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Leczenie bolu epizodycznego wieloma podaniami fentanylu
przezsluzoOwkowego na dobe — opis przypadku

Management of episodic pain with multiple doses of transmucosal fentanyl —
case report
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek chorego z zaawansowanym miesakiem z licznymi przerzu-
tami do pluc i weztéw chlonnych, u ktérego pomimo uzyskania dobrej kontroli bélu podstawo-
wego wystepowaly krétkotrwale epizody bélu incydentalnego zwigzanego z poruszaniem sie.
Zastosowano fentanyl przezsluzéwkowy w tabletkach podjezykowych z intencja do 4 podan na
dobe. Pacjent zwigkszyt liczbe podan $rednio do 6 na dobe z dobrym skutkiem i tolerancjg. Powré-
cila przy tym zdolnos¢ do pelnej samoobstugi w podstawowych czynnosciach zyciowych. Wobec
powyzszego utrzymano taki rezim leczenia jako optymalng alternatywe, bez zwiekszania dawek
analgetyku podstawowego.

Stowa kluczowe: nowotwor, bél epizodyczny, fentanyl przezsluzéwkowy.

Abstract

The case is reported a patient with advanced sarcoma and multiple metastases to lungs and nodes,
in whom short episodes of movement-related incident pain appeared, despite good control of
basic pain. Transmucosal fentanyl sublingual tablets were applied with the intention of up to 4 do-
ses a day. The patient increased the frequency of applications up to 6 per day on average, with
good effect and tolerance. The ability to self-service in basic life activities returned as well. Taking
these facts into consideration, such a treatment regime has been maintained as the optimal alter-
native, without increasing doses of basic analgesic.
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WSTEP

W pracy opisano przypadek pacjenta w wieku
65 lat, u ktérego przed dwoma laty rozpoznano mie-
saka okolicy biodra lewego. Mezczyzna byl leczony
chirurgicznie (operacja usunigcia guza wraz z tkan-
kami otaczajagcymi) z nastepcza radioterapia tej oko-
licy oraz chemioterapia. Od szesciu miesiecy wyste-
powala progresja choroby — mnogie przerzuty do
pluc oraz do weztéw chlonnych calego ciata. Chory
skierowany zostal wéwczas do hospicjum domowe-
go. Przy przyjeciu byt w stanie ogélnym $rednim,
ECOG 3, z zachowanym prawidlowym kontaktem.

Medﬁc%no
@)

Skarzy! sie na bol lewej konczyny dolnej — NRS 5-7,
piekacy, rwacy, nasilajacy sie podczas chodzenia. Pa-
cjent przyjmowatl oksykodon 40 mg dwa razy dzien-
nie (80 mg na dobe) w tabletkach o modyfikowanym
uwalnianiu. Ze wzgledu na nieskuteczno$¢ takiego
leczenia mezczyzna zaniechal przyjmowania leku.
W badaniu przedmiotowym z odchylefi stwierdzo-
no owrzodzenie nowotworowe lewego biodra, ostu-
chowo - liczne pola Sciszenr szmeru oddechowego.
Lekarz przyjmujacy do hospicjum zastosowat bu-
prenorfine w dawce 35 pg/godz. w systemie transder-
malnym oraz paracetamol w dawce 4 g na dobe, uzy-
skujac redukcje dolegliwosci b6lowych do NRS 3-4.
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W wyniku dalszej progresji choroby pojawily sie
liczne guzy w tkance podskdrnej calego ciala, z ma-
sywnym rozpadem guza w pachwinie lewej. Pacjent
zglaszal bol lewej koficzyny dolnej o charakterze
neuropatycznym o natezeniu NRS 8-9 oraz bél po-
szczegblnych guzéw na ciele o charakterze soma-
tycznym o natezeniu NRS 4-5. Chory skarzyl sie
réwniez na nieche¢ do zycia, wyrazal myséli rezygna-
cyjne i apatie. Zwiekszono dawke buprenorfiny do
52,5 pg/godz. Wlaczono pregabaline w dawce 75 mg
2 razy na dobe i duloksetyne w dawce 60 mg rano.
Odstawiono paracetamol. Uzyskano zmniejszenie
bélu konczyny dolnej lewej do NRS 3 i calkowita
ulge w lokalizacji guzéw tkanki podskérne;.

