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Abstract

Introduction. Pre- and post-graduate education, provided for many years, has quite significantly changed
the perception of the role of opioids in the treatment of patients with pain, mainly chronic pain. However,
research on the knowledge of students on opioids has not been conducted, which makes it difficult to
implement desired changes in educational programmes. The aim of the paper was to evaluate the know-
ledge of medical students on selected opioid drugs: tramadol, buprenorphine and oxycodone, based on
a survey filled in after one-week classes in palliative medicine and pain management.
Respondents and methods. The study included 140 fourth-year students of medicine at the University of
Medical Sciences in Poznan who completed one-week classes in palliative medicine and pain management.
Their knowledge on opioid analgesics was checked using an anonymous survey that included 7 statements.
Results. Students demonstrated better knowledge in statements regarding theoretical aspects of the use
of specific opioids and their mechanisms of action. The percentage of correct answers in the group of
statements concerning the availability of specific opioid analgesics was much lower, which confirms that
they have less knowledge in this area.
Conclusions. Paying attention to the characteristics of specific opioids should improve the individual se-
lection, effectiveness and safety of treatment. Better knowledge on pain management among students,
doctors and the general public may dispel their concerns about using opioid analgesics as well as increase
the effectiveness of pain management and improve the quality of life of patients with cancer and chronic
pain in palliative care.
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Introduction 90% of patients with cancer [1]. Although Poland is

one of the countries where palliative medicine is well

Pain occurs in approx. 50-70% of patients with developed, the use of opioid drugs is low compared

cancer, and the guidelines for the management of pain to other European countries [2]. One of the reasons

developed by the World Health Organization (WHO) is insufficient knowledge of doctors and the pheno-
allow for effective pain management in approx. 80- menon of opioidophobia.
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Table 1. Survey with correct answers

OKSYDON BUPRENORFINA TRAMADOL

1 Apart from the opioid mechanism, the analgesic effect of the
drug results from the fact that it affects the descending antino- X

ciceptive system

2 If itis used with serotonergic inhibitors, the risk of serotonergic

syndrome increases

3 It can be used in patients with moderate renal failure without
changing the dosage due to the fact that the kidneys are not X

involved in eliminating the drug from the body

The drug is available in preparations for subcutaneous use X X X

It is available in preparations for intravenous administration X X X

It is available in extended-release oral preparations

N o | v | b

It is available in preparations with naloxone, recommended for

use in analgesic treatment, which is important in case of the X

reduction of the risk of constipation

Sex F M

The quality of pain management in patients with
cancer has significantly improved since specialisa-
tion in palliative medicine was introduced in Poland.
Excessive legal and administrative barriers to the
prescription of opioid analgesics have also been re-
duced to a large extent [3]. Pre- and post-graduate
education, provided for many years, has significantly
changed the perception of the role of opioids in the
treatment of patients with pain, mainly chronic pain.
However, research on the knowledge of students
on opioids has not been conducted, which makes it
difficult to implement desired changes in educatio-
nal programmes.

The aim of the study was to assess the knowledge
of medical students on selected opioid analgesics
(oxycodone, buprenorphine and tramadol), inclu-
ding available products, routes of administration and
knowledge of side effects, based on the survey filled in
after the completion of one-week classes in palliative
medicine and pain management.

Respondents and methods

The study conducted in the Chair and Clinic of
Palliative Medicine at the University of Medical Scien-
ces in Poznan included 140 fourth-year students of
medicine in the Faculty of Medicine at the University of
Medical Sciences in Poznan who completed one-week
classes in palliative medicine and pain management.
The study was conducted in the 2019-2020 acade-
mic year, but it was disrupted in March 2020 by the
COVID-19 pandemic.

Knowledge on opioid analgesics was checked
using an anonymous survey that included 7 state-

ments concerning 3 frequently used opioid analgesics:
oxycodone, buprenorphine and tramadol. Students
were asked to choose the drug(s) to which these state-
ments apply. They were also asked not to use support
materials and the Internet so that the answers reflect
the actual state of knowledge. The survey along with
the correct answers are presented in Table 1.

Statistical analysis

The results for each statement are presented as
a percentage of correct answers. In case of statements
with more than one correct answer, the percentage
refers to those surveys in which all drugs meeting the
condition under consideration were marked. In case
of statements with one correct answer, an answer
was considered to be correct for the drug meeting the
condition under consideration if the drug in question
was the only one that was marked.

