecie.

Zgodnie z przepisami ustawy Prawo farmaceu-
tyczne badanie nieinterwencyjne nie jest ekspery-
mentem medycznym i nie ma obowiazku uzyski-
wania zgody komisji bioetycznej oraz Swiadomej,
pisemnej zgody pacjenta na udzial w badaniu.
Udzial pacjenta w badaniu nie wigzal sie z wykony-
waniem zadnych dodatkowych procedur diagno-
stycznych ani z dodatkowym monitorowaniem.

Badanie zostalo przeprowadzone w ramach 3 ko-
lejnych wizyt ambulatoryjnych zgodnie z potrzeba-
mi klinicznymi chorych.

W ramach 1. wizyty odnotowano dane kliniczne:
rozpoznanie choroby podstawowej bedacej przy-
czyna wystepowania bolu, okres trwania bélu, czas
stosowania i dawke oksykodonu o przedluzonym
uwalnianiu oraz zalecone w trakcie wizyty zmiany
dawkowania. Na podstawie wizualnych, analogo-
wych, 11-unktowych skal (VAS) oceniano nasilenie
bélu i jego wplyw na codzienne funkcjonowanie
chorego. Podczas 2. i 3. wizyty zbierano dane do-
tyczace kontynuacji/przyczyny przerwania terapii
oksykodonem o przedltuzonym uwalnianiu oraz ak-
tualnie stosowanej dawki leku. Oceniano nasilenie
bélu i jego wplyw na codzienne funkcjonowanie
chorego (skale VAS).

Dodatkowo na podstawie czteropunktowej skali
(zdecydowanie nie, nieznacznie, umiarkowanie, zdecy-
dowanie tak) odnotowywano opinie lekarzy i pa-
cjentéw odnosnie do wplywu podzielnosci tabletki
oksykodonu o przediuzonym uwalnianiu na moz-
liwosé modyfikowania dawki dla zwigekszenia efek-
tywnosci leczenia bélu.

Analiza statystyczna

Z analizy wykluczono 562 (31,9%) ankiety z po-
wodu krétszego od 3 miesiecy utrzymywania sie
dolegliwosci bélowych (niespelniajacych kryterium
bélu przewlektego) przed zastosowaniem oksyko-
donu o przedluzonym uwalnianiu. Ostatecznie ana-
liza objeto grupe 1198 chorych z bélem utrzymuja-
cym sie od ponad 3 miesiecy.

Analize statystyczng wykonano, korzystajac
z oprogramowania STATISTICA 10,0 PL. Dane jako-
Sciowe przedstawiono jako wartosci odsetkowe, za$
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dane ilosciowe jako wartosci $rednie z odchyleniami
standardowymi. Rozklady zmiennych jakosciowych
poréwnano z zastosowaniem testu ¥ Za znamien-
ne statystycznie przyjeto wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Preparat oksykodonu w formie o przedtuzonym
uwalnianiu stosowano gléwnie u pacjentéw z bélem
nowotworowym (95,7%) zaréwno wsrdd leczonych
przez onkologéw, jak i lekarzy medycyny paliatyw-
nej (tab. 1). Okres utrzymywania sie dolegliwosci bo-
lowych u wiekszosci chorych nie przekraczal 6 mie-
siecy (43,5%).

Stosowanie preparatu oksykodonu
w formie o przedtuzonym uwalnianiu

U ok. 70% pacjentéw preparat oksykodonu w for-
mie o przedluzonym uwalnianiu stosowano od nie
dtuzej niz 3 miesigce (tab. 1). Srednia stosowana do-
bowa dawka oksykodonu wynosita 45,1 +36,6 mg.
Istotnie wyzsze dawki (47,5 +43,7 mg vs 43,8
+32,6 mg; p < 0,001) stosowali lekarze medycyny
paliatywnej. Najczesciej stosowano dawki do 80 mg
(81,4%). Najwyzsze dawki (> 120 mg) stosowali cze-
Sciej lekarze medycyny paliatywnej (6,9% vs 2,6%;
p < 0,001).