Po 9 dniach nastgpila jednak eskalacja bélu do
NRS 7 w wielu lokalizacjach (kregostup L-S, mo-
stek, guzy na calym ciele oraz lewej konczyny dol-
nej), z nasileniem podczas zmiany pozycji ciata do
NRS 10. Wobec powyzszego zwiekszono dawke bu-
prenorfiny do 70 pg/godz., pregabaliny do 150 mg
2 razy dziennie i duloksetyny do 60 mg 2 razy dzien-
nie (rano i w poludnie). Podczas zwiekszania dawki
buprenorfiny w systemie transdermalnym pacjent
reagowal nadmierng sennoécig. Zwykle czynnosci
zyciowe, takie jak wstawanie z 16zka czy toaleta
przylézkowa, powodowaly gwaltownie narastaja-
ce kilkunastominutowe epizody zaostrzenia bolu.
Dlatego w celu zapobiegania incydentom bélu wia-
czono fentanyl w tabletkach podjezykowych 133 pg,
zgodnie z preferencjami pacjenta. W ciggu kolej-
nych 5 dni bél podstawowy we wszystkich lokali-
zacjach zmniejszyt sie do NRS 3, a po zwiekszeniu
dawki fentanylu w tabletkach podjezykowych do
267 pg uzyskano dobrg kontrole bélu incydental-
nego lewej konczyny dolnej zwigzanego z poru-
szaniem sie. Pacjent bez trudu moégl sie poruszac
za pomoca kul tokciowych. Nastapil powr6t do sa-
modzielnosci w wykonywaniu prostych czynnosci
domowych. Chory przestal réwniez sie skarzy¢, ze
jest ciezarem dla najblizszych. Fentanyl przezslu-
zO6wkowy w tabletkach podjezykowych w dawce
267 pg stosowal do 6 razy w ciggu dnia. Ze wzgledu
na uzyskana optymalng kontrole bélu utrzymano
powyzszy schemat leczenia pomimo przekraczania
przez chorego zalecanych pierwotnie 4 podan fen-
tanylu w ciggu doby.

KOMENTARZ

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta
objetego domowa opieka paliatywna, u ktérego
w krotkim czasie nastgpila bardzo szybka progresja
choroby, a co za tym idzie — szybka eskalacja dolegli-
woéci bélowych o charakterze somatycznym, neu-
ropatycznym i mieszanym. Zadowalajaca kontrole
bélu podstawowego uzyskano po zastosowaniu bu-

98

prenorfiny w systemie transdermalnym, pregabali-

ny oraz duloksetyny. Brak odpowiedzi klinicznej na

stosowany wczesniej oksykodon wynikat prawdo-
podobnie ze zbyt malej dawki oraz niezastosowania
lekéw koanalgetycznych. Chory zrazil sie do leku

z powodu braku skutecznosci i lekarz przyjmujacy

do hospicjum domowego zastosowal buprenorfine

w systemie transdermalnym. Szybki rozsiew prze-

rzutéw guza prawie na calej powierzchni ciata (bez

zajecia klatki piersiowej) spowodowal pojawienie
sie b6lu w wielu lokalizacjach oraz znacznych za-
ostrzen o typie bdlu incydentalnego lewej kon-
czyny dolnej zwigzanego z poruszaniem sie. Takie
zaostrzenie bélu wystepuje u 40-80% chorych przyj-
mujacych analgetyki opioidowe (bdl epizodyczny,

bol przebijajacy) [1].