Based on the above assumptions, an answer ta-
ble was prepared for each student, in which specific
statements for the analysed drugs were rated at 1 or
0, depending on whether the given statement was
correct or not. A maximum of 1 point was awarded
for each answer. In this way, the opinions of students
on individual opioids were quantified. The frequency
of giving positive answers to each statement was
compared using the Chi® test.

Then the averages characterising the analysed
drugs and standard deviations were calculated. The
normality of distribution was evaluated based on the
Shapiro-Wilk test. Due to the lack of normal distribu-
tion of variables, the median and range were also gi-
ven in addition to the average and standard deviation.
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1. Apart from the opioid mechanism, the analgesic effect of
the drug results from the fact that it affects the descending
antinociceptive system
2. If it is used with serotonergic inhibitors, the risk of
serotonergic syndrome increases

3. It can be used in patients with moderate renal failure without
changing the dosage due to the fact that the kidneys are not
involved in eliminating the drug from the body

4. The drug is available in preparations for subcutaneous use

5. It is available in preparations for intravenous administration

6. It is available in extended-release oral preparations

7. It is available in preparations with naloxone, recommended
for use in analgesic treatment, which is important in case of
the reduction of the risk of constipation
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100 200 300 400 500 600 700 80,0 90,0
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Figure 1. Percentage of correct answers in relation to survey statements (n = 140)

The values obtained were compared by means of the
ANOVA test using the Tukey’s post-hoc test. The re-
lationship between the results obtained by individual
students for specific drugs was assessed (Spearman’s
correlation analysis). The value p < 0.05 was assumed
to be statistically significant.

Results

The average age of the students surveyed was
23.4 += 1.7 years (range: 21-31, median: 23 years).
The respondents included 88 women (62.9%) and
52 men (37.1%).

The frequency of giving positive answers in relation
to each statement is shown in Figure 1. A high per-
centage of correct answers is observed for statements
related to theoretical knowledge on individual drugs
and their mechanisms of action (statements 1-3) - in
case of these statements, at least 2/3 of the students
gave correct answers. The second group includes sta-
tements concerning the availability of opioid analgesic
products; in this group of questions, the percentage of
correct answers, except for question 7, was much lo-
wer, and in case of statements 4-6, it was below 25%.

The detailed analysis of the students’ opinions
on specific questions in relation to specific drugs
(Figure 2) shows that in case of statements 5 and 6,
the students gave correct answers significantly less
frequently for buprenorphine than for the other two
drugs (p < 0.001). Statistical significance was also
demonstrated in statement 1 — oxycodone was more
frequently indicated than tramadol, and in statement

7, where tramadol was more frequently selected
than buprenorphine (in both cases p < 0.05).

The average number of correct answers for oxy-
codone was 5.4 + 1.2 (median 6.0, range: 2-7),
and it was higher as compared to buprenorphine
4.6 = 1.0 (median 5.0, range 1-7). The average num-
ber of correct answers for tramadol was 5.4 + 1.2 (me-
dian 5.0, range 2-7), and it was higher than for
buprenorphine. In both cases, the Tukey's test showed
statistical significance at p < 0.001.

There was a positive correlation between the
number of correct answers given for oxycodone and
tramadol: r = 0.3191, p < 0.001. No such correlation
was observed for the following pairs: buprenorphine
vs. tramadol (p = 0.882) and oxycodone vs. bupre-
norphine (p = 0.576).

Discussion

In view of longer overall survival time and incre-
ased incidence of cancer, the knowledge on pharma-
cological treatment of pain in patients with cancer is
a very important issue in the field of palliative medicine
and pain management. Opioid analgesics are an im-
portant element of effective treatment of chronic
pain. In theory, medical students acquire knowledge
in this field during classes in pharmacology and clinical
pharmacology. Apart from theoretical knowledge,
classes in palliative medicine give them the opportu-
nity to learn about available opioid products and the
practical aspects of using them in clinical practice.
One of the aims of palliative medicine classes is to
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1. Apart from the opioid mechanism, the analgesic effect of
the drug results from the fact that it affects the descending
antinociceptive system
Ovs.Tp<0.05

2. If it is used with serotonergic inhibitors, the risk of
serotonergic syndrome increases

3. It can be used in patients with moderate renal failure without
changing the dosage due to the fact that the kidneys are not
involved in eliminating the drug from the body

4. The drug is available in preparations for subcutaneous use

5. It is available in preparations for intravenous administration
0vs.Bp<0.001; Bvs. Tp<0.001

6. It is available in extended-release oral preparations
Ovs.Bp<0.001;Bvs. Tp<0.001

7. Itis available in preparations with naloxone, recommended
for use in analgesic treatment, which is important in case of
the reduction of the risk of constipation
Bvs. Tp<0.05
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Figure 2. Number of correct answers for each question in relation to 3 drugs (O — oxycodone, B — buprenorphine,
T — tramadol), including both positive (the statement relates to a given drug) and negative (the statement does not

relate to a given drug) answers

provide students with the knowledge to use opioids
effectively and safely in clinical practice.