Okres obserwacji objal okres srednio 64 +28 dni
(60 £26 dni w przypadku leczonych przez lekarzy
onkologéw i 69 +30 dni dla leczonych przez lekarzy
medycyny paliatywnej). W tym okresie 91 pacjentéw
(7,6%) zakonczylo terapie preparatem oksykodonu
w formie o przedluzonym uwalnianiu (podobnie
czesto wéréd pacjentéw leczonych przez onkolo-
gow i lekarzy medycyny paliatywnej). Nie zbierano
informacji na temat przyczyn przerwania terapii.

Wsréd pacjentéw kontynuujgcych terapie dawki
preparatu oksykodonu w formie o przediuzonym
uwalnianiu zwiekszyly sie srednio o0 9,3 mg u pacjen-
tow leczonych przez onkologéw i o 13,4 mg u leczo-
nych przez lekarzy medycyny paliatywnej (p < 0,001)
(tab. 2).

Lekarze onkolodzy czesciej o 29,1% niz lekarze
medycyny paliatywnej modyfikowali dawke oksy-
kodonu (tab. 2).

Nasilenie dolegliwosci bélowych i wptyw
bolu na codzienne funkcjonowanie

Nasilenie dolegliwosci bélowych podczas 1. wi-
zyty bylo poréwnywalne wsrdd leczonych przez
onkologéw i lekarzy medycyny paliatywnej (tab. 2).
Wzrost efektywnosci terapii przeciwbdlowej byt
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentdw leczonych przez onkologdw ilekarzy medycyny paliatywnej (N =1198)

Dane

wiek
ptec¢
kobieta (%)
mezczyzna (%)
rozpoznanie bedqgce przyczyng leczenia bdélu
bl nowotworowy (%)
zespoty bdlowe kregostupa (%)
choroba zwyrodnieniowa stawow (%)
reumatoidalne i tuszczycowe zapalenie stawdéw (%)
bdl fantomowy (%)
bdl pourazowy (%)
bdl w przewlektym zapaleniu trzustki (%)
powiktania osteoporozy (ztamania) (%)
czas trwania bélu
3-6 miesiecy (%)
6-12 miesiecy (%)
1-2 lat (%)
> 3 lat (%)

> 120 mg (%)

< 3 miesiecy (%)
4-5 miesiecy (%)

> 6 miesiecy (%)

dawka dobowa oksykodonu o przedtuzonym uwalnianiu (mg)

czas stosowania oksykodonu w formie o przedtuzonym uwalnianiu

Specijalizacja

Onkologia Medycyna paliatywna
i w frakcie specjalizacji i w trakcie specjalizacji
(N =768) (N =432)
62,4£11,5 66,5%11,8
51,1 59,3
48,9 40,7
98,3 91,0
0.2 3.0
0.2 2,7
0.5 0.0
0 0.6
0 0.3
0.3 0.3
0 0.6
42,2 45,8
32,8 29,2
19,7 19.0
2,7 4,5
43,8 +32,6 47,5 £43,7
2,6 6,9
69,0 79,2
17.5 12,5
13,3 8.3

nieznacznie wiekszy wéréd leczonych przez lekarzy
medycyny paliatywnej (-1,8 pkt vs —1,3 pkt), ale r6z-
nica ta nie byta znamienna statystycznie.

