Bol przebijajacy to przemijajacy, zaostrza-
jacy sie bél, pojawiajacy sie podczas bélu
nowotworowego kontrolowanego opi-
oidowymi lekami przeciwboélowymi.
Szacuje sie, ze wystepuje u ponad 50%
pacjentéw z chorobga nowotworowa,
szczegblnie u tych, u ktérych bél pod-
stawowy jest silny. Jest jednym z najtrud-
niejszych probleméw w leczeniu bélu
nowotworowego. Wyréznia sie kilka ro-
dzajéw boélu przebijajacego: incydental-
ny (zwigzany z okreslonym czynnikiem
wyzwalajacym), idiopatyczny (nieprze-
widywalny, niezalezny od aktywnosci
pacjenta). Rozpoczyna sie nagle i trwa
Srednio pét godziny. Nagty poczatek
bélu i krétki okres jego trwania stano-
wig istotny problem leczniczy. Przewlekty
b6l podstawowy i bél przebijajacy sa
réznymi sktadowymi bélu nowotwo-
rowego i wymagaja odrebnego poste-
powania. Skuteczne zwalczanie boélu
przebijajacego wymaga niekiedy po-
taczenia metod farmakologicznych
i niefarmakologicznych. Powszechnie
stosowang farmakologiczng opcja tera-
peutyczna jest uzupetniajaca analgezja
okreslana mianem leczenia doraznego.
Polega ona na stosowaniu dodatkowych
dawek krétko dziatajacych analgetykow,
gtownie opioidéw, np. krétko dziatajgcej
morfiny, fentanylu donosowego i pod-
policzkowego.

Stowa kluczowe: bél nowotworowy, bél
przebijajacy, leczenie béléw przebijaja-
cych, b6l neuropatyczny.
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Szacuje sie, ze ok. 75% chorych z zaawansowanym nowotworem odczu-
wa dolegliwosci bolowe [1]. Symptom ten jest niezwykle istotnym czynnikiem
w leczeniu, a skuteczna analgezja jest podstawa wtasciwego postepowania
terapeutycznego. U wiekszosci pacjentéw udaje sie skutecznie eliminowac bél
dostepnymi metodami. Aby leczenie byto skuteczne, niezbedna jest dogteb-
na analiza zgtaszanych przez pacjenta objawdw, znajomosé metod leczenia
bélu oraz wiedza na temat wystepowania u danego pacjenta epizodéw bélu
przebijajacego. Czestos¢ wystepowania bélu przebijajacego jest trudna do osza-
cowania, jednak przyjmuje sie, ze doswiadcza go ok. 40-60% pacjentdw leczo-
nych z powodu bélu [1].

Bél przebijajacy — definicja i charakterystyka

B6l przebijajgcy w chorobie nowotworowej oznacza gwattownie narasta-
jacy napad bélowy trwajacy zazwyczaj od kilku do kilkudziesieciu minut. Bél
przebijajacy zazwyczaj naktada sie na bol przewlekty. Bl przebijajacy zwykle
zlokalizowany jest w tym samym rejonie, co bél podstawowy i ma charakter
napadowy (wystepuje z czestotliwosciag od kilku do kilkunastu epizodéw bélo-
wych na dobe). Charakteryzuje sie szybkim narastaniem objawdw bélowych
(w ciggu kilku minut), krétkim okresem trwania (ok. 30 min) oraz znacznym
nasileniem (co najmniej 7 punktéw w 10-punktowe] skali analogowo-wzro-
kowej (visual analogue scale — VAS) [1].

Termin ,,bél przebijajacy” pojawit sie w literaturze medycznej po raz pierw-
szy w monografii ,Cancer Pain” opublikowanej w 1984 r. przez Kanadyjskie Mini-
sterstwo Zdrowia [2]. Zostat tam zdefiniowany jako przemijajgce nasilenie bolu
wystepujace samoistnie lub w reakcji na okreslony czynnik wyzwalajacy.

Bdl przebijajacy oznacza przemijajacy wzrost nasilenia bélu, pojawiajacy
sie samoistnie lub w nastepstwie okreslonego przewidywalnego badz nie-
przewidywalnego czynnika pomimo stosunkowo stabilnego i nalezycie kon-
trolowanego bélu podstawowego [3].