However, many people still fear the use of opioid
analgesics, including doctors. Some doctors do not
use opioids at all, either recommend too low doses
or dose opioids in an inappropriate way, resulting
in ineffective analgesia in patients with chronic pain
[4]. This is probably because some doctors do not
have sufficient knowledge concerning pain treatment
with opioids and exaggerate the risk of side effects,
including addiction [5].

The statements in the conducted survey concer-
ned 3 frequently used opioid analgesics. Tramadol is
the most commonly used step Il opioid of the WHO
analgesic ladder with a pain-relieving effect approx.
5-10 times lower compared to morphine. Tramadol
exhibits a dual mechanism of analgesic effect: in
addition to affecting the opioid receptors (mainly
Y) in CNS, it activates the descending antinocicep-

tive system by inhibiting serotonin-norepinephrine
reuptake [6].

Buprenorphine — a partial u- and &-opioid recep-
tor agonist, k-opioid receptor antagonist — shows
approx. 100 times more analgesic effect than morphi-
ne. Because of its significant lipophilicity, the drug is
applied percutaneously in the form of patches affixed
to the skin (Transdermal Therapeutic System [TTS]).
Buprenorphine is characterized by low addiction po-
tential and a favourable safety profile [7, 8].

Oxycodone is a semi-synthetic y- and k-opioid
receptor agonist, administered orally or parenterally
(subcutaneously or intravenously). Oxycodone, along
with morphine and hydromorphone, is the first choice
opioid in the treatment of moderate-to-severe pain in
cancer patients [9].

The statements have been prepared in such a way
that the future doctor will know which guidelines to
follow in choosing the right therapy for patient. The
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first group (statements 1-3) concerned the theoretical
knowledge of opioids, mainly mechanisms of anal-
gesic effect and principles of use. The second group
(statements 4-7) concerned practical knowledge, i.e.
the opioid products available for use in patients. One
of the conclusions of the survey is that the theoretical
knowledge of students was greater than practical
knowledge. The knowledge of available opioid pro-
ducts among students is limited, the percentage of
correct answers to statements 4-6 did not exceed
21.4%. The exception is statement 7, to which most
students knew the correct answer. The combination
of oxycodone with naloxone to reduce opioid-indu-
ced bowel dysfunction (OIBD) has been recognized
and the product is frequently used, especially as it
occurs in the form of prolonged-release tablets [10].
Buprenorphine is also available in combination with
naloxone in the form of a sublingual tablet, but in
the opioid substitution therapy (in Poland, however,
methadone is mainly used).

The survey also showed students’ greater knowled-
ge of oxycodone than buprenorphine. This seems to
be due to the fact that buprenorphine is mainly used
subcutaneously (sublingually) and percutaneously
in clinical practice, resulting in a lack of knowledge
concerning other available forms of the drug.

There was a positive correlation between the
number of correct answers given for oxycodone and
tramadol, which means that students with more
knowledge in relation to oxycodone responded bet-
ter in statements concerning tramadol. However, no
such correlation has been shown for combinations
with buprenorphine, which seems to result from the
previously discussed lack of knowledge concerning
less frequently used forms of the drug.

The limitations of the conducted survey concern
a small number of respondents — there were sup-
posed to be more students. Due to the introduced
restrictions related to COVID-19 pandemic, the study
group could not be enlarged. Another limitation was
the possibility of choosing more than one correct
answer in the clinical statements (4-6), compared
to the others, which could translate into a lower
percentage of correct answers given. The original
structure of the survey can also be treated as a limi-
tation, but no standardized tool has been developed
so far to evaluate students’ knowledge concerning
opioids. Another limitation of the survey is that two
frequently used opioids — morphine and fentanyl to
which other opioid drugs are often compared, were
not included in the study.

Comparing the current survey with others [11-
13], which tested medical science students’ know-
ledge of pain management, the obtained scores

are similar. Modern teaching at Medical Universities
should focus more on practical knowledge concer-
ning the use of individual opioids and other chronic
pain treatments.