Podczas 1. wizyty bél catkowicie uniemozliwiat
codzienne funkcjonowanie 0,7% chorych leczo-
nych przez onkologéw i 6,2% chorych leczonych
przez lekarzy medycyny paliatywnej (p < 0,001)
(tab. 2). Nieznacznie wieksze uposledzenie co-
dziennego funkcjonowania zglaszali pacjenci le-
czeni przez lekarzy medycyny paliatywnej (r6z-
nica nieznamienna statystycznie). Na zakonczenie
obserwacji wéréd kontynuujacych terapie prepara-
tem oksykodonu w formie o przedluzonym uwal-
nianiu zaden z chorych nie zglaszal catkowitego
braku mozliwosci codziennego funkcjonowania
z powodu bélu. Poprawe odnotowano w skali VAS
o 1,1 pkt wéréd leczonych przez onkologéw io 1,7
pkt wsréd leczonych przez lekarzy medycyny pa-
liatywnej (p < 0,05) (tab. 2).
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Znaczenie podzielnosci tabletki
preparatu oksykodonu w formie
o przedtuzonym uwalnianiu

Na poczatku obserwacji zalete mozliwosci po-
dzialu tabletki oksykodonu w celu uzyskania opty-
malnej efektywnosci leczenia bélu czesciej doceniali
onkolodzy niz lekarze medycyny paliatywnej: zde-
cydowanie tak to opinia 65,3% onkologéw i 43,3%
lekarzy medycyny paliatywnej (p < 0,001). Odse-
tek lekarzy medycyny paliatywnej doceniajacych
podzielnos¢ tabletki oksykodonu zwiekszyt sie do
74,3% na koniec obserwagji (tab. 3).

Zalete podzielnosci tabletki: zdecydowanie tak po-
dzielat (podczas 3. wizyty) zblizony odsetek chorych
leczonych przez onkologéw i lekarzy medycyny
paliatywnej, ktérym zalecono zmiane stosowanej
dawki (73,4% vs 68,0%) (tab. 3). Postrzeganie zalet
podzielnosci tabletki oksykodonu nie bylo zalezne
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Tabela 2. Ocena zmian nasilenia bélu i ograniczen codziennego funkcjonowania pacjentdw w frakcie stosowania oksyko-
donu o przedtuzonym uwalnianiu wirdd leczonych przez onkologdw i lekarzy medycyny paliatywnej

Leczeni przez onkologow

> 120 mg (n; %)
modyfikacja dawki oksykodonu (% pacjentdw)
nasilenie bélu w skali VAS (pkt)

1-3 (n; %)

4-5 (n; %)

6-7 (n; %)

8-9 (n; %)

10 (n; %)

1-3 (n; %)
4-5 (n; %)
6-7 (n; %)
8-9 (n; %)
10 (n; %)

Leczeni przez lekarzy medycyny paliatywnej

> 120 mg (n; %)
modyfikacja dawki oksykodonu (% pacjentow)
nasilenie bolu w skali VAS (pkt)

1-3 (n; %)

4-5 (n; %)

6-7 (n; %)

8-9 (n; %)

10 (n; %)

1-3 (n; %)
4-5 (n; %)
6-7 (n; %)
8-9 (n; %)
10 (n; %)

dawka dobowa oksykodonu o przedtuzonym uwalnianiuv (mg)

wptyw bélu na codzienne funkcjonowanie w skali VAS (pkt)

dawka dobowa oksykodonu o przedtuzonym uwalnianiu (mg)

wptyw bdélu na codzienne funkcjonowanie w skali VAS (pkt)

Wizyta
1. 2. 3.

(N =768) (N =739) (N = 708)
43,8 32,6 47,0 £40,2 53,1 £38,9
20; 2,6 25; 3,4 28; 3.9
18,5 29,1 25,0
4,1+£1,8 3,117 2,8+1,6
328; 42,8 525;71,0 542:76,5
266; 34,8 122; 16,5 105; 14,8
134;17.5 76; 10,2 59:8,3
38; 5.0 17;2.3 3,04
0 0 0
3.8%2,1 30+1,8 2,7 1,7
381; 49,7 495; 67,0 516,729
223; 29.1 162; 22,0 123; 17,4
123; 16,1 70; 9.4 66;9.3
33;4,3 2:1.3 3:04
50,7 3;0.4 0

Wizyta
1. 2. 3.