Bol przebijajacy, podobnie jak bl podstawowy, moze mie¢ charakter recep-
torowy (nocyceptywny) lub neuropatyczny (somatyczny, trzewny oraz bol w obre-
bie okreslonego szlaku nerwowego) [4].

Wyr6znia sie nastepujace rodzaje bélu przebijajacego:

* bol incydentalny — pojawiajacy sie zwykle na skutek ruchu, podczas kasz-
lu, przetykania, oddawania moczu, wyprézniania itp.,

« bél samoistny (idiopatyczny) — nie jest powiazany z wykonywaniem przez
pacjenta okreslonych czynnosci, napady bélowe sg niemozliwe do przewi-
dzenia i zaskakujgce dla chorego, bél tego typu moze by¢ wywotywany przez
skurcz miesnidéwki uktadu pokarmowego, drog z6tciowych itp.,

« bol konca dawki — dolegliwosci bolowe wystepujace pod koniec standar-
dowego okresu dziatania opioidowego leku przeciwbélowego, niektdrzy sa
zdania, ze bolu tego typu nie nalezy klasyfikowac jako bélu przebijajacego,
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poniewaz $wiadczy o tym, iz chory otrzymuje zbyt niskie
dawki podstawowego opioidu stosowanego w zwalczaniu
bélu nowotworowego [4].

Jesli zwiekszenie dawki opioidéw powoduje wystapienie
nietolerowanych objawéw ubocznych, nalezy zmieni¢ roz-
ktad dawek w ciggu doby przy utrzymaniu dotychczasowe;]
wielkosci dawki dobowej. Przyktadowo zamiast podawania
morfiny o zmodyfikowanym uwalnianiu w schemacie 2 x 90
mg, zaleca sie przejécie na schemat 3 x 60 mg [4, 5].

W leczeniu bélu nowotworowego u danego pacjenta nale-
zy uwzgledni¢ odpowiednig strategie zwalczania bélu prze-
wlektego oraz wzig¢ pod uwage wystepowanie bolu prze-
bijajacego. Bél przebijajacy wymaga odmiennego podejscia
niz bél podstawowy. Jest to bardzo istotna kwestia, ponie-
waz epizody bélu przebijajgcego wystepuja u co najmniej
potowy pacjentéw onkologicznych. Nalezy pamietac, ze bél
przebijajacy negatywnie wptywa na samopoczucie chorych
oraz na ich przekonanie o mozliwosci skutecznego zwalczania
bélu, a tym samym znaczaco obniza jakos¢ zycia [6].

Dane przedstawione na ryc. 1. uzyskane z IMS (2012) uka-
zuja, w jak duzym stopniu problem ten jest niedoceniany
w Polsce.

Nalezy pamietaé, ze epizody bolu przebijajacego wyste-
puja u ponad 50% wszystkich pacjentéw. Po uwzglednieniu
podanych wartosci sprzedazy okazuje sie, ze ponad 30% pol-
skich pacjentow nie otrzymuje krotko dziatajacych lekow prze-
ciwbolowych. W zwigzku z tym nalezy uznaé, ze epizody bolu
przebijajacego stanowig problem, ktéremu nie poswieca sie
nalezytej uwagi.

Leczenie b6lu przebijajacego

Wyniki niedawnych badan europejskich wskazujg, ze bol
nowotworowy nie jest odpowiednio leczony u ponad poto-
wy pacjentow.

Skutecznos¢ leczenia bolu przebijajagcego zalezy od
nastepujacych czynnikow:

* Swiadomosci, ze moze wystapi¢ u ponad potowy pacjen-
tow,

* znajomosci mechanizmoéw powstawania bélu,

* doboru odpowiednich metod kontrolowania bélu.

Celem leczenia bélu przebijajacego jest obnizenie nate-
zenia i skali oddziatywania bélu, niezaleznie od jego rodza-
ju. Nie ma ztotego standardu postepowania w zakresie zwal-
czania bélu przebijajacego. Z uwagi na jego réznorodne
podtoze optymalng kontrole bélu mozna uzyskaé dzieki
doktadnej ocenie stanu pacjenta, dobrej komunikacji, prze-
konywaniu pacjenta, ze ztagodzenie bolu jest mozliwe do osia-
gniecia oraz zachecaniu chorego do wspétpracy [7].