Conclusions

Paying attention to the characteristics of specific
opioids should improve the individual selection, effec-
tiveness and safety of treatment. Better knowledge on
pain management among students, doctors and the
general public may dispel their concerns about using
opioid analgesics as well as increase the effectiveness
of pain management and improve the quality of life of
patients with cancer and chronic pain in palliative care.
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Nalezy cytowad wersje pierwotna.

Streszczenie

Wstep. Prowadzona od wielu lat edukacja przed- i podyplomowa, pozwolita na dos¢ istotng zmiane
w postrzeganiu roli opioidow w leczeniu chorych z bélem, gtéwnie przewlektym. Jednak badania doty-
czace wiedzy studentéw na temat opioidéw nie sg wykonywane, co utrudnia wprowadzanie pozgdanych
zmian w programach edukacyjnych. Celem pracy byta ocena wiedzy studentéw medycyny na temat wy-
branych lekéw opioidowych: tramadolu, buprenorfiny i oksykodonu, na podstawie ankiety wypetnionej
po zakonczeniu tygodniowych zajeciach z zakresu medycyny paliatywnej i leczenia bélu.
Pacjenci i metody. Uczestnikami badania byto 140 studentéw IV roku medycyny Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu po zakonczeniu tygodniowych zaje¢ z zakresu medycyny paliatywnej i leczenia boélu.
Wiedza na temat opioidowych lekéw przeciwbélowych byta sprawdzana za pomocg anonimowej ankiety
ztozonej z 7 stwierdzen.
Wyniki. Studenci wykazali lepszg wiedze w stwierdzeniach dotyczacych teoretycznych aspektéw stosowania
poszczegdlnych opioidéw i mechanizmoéw ich dziatania. W grupie stwierdzen dotyczacych dostepnosci
poszczegdlnych produktéw analgetykdéw opioidowych odsetek prawidtowych odpowiedzi byt znacznie
nizszy, co wskazuje na mniejszg wiedze w tym zakresie.
Whioski. Zwrécenie uwagi na charakterystyke poszczegélnych opioidéw, co powinno poprawié¢ indy-
widulany dobér, skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii. Wieksza wiedza dotyczaca leczenia bélu wsréd
studentoéw, lekarzy i ogoétu spoteczenstwa moze zmniejszy¢ obawy dotyczace analgetykéw opioidowych,
a poprzez prawidtowe ich stosowanie, zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia bélu i poprawic jakos¢ zycia chorych
na nowotwory i z bélem przewlektym innego pochodzenia w opiece paliatywnej.
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Tabela 1. Ankieta wraz z zaznaczonymi prawidtowymi odpowiedziami

OKSYDON BUPRENORFINA TRAMADOL

1 Dziatanie przeciwbdlowe leku wynika - poza mechanizmam

opioidowym - takze z oddziatywania na uktad X
antynocyceptywny zstepujacy

2 Wspdlne stosowanie z inhibitorami serotoninergicznymi X
zwieksza ryzyko zespotu serotoninergicznego

3 Moze by¢ stosowany u chorych z umiarkowang niewydolnoscia
nerek bez zmiany dawkowania ze wzgledu na to, ze nerki nie X
odgrywaija roli w eliminacji leku z ustroju

4  Lek jest dostepny w preparatach do stosowania podskérnego X X X
Jest dostepny w preparatach do podawania dozylnego X X X

6 Jest dostepny w preparatach doustnych o przedtuzonym M X
uwalnianiu

7 Jest dostepny w preparatach z naloksonem wskazanych do
leczenia przeciwbdlowego co ma znaczenie dla zmniejszenia X
ryzyka zapar¢
Pte¢ K M
Wiek ..........

Wstep Badani i metody

Bél wystepuje u okoto 50-70% u chorych na no-
wotwory, a zasady leczenia przeciwbdélowego opra-
cowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization) pozwalaja na skuteczne
leczenie bolu u ok. 80-90% chorych na nowotwory
[1]. Pomimo ze Polska zalicza sie do krajéw, w ktérych
medycyna paliatywna jest dobrze rozwinieta, zuzycie
lekéw opioidowych w poréwnaniu do innych krajéw
europejskich jest niewielkie [2]. Jedng z przyczyn sta-
nowi niedostateczna wiedza lekarzy i zjawisko opio-
idofobii.