(N = 432) (N =418) (N =399)
47,5 43,7 60,4 £59,4 60,9 +53.4
30; 6,9 42;10,2 44;10,9
12,2 26,7 11,3
4,3+2,5 2,6 1,3 2,5%1,2
215; 49,7 328;78,8 336; 84,1
71; 16,5 76; 18,4 54;13,6
94; 21,6 12;28 9:23

25,58 0 0

28; 6,4 0 0
4,2+2,6 2,7 £1,4 2,5%1,2
203; 46,9 316,759 333; 83,6
97;22,5 91; 21,9 58; 14,5
76;17.6 9;272 82,0

29; 6.8 0 0

27; 6,2 0 0

Skala bdlu: brak bélu - 0 pkt; najgorszy bdl, jaki mozna sobie wyobrazi¢ —10 pkt. Skala wptywu bdélu na codzienne funkcjonowanie:
w ogdle nie wptywa na codzienne funkcjonowanie - 0 pkt; catkowicie uniemozliwia codzienne funkcjonowanie - 10 pkt

od plci chorych. Natomiast pacjenci w wieku pode-
sztym (> 65. roku zycia) nieco cze$ciej doceniali po-
dzielnos¢ tabletki (ryc. 1).

OMOWIENIE
Wyniki niniejszego badania wskazuja na stoso-

wanie wiekszych dawek oksykodonu w postaci ta-
bletek o zmodyfikowanym uwalnianiu w leczeniu
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bélu o etiologii gldéwnie nowotworowej przez leka-
rzy medycyny paliatywnej niz lekarzy onkologéw.
Stosowanie przez lekarzy medycyny paliatywnej
wiekszych dawek przynajmniej w czesci ttumaczy
uzyskanie wyzszej skutecznosci leczenia przeciwbo-
lowego i zmniejszenie wplywu bélu na codzienne
funkcjonowanie chorych. Co wazne, lepszy efekt
terapeutyczny uzyskiwano przy rzadszym mody-
fikowaniu dawkowania oksykodonu, co $wiadczy
o wiekszym doswiadczeniu lekarzy medycyny pa-
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Efektywnos¢ oksykodonu w postaci tabletek podzielnych o przedtuzonym uwalnianiu w leczeniu bdlu
przez lekarzy medycyny paliatywnej i onkologdw w codziennej praktyce klinicznej

Tabela 3. Opinie lekarzy i pacjentéw, u ktérych zmieniano
dawkowanie preparatu oksykodonu o przedtuzonym uwal-
nianiu, odnosnie do wptywu podzielnosci tabletki na moz-
liwos¢ dostosowania dawki w celu uzyskania optymalnej
efektywnosci leczenia bolu

Czy podzielnos¢ tabletki Wizyta
oksykodonu utatwita zmiane
dawkowania? 1 2 3
opinie onkologdw
zdecydowanie nie (%) 5,9 7.5 3,6
nieznacznie (%) 102 11,4 64
umiarkowanie (%) 18,6 19,6 157
zdecydowanie tak (%) 653 61,5 743
opinie lekarzy medycyny paliatywnej
zdecydowanie nie (%) 332 396 11,1
nieznacznie (%) 7.6 6,3 5,6
umiarkowanie (%) 159 12,7 83
zdecydowanie tak (%) 433 414 750
opinie pacjentdéw leczonych przez onkologéw
zdecydowanie nie (%) 2.8 1.6 0
nieznacznie (%) 8.5 8.5 8,5
umiarkowanie (%) 9.4 10,1 18,1
zdecydowanie tak (%) 792 798 734
opinie pacjentéw leczonych przez lekarzy medycyny
paliatywnej
zdecydowanie nie (%) 125 225 120
nieznacznie (%) 7.5 17,5 12,0
umiarkowanie (%) 325 150 80
zdecydowanie tak (%) 47,5 450 68,0

liatywnej w stosowaniu opioidéw. Wyniki te po-
twierdzaja zasadnos¢ wspoétpracy onkologa i lekarza
medycyny paliatywnej w leczeniu bélu nowotworo-
wego.