Metody leczenia dzielg sie na niefarmakologiczne i far-
makologiczne [7].

Metody niefarmakologiczne

Metody niefarmakologiczne obejmuja:

1) zmiane stylu zycia, np. zachecanie pacjenta do stopnio-
wego ograniczania czynnosci, ktére z duzym prawdopo-
dobienstwem prowadza do epizodu bélu przebijajacego
oraz do korzystania z pomocy opiekunéw przy wykony-
waniu takich czynnosci, jak pranie, gotowanie itp. [7];

2) kontrolowanie mozliwych do wyeliminowania przyczyn
powstawania bélu, np. przyjmowanie lekéw przeciw-
kaszlowych (jezeli bol przebijajacy pojawia sie podczas odru-
chu kaszlu), lekdw przeczyszczajacych (jezeli pojawia sie
w zwigzku z zaparciami), stosowanie stabilizatoréw
w przypadku przerzutéw do kregostupa [4, 7;

3) leczenie przyczynowe: w uzasadnionych przypadkach,
np. bélu przebijajacego kosci, nalezy rozwazy¢ radiotera-
pie paliatywna. Bél kosci odpowiada za znaczny odsetek
przypadkow bélu incydentalnego. Naswietlanie zazwyczaj
stosuje sie w dawce jednorazowej, a skutecznosc tej meto-
dy obserwowana jest w ok. trzech z czterech przypadkéw
—w postaci obnizenia niezbedne] dawki lekéw przeciw-
boélowych, a czasem wrecz catkowitego wyeliminowania
potrzeby przyjmowania takich lekéw. U chorych z uogol-
nionym bélem kostnym, np. w przebiegu raka prostaty, nale-
zy rozwazyc terapie radioizotopowa [4, 7].

Inng metoda leczenia przyczynowego w bélu przebijaja-
cym jest chemioterapia paliatywna, np. w rozsianym raku
trzustki lub raku prostaty. W przypadku raka trzustki pod-
czas epizodéw silnego bolu zaleca sie przeprowadzanie radio-
terapii paliatywnej w rejonie guza nowotworowego [4, 7].

Dobra opcja terapeutyczna w leczeniu bélu bedacego skut-
kiem choroby przerzutowej sg bisfosfoniany [8]. Leki te wyka-
zuja skutecznos¢ nie tylko w przypadku hiperkalcemii,
ograniczajac ryzyko zdarzen kostnych, ale takze w sytuacjach
klinicznych, w ktérych wykazuja efekt analgetyczny.

Metody farmakologiczne

Oprécz dtugo dziatajacego leku przeciwbdlowego kazdemu
pacjentowi cierpigcemu na przewlekty bol nalezy rowniez zapi-
sywac krétko dziatajaca postac leku do doraznego stosowania.
Odpowiedni dobdr srodka analgetycznego umozliwiajace-
go zwalczanie bolu przebijajacego ma kluczowe znaczenie
dla skutecznej kontroli b6lu nowotworowego.

Skojarzenie codziennie przyjmowanego dtugo dziataja-
cego leku opioidowego ze Srodkiem zapewniajagcym doraz-
ne usmierzanie bélu powinno skutkowac lepszym dziataniem
analgetycznym i mniejsza liczba dziatan ubocznych niz
zwiekszenie dawki opioidu o0 zmodyfikowanym uwalnianiu
[4]. Preferowang droga podawania jest droga doustna [9].

Podstawowg metoda zwalczania ostrych napadéw bélo-
wych jest podawanie dodatkowych dawek doustnych opio-
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idow w ramach uzupetnienia leczenia podstawowego. Zgod-
nie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi dawkowania lekdw
przeciwbdlowych, dawka skutecznie eliminujaca bél prze-
bijajacy powinna stanowi¢ okreslong procentowg czesé cat-
kowitej dobowej dawki opioidéw [10]. Pierwszym lekiem sto-
sowanym w tym wskazaniu byt doustny roztwdr morfiny.
Aktualnie lek ten zostat w duzym stopniu zastapiony doust-
nie przyjmowana morfing w postaci tabletek o natychmia-
stowym uwalnianiu, tj. preparatem Sevredol.