Wprowadzenie specjalizacji z medycyny paliatyw-
nej w Polsce spowodowato istotng poprawe jakosci
leczenia bdlu u chorych na nowotwory. W znacznej
mierze udato sie ograniczy¢ nadmierne bariery prawne
i administracyjne utrudniajgce zapisywanie opioido-
wych lekéw przeciwbdélowych [3]. Prowadzona od
wielu lat edukacja przed- i podyplomowa, pozwolita
na istotng zmiane w postrzeganiu roli opioidow w le-
czeniu chorych z bélem, gtéwnie przewlektym. Jednak
badania dotyczgce wiedzy studentéw medycyny na
temat opioidéw nie s3 wykonywane, co utrudnia
wprowadzanie pozadanych zmian w programach edu-
kacyjnych.

Celem badania byta ocena wiedzy studentéw me-
dycyny dotyczacej wybranych opioidowych lekéw
przeciwbolowych (oksykodonu, buprenorfiny i trama-
dolu), w tym dostepnych produktéw, drogi podawania
i znajomosci dziatan niepozadanych, na podstawie
ankiety wypetnianej po zakonczeniu tygodniowych
zajec z zakresu medycyny paliatywnej i leczenia bolu.

Uczestnikami badania byto 140 studentéw IV
Roku wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu po zakonczeniu tygodniowych za-
je¢ z zakresu medycyny paliatywnej i leczenia bdlu
przeprowadzonego w Katedrze i Klinice Medycyny
Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Badanie prowadzono w roku akademickim 2019/2020,
jednak w marcu 2020 roku z powodu pandemii CO-
VID-19 zostato przerwane.

Wiedza na temat opioidowych lekéw przeciwbé-
lowych byta sprawdzana za pomocg anonimowej an-
kiety ztozonej z 7 stwierdzen, ktére dotyczyty 3 czesto
stosowanych analgetykéw opioidowych: oksykodonu,
buprenorfiny i tramadolu. Studentéw poproszono
o zaznaczenie leku/lekéw, ktéorego/ktorych te stwier-
dzenia dotyczg. Poproszono takze o niekorzystanie
z materiatéw pomocniczych i Internetu, aby odpo-
wiedzi odzwierciedlaty faktyczny stan wiedzy. Tresé
ankiety wraz z zaznaczonymi prawidtowymi odpo-
wiedziami przedstawiono w tabeli 1.

Analiza statystyczna

Wyniki dla poszczegdlnych stwierdzen przed-
stawiono w postaci odsetka odpowiedzi prawi-
dtowych. Dla stwierdzen z wiecej niz jednag odpo-
wiedzig prawidtowg, odsetek odnosi sie do ankiet,
w ktérych zaznaczono wszystkie leki spetniajace
rozpatrywany warunek. Dla stwierdzen z jedna
prawidtowa odpowiedzia, uznano ja za prawidtowa
dla leku spetniajacego opisany warunek, jesli zostat
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1. Dziatanie przeciwbolowe leku wynika - poza
mechanizmam opioidowym - takze z oddziatywania na uktad
antynocyceptywny zstepujacy
2. Wspolne stosowanie z inhibitorami serotoninergicznymi
zwigksza ryzyko zespotu serotoninergicznego

3. Moze by¢ stosowany u chorych z umiarkowang
niewydolnoScia nerek bez zmiany dawkowania ze wzgledu na
to, ze nerki nie odgrywaja roli w eliminacji leku z ustroju

4. Lek jest dostepny w preparatach do stosowania podskornego

5. Jest dostepny w preparatach do podawania dozylnego

6. Jest dostgpny w preparatach doustnych o przedtuzonym
uwalnianiu
7. Jest dostgpny w preparatach z naloksonem wskazanych do

leczenia przeciwb6lowego co ma znaczenie dla zmniejszenia
ryzyka zaparé

0,0

100 200 300 400 500 600 700 800 900
[%]

100,0

Rycina 1. Odsetek prawidtowych odpowiedzi w odniesieniu do stwierdzen ankiety (n = 140)

on zaznaczony, ale pozostate leki nie zostaty za-
znaczone.