Podejmujac decyzje o wyborze leczenia za-
ostrzen, uwzgledniono nastepujace czynniki:

* cechy zaostrzen bolu:

— liczba — poczatkowo 3—4 na dobe,

— czas trwania — kilka—kilkanascie minut,

- przewidywalnos¢ epizodéw — niemozliwa;

* cechy leku: konieczno$¢ wdrozenia leku krétko
dzialajacego o szybkim poczatku dziatania, tatwe-
go w stosowaniu, refundowanego i zgodnie z pre-
ferencja pacjenta — droga podjezykowa;

* konkretna sytuacja kliniczna: chory w pelni $wia-
domy, zdolny do samodzielnego przyjmowa-
nia leku, §luzéwki jamy ustnej i nosa bez zmian
klinicznych, tolerancja lekéw stosowanych do-
tychczas — nadmierna sennos¢ przy zwiekszaniu
dawek buprenorfiny, preferencje pacjenta do
przyjmowania tabletek podjezykowych [2].

W opisanym przypadku fentanyl przezsluzéw-
kowy byl postepowaniem z wyboru. Wedlug aktu-
alnych zalecenn leczenia zaostrzeii bélu preparaty
fentanylu przeziluzéwkowego sa preferowane ze
wzgledu na ich szybki poczatek dziatania [1, 2].
Zastosowano tabletki podjezykowe, poczatkowo
w dawce 133 pg, ktéra nastepnie zwiekszono do
267 pg z dobrym efektem. Chory przyjmowat lek
$rednio do 6 razy w ciggu dnia, przekraczajac zale-
cang liczbe 4 podan. Nie przekraczal jednak maksy-
malnej zalecanej dobowej dawki fentanylu (3200 pg)
[3]. O wyborze fentanylu przezsluzéwkowego zade-
cydowal fakt bardzo szybkiego narastania natezenia
bélu, niedajacego sie przewidzie¢, wystepujacego
podczas poruszania sie i wykonywania normalnych
czynnosci zyciowych. Niemozliwe bylo zastoso-
wanie morfiny z powodu zbyt pdznego poczatku
dzialania, przekraczajacego $rednig diugos¢ epizo-
déw zaostrzen bélu u tego pacjenta. Zaoferowano
pacjentowi donosowa lub podjezykowsq droge po-
dania. O wyborze tabletek podjezykowych zadecy-
dowat pacjent.

Przyjmuje sie, ze akceptowalna liczba zaostrzen
bélu na dobe wynosi 3. Jedli jest ich wiecej, nalezy
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zwiekszy¢ dawke leku podstawowego [3]. Nie zde-
cydowano sie jednak na to u tego chorego ze wzgle-
du na bardzo dobre efekty leczenia, powrét do pel-
nej samoobsltugi i jego satysfakcje z leczenia, a takze
szybka progresje choroby. Zastosowanie wiecej niz
4 podan fentanylu krétko dziatajacego nie jest ble-
dem, jesli jest dobrze tolerowane i nie wigze sie
z uzaleznieniem pacjenta od opioidéw. Leczenie
tego chorego buprenorfing w systemie transder-
malnym (1680 pg na dobe) oraz fentanylem w for-
mie tabletek przezsluzéwkowych (w lacznej dawce
dobowej do 1602 pg) okazato sie skuteczne i bardzo
dobrze tolerowane. Lacznie na dobe pacjent otrzy-
mywal poréwnywalne dawki obu opioidéw, ale
o roznych wlasciwosciach farmakokinetycznych
i farmakodynamicznych.

Kluczowa w przedstawionej sytuacji byta indywi-
dualizacja leczenia oraz uwzglednienie preferencji
pacjenta, co podkresla sie w aktualnych wytycznych
Klinicznych [2]. Zwigkszanie dawki buprenorfiny
powodowalo nadmierng sennos¢, a dla chorego
byto bardzo wazne, aby nie sta¢ sie zaleznym od
0s06b trzecich w wykonywaniu podstawowych czyn-
noéci zyciowych. Wybdr odpowiedniego leku ratun-
kowego nie moze wynika¢ wylacznie z wlasciwosci
farmakokinetycznych preparatu. Lekarz powinien
uwzgledni¢ takze inne czynniki i sytuacje szczegol-
ne, rozezna¢ konkretng sytuacje kliniczng oraz wia-
czy¢ pacjenta w proces podejmowania decyzji [3, 4].
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