Morfina w postaci doustnej ulega relatywnie szybkiemu
wchtanianiu. Maksymalne stezenie morfiny w surowicy po
przyjeciu pojedynczej dawki osiggane jest po uptywie 10-30
min. Dziatanie analgetyczne pojawia sie zazwyczaj w ciggu
30 min [7]. Okres péttrwania morfiny wynosi 1,5-4,5 godz.

Sevredol jest lekiem zatwierdzonym do stosowania
w dwoch dawkach: 1020 mg. Druga z dawek podlega w Pol-
sce refundacji.

W uémierzaniu bolu przebijajacego zazwyczaj stosuje sie
pojedyncza dawke preparatu Sevredol, ktéra stanowi 5-15%
dawki dobowej [4]. Lek zalecany jest w leczeniu pierwszego
rzutu, zwtaszcza w przypadku bélu incydentalnego. Dodat-
kowa zaletg leku jest jego dziatanie przeciwkaszlowe, co spra-
wia, ze skutecznie eliminuje bél przebijajacy wywotany
odruchem kaszlu [11].

Catkowita dawka doraznego leku przeciwbélowego moze
wptywac na wielkos¢ dawki stosowanego u pacjenta opio-
idu dtugo dziatajacego. Jezeli liczba epizoddw boélu przebija-
jacego przekroczy 4 na dobe, zaleca sie zwiekszenie dawko-
wania dtugo dziatajacego opioidowego leku przeciwbolowego.

Jezeli lek nie moze by¢ przyjmowany droga doustng ze
wzgledu na wymioty, dysfagie itp. lub jezeli stosowanie leku
w tej postaci powoduje dziatania niepozadane (nudnosci,
wymioty, zawroty gtowy), mozna rozwazy¢ inna droge poda-
wania.

Alternatywnym rozwigzaniem sg wowczas krétko dzia-
tajace postacie fentanylu. W Polsce refundacji podlegaja dwa
preparaty: Instanyl, PecFent (aerozol do nosa) oraz Effentora
(tabletki podpoliczkowe).

Fentanyl w postaci tabletek podpoliczkowych osigga
maksymalne stezenie w osoczu po ok. 46 min. Statystycz-
nie istotne obnizenie natezenia b6lu obserwowano po 10—
15 min [12, 13]. Tak szybkie dziatanie jest szczegolnie istot-
ne w przypadku bélu samoistnego.

Praktyczna przeszkoda w stosowaniu tych lekow jest jed-
nak dobor dawki fentanylu, jaka ma by¢ stosowana w usmie-
rzaniu bolu przebijajacego u danego chorego. Przy tej opdji
leczenia bélu dawka fentanylu podawana choremu nie jest
uzalezniona od dawkowania dtugo dziatajacych lekéw opio-
idowych. Brakuje wspotczynnikow konwersji, a wielkos¢
dawki skutecznej wymaga indywidualnego ustalenia. Mia-
reczkowanie dawki fentanylu w postaci podpoliczkowe;]
zwykle rozpoczyna sie od 100 pug podczas epizodu bélowego.
Jezeli b6l utrzymuje sie przez dtuzej niz 30 minut, podawa-
na jest kolejna dawka. Podczas kolejnego epizodu bolu prze-
bijajacego, jednak po uptywie co najmniej 4 godzin, chore-
mu podaje sie dawke, ktorej wielkos¢ jest uzalezniona od dawki
zastosowanej w poprzednim epizodzie bélowym [5, 13].

W przypadku fenatylu w postaci donosowej dawka
poczatkowa jest 50 ug. Jezeli po uptywie 10 min nie obser-

wuje sie efektu przeciwbélowego, pacjentowi nalezy podac
kolejng dawke 50 ng. Podczas kolejnego epizodu bélowego
nalezy stosowac wyzszg dawke [14].

Badanie farmakokinetyki fenatylu w postaci donosowe;
stosowanego u pacjentéw onkologicznych wykazato, ze sub-
stancja ta ulega szybkiemu wchtanianiu przez sluzéwke nosa,
osiggajac maksymalne stezenie w osoczu po uptywie 12-15
min [15].