W oparciu o powyzsze zatozenia przygotowano
tabele odpowiedzi dla kazdego studenta, w ktérej
poszczegoélnym stwierdzeniom dla analizowanych
lekéw przyznano 1 lub 0, w zaleznosci, czy dla danego
stwierdzenia udzielona odpowiedz jest prawidfowa,
czy nie. Wszystkie odpowiedzi zostaty ocenione na
1 punkt. W ten sposdb scharakteryzowano liczbowo
opinie studentéw na temat poszczegélnych opioidow.
Czestos¢ udzielania pozytywnych odpowiedzi dla
poszczegdlnych stwierdzen poréwnano testem Chi*

Nastepnie wyliczono srednie charakteryzujgce ana-
lizowane leki i odchylenia standardowe. Zbadano
normalnosc¢ rozktadu testem Shapiro-Wilka. Z powo-
du braku rozktadu normalnego zmiennych podano,
poza srednig i odchyleniem standardowym, rowniez
mediane i zakres. Uzyskane wartosci poréwnano te-
stem ANOVA, stosujac test post-hoc Tukeya. Oceniano
wystepowanie zwigzku pomiedzy uzyskiwanymi przez
poszczegoblnych studentéw wynikami dla poszczegol-
nych lekdw (analiza korelacji Spearmana). Wartos¢
p < 0,05 przyjeto jako istotng statystycznie.

Wyniki

Sredni wiek badanych studentéw wynosit
23,4 += 1,7 lat (zakres: 21-31, mediana 23 lata).
Wsréd badanych byto 88 (62,9%) kobiet i 52 (37,1%)
mezczyzn.

Czestos¢ udzielania prawidiowych odpowiedzi
w odniesieniu do poszczegdlnych stwierdzen przed-

stawiono na rycinie 1. Zwraca uwage wysoki odsetek
prawidtowych odpowiedzi dla stwierdzen wiedzy
teoretycznej dotyczacej poszczegdlnych lekéw i me-
chanizméw ich dziatania (stwierdzenia 1-3) — dla
tych stwierdzen, co najmniej 2/3 studentéw udzielito
poprawnej odpowiedzi. Drugg grupe stanowig stwier-
dzenia dotyczace dostepnosci produktéow analgety-
kéw opioidowych, w tej grupie pytan odsetek prawi-
dtowych odpowiedzi, poza pytaniem 7, byt znacznie
nizszy i w stwierdzeniach 4-6 i wynosit ponizej 25%.

Analizujac szczegétowo opinie studentéw na te-
mat poszczeg6lnych pytan w odniesieniu do konkret-
nych lekéw (ryc. 2) zauwazyé mozna, ze dla stwierdze-
nia 5 i 6 studenci udzielali istotnie rzadziej prawidtowe
odpowiedzi dotyczgce buprenorfiny, w poréwnaniu
do dwéch pozostatych lekéw (p < 0,001). Istot-
nos¢ statystyczng wykazano réwniez w stwierdze-
niu 1 — czedciej wskazywano na oksykodon niz na
tramadol i stwierdzeniu 7, gdzie czesciej wybierano
tramadol niz buprenorfine (w obydwu przypadkach
p < 0,05).

Na 7 mozliwych prawidtowych odpowiedzi, $red-
nia liczba dla oksykodonu wynosita 5,4 + 1,2 (me-
diana 6,0, zakres: 2-7) i byta wyzsza w poréwnaniu
do buprenorfiny 4,6 + 1,0 (mediana 5,0, zakres 1-7).
Srednia liczba poprawnych odpowiedzi dla tramadolu
wynosita 5,4 + 1,2 (mediana 5,0, zakres 2-7) i byta
réwniez wyzsza niz dla buprenorfiny. W obu przypad-
kach w tescie Tukeya wykazano istotnos¢ statystyczng
przy p < 0,001.

Stwierdzono pozytywna korelacje pomiedzy liczbg
poprawnych odpowiedzi udzielanych dla oksykodonu
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1. Dziatanie przeciwbélowe leku wynika - poza
mechanizmam opioidowym - takze z oddziatywania na uktad
antynocyceptywny zstepujacy
Ovs.Tp<0.05

2. Wspdlne stosowanie z inhibitorami serotoninergicznymi
zwigksza ryzyko zespotu serotoninergicznego

3. Moze by¢ stosowany u chorych z umiarkowang
niewydolnoscia nerek bez zmiany dawkowania ze wzgledu na
to, ze nerki nie odgrywaja roli w eliminacji leku z ustroju

4. Lek jest dostepny w preparatach do stosowania
podskdrnego

5. Jest dostepny w preparatach do podawania dozylnego
Ovs.Bp<0.001;Bvs. Tp<0.001

6. Jest dostepny w preparatach doustnych o przedtuzonym
uwalnianiu
Ovs.Bp<0.001;Bvs. Tp<0.001

7. Jest dostepny w preparatach z naloksonem wskazanych do
leczenia przeciwbdlowego co ma znaczenie dla zmniejszenia
ryzyka zaparc
Bvs. Tp<0.05

TRAMADOL

BUPRENORFINA
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Rycina 2. Liczba prawidtowych odpowiedzi dla kazdego pytania, z uwzglednieniem 3 lekéw (O — oksykodon,
B — buprenorfina, T — tramadol) zaréwno pozytywnych (stwierdzenie wystepuje dla danego leku), jak i negatyw-

nych (stwierdzenie nie wystepuje dla danego leku)

i tramadolu: r = 0,3191, p < 0,001. Nie wykazano
takiej korelacji dla par buprenorfina vs. tramadol
(p = 0,882) i oksykodon vs. buprenorfina (p = 0,576).