Uzyskane wyniki sa zgodne z wczeéniejszymi
obserwacjami. Jak zauwazono, onkolodzy kierujg
wiekszoé¢ swych wysitkow na leczenie samej cho-
roby nowotworowej, a w leczeniu wspomagajacym
ktada wigkszy nacisk na zapobieganie wyniszczeniu
niz leczenie przeciwbo6lowe [7]. Natomiast domena
lekarza medycyny paliatywnej jest leczenie wspo-
magajace, w tym terapia przeciwbo6lowa, ktéra nie
powinna by¢ ograniczona do ostatniej fazy choroby
[7]. Wspoldzialanie obu specjalnosci medycznych
moze zapewni¢ wieksza efektywnos¢ terapii u cho-
rych onkologicznie, czemu sprzyja coraz wieksza
dostepnos¢ uslug medycznych w tym zakresie oraz
wzrastajaca $wiadomos¢ spoleczna.

Dostosowywanie dawki oksykodonu o przedtu-
zonym dzialaniu w terapii bélu czesto wymaga
stosowania dawek posrednich pomiedzy konfek-
cjonowanymi — dzielenia tabletek. Jest to jednak
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Ryc. 1. Opinie pacjentéw, u ktérych zmieniano dawkowanie
preparatu oksykodonu o przedtuzonym uwalnianiu, odno-
Snie do wptywu podzielnosci tabletki na mozliwos¢ dostoso-
wania dawki leku w celu uzyskania optymalnej efektywno-
$cileczenia bodlu podczas 3. wizyty (wyrazone w odsetkach)

mozliwe tylko w przypadku tabletek do tego przy-
gotowanych. W innych przypadkach wigze sie to
ze zniszczeniem struktury tabletki i z wieksza lub
mniejszg niedokladnoscig [8]. Na polskim rynku
dostepna jest obecnie tylko jedna posta¢ farma-
ceutyczna oksykodonu przeznaczona do dzielenia
tabletki (Accordeon). Wyniki przedstawionego ba-
dania pokazujg, ze zalety podziatu tabletki oksyko-
donu o przedluzonym uwalnianiu docenia ponad
70% lekarzy.

Korzysci wynikajace z podzielnosci tabletki do-
strzegaja réwniez pacjenci, ktérym lekarze zalecali
modyfikacje dawki. Opinie zdecydowanie tak podzie-
lito — podczas ostatniej wizyty — ok. 70% chorych,
niezaleznie od plci i tego, czy byli leczeni przez on-
kologéw czy przez lekarzy medycyny paliatywne;j.
Jedynie wiek podeszly byl czynnikiem wplywaja-
cym na czestsze korzystne wyrazanie opinii co do
podzielnosci tabletki oksykodonu. Wyniki uzyskane
w aspekcie podzielnosci tabletki oksykodonu nie
moga zosta¢ odniesione do innych badan, poniewaz
takich nie przeprowadzono.

Wsréd ograniczen niniejszego badania, w aspek-
cie skutecznosci terapii przeciwb6lowej oksyko-
donu, nalezy wymieni¢ brak danych dotyczacych
dawek innych stosowanym lekéw w terapii bolu.
Ponadto do pelnej analizy skutecznosci leczenia
bélu konieczna bylaby analiza nasilenia bdlu przed
rozpoczeciem terapii. Takich retrospektywnych da-
nych nie zebrano jednak w ramach niniejszego ba-
dania obserwacyjnego.

WNIOSKI

Lekarze medycyny paliatywnej uzyskuja wieksza
niz onkolodzy efektywno$¢ terapii przeciwbdlowej
z zastosowaniem preparatu oksykodonu o przedtu-
zonym uwalnianiu.
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Mozliwos¢ podziatu tabletki oksykodonu o prze-
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