Gtéwna wadga aktualnie dostepnych preparatéw dono-
sowych fentanylu jest stosunkowo niewielka objetos¢ leku,
jaka moze pomiesci¢ jama nosowa [7]. Podstawowym ogra-
niczeniem w stosowaniu tabletek dopoliczkowych jest
z kolei obecnosé zmian w btonie sluzowej u pacjentéw pod-
dawanych chemioterapii, radioterapii itp. [7].

Poza leczeniem doraznym przy uzyciu opioidéw, z powo-
dzeniem stosuje sie réwniez paracetamol w postaci musu-
jacej (poczatek dziatania przeciwbélowego obserwuje sie po
uptywie ok. 10 min) oraz metamizol. Oba te leki mozna sto-
sowac doustnie w dawce 1000 mg [4].

Rzadziej w leczeniu bélu przebijajacego stosowane sa pre-
paraty podawane drogg podskérng i dozylna. Kolejng waz-
na kwestig jest bl neuropatyczny. Jezeli bél podstawowy oraz
napady bolu przebijajacego maja to samo podtoze neuro-
patyczne (w ok. 40-50% przypadkow bél przebijajacy ma cha-
rakter neuropatyczny), skuteczne zwalczanie napaddw bélo-
wych jest w duzej czesci uzaleznione od zwiekszenia statych
dawek lekéw stosowanych w neuropatii, a nie leczenia
doraznego. W tym wskazaniu nalezy w pierwszej kolejnosci
wspomniec o trdjcyklicznych lekach przeciwdepresyjnych (@mi-
tryptylina), lekach przeciwdrgawkowych (refundowane w tym
wskazaniu sg karbamazepina i od niedawna gabapentyna)
oraz lekach przeciwarytmicznych (lidokaina). Odpowiednie
leczenie przy zastosowaniu tych lekéw moze znaczaco
zmniejszy¢ liczbe napadéw bolu. W planie leczenia nalezy row-
niez uwzglednic¢ stosowanie kortykosteroidéw [4].

W wyspecjalizowanych poradniach i klinikach leczenia bélu
mozliwe jest usmierzanie zaréwno podstawowego bélu neu-
ropatycznego, jak i bolu przebijajacego o tym samym pod-
tozu poprzez dokanatowe podawanie lekéw z ré6znych grup
(opioidéw, klonidyny, ketaminy), zabiegi neurolizy (np. neu-
rolizy splotu trzewnego u pacjentéw z nieoperacyjnym
rakiem prostaty), blokady nerwowe oraz termolezje wybra-
nych nerwéw sensorycznych [4].

Podsumowanie

Ponad 50% pacjentéw cierpigcych na bél nowotworowy zgta-
sza wystepowanie epizodéw napadowego bélu o wysokim nate-
zeniu, wystepujacych pomiedzy podawaniem kolejnych dawek
dtugo dziatajacych lekéw przeciwbdlowych. Wystepowanie bélu
przebijajacego moze miec destrukcyjny wptyw zaréwno na cho-
rych, jak i ich opiekunéw. Moze réwniez stanowic istotny pro-
blem dla lekarza prowadzacego. W zwiazku z tym nalezy uswia-
domi¢ sobie istnienie tego zjawiska, uznac je za istotny
problem medyczny oraz wdrozyé odpowiednie leczenie.
W przypadku bélu incydentalnego tatwo jest odréznic nasile-
nie bolu podstawowego od napadu bélu przebijajacego. Meto-
dy kontrolowania bélu tego typu sa czesto skuteczne. W innych
przypadkach (bdl idiopatyczny i neuropatyczny) rozpoznanie
nie jest tatwe, a leczenie bywa ztozone.
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Z etycznego punktu widzenia kazdy chory ma prawo do
skutecznej analgezji przy zastosowaniu wszystkich dostep-
nych srodkéw. Nie u wszystkich pacjentéw cierpiacych na cho-
robe nowotworowg mozliwe jest wyleczenie, jednak u wszyst-
kich nalezy stosowa¢ dostepne metody eliminacji lub
tagodzenia towarzyszacego chorobie bélu.

Autorka deklaruje brak konfliktu interesow.
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