Wobec dtuzszego catkowitego czasu przezycia
i wzrostu zapadalnosci na nowotwory wiedza do-
tyczaca leczenia farmakologicznego bélu u chorych
na nowotwory stanowi bardzo istotne zagadnienie
medycyny paliatywnej i medycyny boélu. Istotny ele-
ment skutecznego leczenia bélu przewlektego sta-
nowig analgetyki opioidowe. Edukacja studentéw
medycyny w tym zakresie odbywa sie teoretycznie na
zajeciach z farmakologii i farmakologii klinicznej. Za-
jecia z zakresu medycyny paliatywnej daja mozliwos¢
uzyskania, oprécz wiedzy teoretycznej, zapoznania
sie z praktycznymi aspektami stosowania w praktyce
klinicznej i dostepnymi produktami opioidéw. Jednym
z celdw zajec¢ z zakresu medycyny paliatywnej jest

uzyskanie przez studentow wiedzy pozwalajacej na
skuteczne i bezpieczne stosowanie opioidéw w prak-
tyce klinicznej.

Jednak nadal wiele oséb obawia sie stosowania
analgetykéw opioidowych, co dotyczy réwniez lekarzy.
Niektdrzy lekarze w ogdle nie stosujg opioidow, badz
zalecajg zbyt mate dawki lub w niewtasciwy sposéb
dawkuja opioidy, co powoduje nieskuteczng analgezje
u chorych na cierpigcych z powodu przewlektego
bolu [4]. Dzieje sie tak prawdopodobnie dlatego,
iz czes¢ lekarzy nie posiada dostatecznej wiedzy na
temat leczenia bolu opioidami i wyolbrzymia ryzyko
wystgpienia dziatan niepozgdanych, w tym takze
uzaleznienia [5].

Stwierdzenia w przeprowadzonej ankiecie dotyczy-
ty 3 czesto stosowanych analgetykéw opioidowych.
Tramadol jest najczesciej stosowanym opioidem Il
stopnia drabiny analgetycznej WHO o efekcie prze-
ciwbélowym okotfo 5-10 razy stabszym w poréwnaniu
do morfiny. Tramadol wykazuje podwojny mechanizm
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dziatania przeciwbo6lowego: oprécz oddziatywania na
receptory opioidowe (gtéwnie u) w OUN, aktywuje
zstepujacy uktad antynocyceptywny poprzez zaha-
mowanie wychwytu zwrotnego serotoniny i norad-
renaliny [6].

Buprenorfina jest czesciowym agonistg receptora
opioidowego u i 6, antagonistg receptora opioido-
wego k, wykazuje okofo 100-krotnie silniejszy efekt
analgetyczny w poréwnaniu z morfing. Ze wzgle-
du na znaczng lipofilnos¢ lek jest stosowany droga
przezskorng w postaci plastréw naklejanych na skére
(transdermalny system terapeutyczny [TTS, Transder-
mal Therapeutic System]). Buprenorfine cechuje niski
potencjat wywotania uzaleznienia i korzystny profil
bezpieczenstwa [7, 8].

Oksykodon to potsyntetyczny agonista receptorow
opioidowych i i k, podawany drogg doustng badz pa-
renteralng (podskoérna lub dozylng). Oksykodon, obok
morfiny i hydromorfonu, jest opioidem pierwszego
wyboru w leczeniu bélu o umiarkowanym do silnego
natezeniu u chorych na nowotwory [9].

Stwierdzenia zostaty przygotowane w taki sposéb,
aby przyszty lekarz wiedziat czym moze sie kiero-
wac przy wyborze odpowiedniej terapii dla pacjenta.
Pierwsza grupa (stwierdzenia 1-3) dotyczyta wiedzy
teoretycznej opioidow, gtéwnie mechanizmoéw dziatfa-
nia przeciwbélowego i zasad stosowania. Druga gru-
pa (stwierdzenia 4-7) dotyczyta wiedzy praktycznej,
czyli produktéw opioidéw dostepnych do stosowania
u pacjentéw. Jednym z wnioskdéw przeprowadzonego
badania jest fakt, ze wiedza teoretyczna studentéw
byta wieksza niz wiedza praktyczna. Wiedza o do-
stepnych produktach opioidéw wsroéd studentéw
jest ograniczona, odsetek poprawnych odpowiedzi
stwierdzen 4-6 nie przekroczyt 21,4%. Wyjatek
stanowi stwierdzenie 7, na ktére wiekszos¢ studentéw
znata prawidtowa odpowiedz. Potaczenie oksykodonu
z naloksonem, celem ograniczenia poopiodowych
zaburzen jelitowych (OIBD, opioid-induced bowel
dysfunction), znalazto uznanie i produkt jest czesto
stosowany zwtaszcza, iz wystepuje w postaci tabletek
o przedtuzonym uwalnianiu [10]. Buprenorfina jest
réwniez dostepna w potaczeniu z naloksonem w for-
mie tabletki do podawania droga podjezykowsa, ale
w leczeniu substytucyjnym uzaleznienia od opioidow
(w Polsce jednak gtéwnie stosowany jest metadon).

W badaniu wykazano réwniez wiekszg wiedze
studentéw odnosnie oksykodonu niz buprenorfiny.
Wydaje sie to wynikac z tego, ze buprenorfina w prak-
tyce klinicznej jest stosowana gtéwnie w postaci pod-
jezykowej i przezskérnej, co skutkuje brakiem wiedzy
o innych dostepnych postaciach leku.

Stwierdzono pozytywna korelacje pomiedzy liczbg
poprawnych odpowiedzi udzielanych dla oksykodonu

i tramadolu, co oznacza, iz studenci wykazujacy wiek-
szg wiedze w stosunku do oksykodonu odpowiadali
lepiej w stwierdzeniach dotyczacych tramadolu. Nato-
miast nie wykazano takiej korelacji dla par z buprenor-
fina, co wydaje sie wynika¢ z omawianego wczesniej
braku wiedzy o rzadziej stosowanych postaciach leku.

Ograniczenia przeprowadzonego badania dotyczg
niewielkiej liczby respondentéw — w zatozeniu ankie-
towanych studentéw miato by¢ wiecej. Ze wzgledu
na wprowadzone ograniczenia zwigzane z pandemia
COVID-19 nie udato sie powiekszy¢ grupy badanej. Ko-
lejnym ograniczeniem byta mozliwos¢ wyboru wiecej
niz jednej odpowiedzi prawidtowej w stwierdzeniach
klinicznych (4-6), w poréwnaniu z pozostatymi, co
mogto sie przetozy¢ na nizszy odsetek udzielonych
poprawnych odpowiedzi. Jako ograniczenie mozna
potraktowac konstrukcje wtasna ankiety, jednak do tej
pory nie opracowano wystandaryzowanego narzedzia
stuzacego do oceny wiedzy studentéw na temat opio-
idéw. Kolejnym ograniczeniem badania jest to, ze nie
uwzgledniono w badaniu dwdch czesto stosowanych
opioidow — morfiny i fentanylu, do ktérych czesto sie
poréwnuje inne leki opioidowe.

Poréwnujgc obecne badanie z innymi [11-13],
w ktérych sprawdzano wiedze studentéw nauk me-
dycznych z zakresu leczenia bélu, wnioski z uzyska-
nych wynikdéw sg podobne. Nowoczesne nauczanie
na Uniwersytetach Medycznych powinno w wiekszym
stopniu dotyczy¢ wiedzy praktycznej dotyczacej sto-
sowania poszczegolnych opioidéw i innych metod
leczenia bélu przewlektego.

Whnioski

Zwrdcenie uwagi na charakterystyke poszczegél-
nych opioidéw, co powinno poprawi¢ indywidulany
dobdr, skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii. Wiek-
sza wiedza dotyczaca leczenia bélu zaréwno wsrod
studentow, lekarzy, jak i ogo6tu spoteczenstwa moze
zmniejszy¢ obawy dotyczace analgetykéw opioido-
wych, a poprzez prawidtowe ich stosowanie, zwiek-
szy¢ skutecznosc leczenia bélu i poprawic jakosé zycia
chorych na nowotwory i z bélem przewlektym innego
pochodzenia w opiece paliatywne;.

Konflikt interesow
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.

Finansowanie
Badanie nie byto finansowane.
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