Opis przypadku

Marcin Wisniewski' ?, Michat Szpinda', Elzbieta Krakowiak-Sarnowska'
'Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

*Hospicjum im. ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy

Zastosowanie zelu z morfing
w leczeniu bolesnego owrzodzenia
nowotworowego. Opis przypadku

The usage of gel with morphine in treatment of painful malignant ulcers.

The description of the case

Streszczenie

Owrzodzenia nowotworowe stanowig istotny problem w opiece nad terminalnie chorymi. Jednym z gtow-
nych probleméw zgtaszanych przez pacjentéw jest bol, ktéry czesto nie reaguje na zastosowang terapie
przeciwbdlowa. W pracy przedstawiono przypadek pacjentki, u ktérej zastosowanie zelu z morfing spowo-
dowato ustgpienie dolegliwosci bélowych w obrebie owrzodzenia skéry podbrzusza i krocza. W trakcie
leczenia nie zaobserwowano objawéw ubocznych. W dyskusji przedstawiono mechanizm obwodowego
dziatania opioidow oraz mozliwosci miejscowego zastosowania morfiny w guzach naciekajgcych skoére,
owrzodzeniach jamy ustnej, a takze w podraznieniu i skurczu pecherza moczowego u dzieci.

Stowa kluczowe: owrzodzenie nowotworowe, bél nowotworowy, morfina w zelu

Abstract

Malignant ulceration is an important problem in care of terminal patients. One of the main problem
reported by them is the pain which barely reacts to the pain treatment. In the review there has been
presented the case of the patient who experienced receding pain ailments within skin ulceration of abdo-
men and crotch after applying gel with morphine. Systemic effects have not been observed during the
treatment process. The mechanisms of peripheral opioid effects and potential usage of topical opioids have
been discussed.
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Wsrdd pacjentow kierowanych do opieki palia-
tywnej czesto spotyka sie chorych z owrzodzeniami
w przebiegu choroby nowotworowej. Ze wzgledu
na objawy wspotistniejgce (nacieczenie nowotwo-
rowe tkanek, bol, swiad, przykry zapach, obfita wy-
dzielina, krwawienie) stanowig one duzy problem
dla pacjenta, otoczenia, a takze dla personelu spra-

wujgcego opieke nad chorym. Jednym z najbardziej
dokuczliwych objawéw zgtaszanych przez chorego
jest bdl w obrebie rany, nasilajacy sie zwtaszcza pod-
czas zmiany opatrunkow. Bol ten czesto nie ustepu-
je po doustnym lub parenteralnym podaniu lekéw
przeciwbélowych, natomiast moze zareagowac na
miejscowo podawane opioidy. Ponizej opisano przy-
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padek pacjentki, u ktorej zastosowanie zelu z mor-
fing doprowadzito do ustapienia dolegliwosci bdlo-
wych w obrebie owrzodzenia podbrzusza i krocza.
Pacjentke, lat 66, z rozpoznaniem raka odbytni-
cy skierowano do opieki paliatywnej z powodu trud-
nosci w leczeniu bélu i innych objawéw towarzysza-
cych owrzodzeniu okolicy podbrzusza i krocza.
Z historii choroby wynika, ze w lipcu 2000 roku u cho-
rej wykonano badanie rektoskopowe, w trakcie kto-
rego stwierdzono obecnos¢ guza odbytnicy, z kté-
rego pobrano wycinki do badania histopatologicz-
nego. Wynik badania potwierdzit ztosliwy charakter
zmiany (adenocarcinoma recti partim mucosecre-
tans). Pacjentke skierowano do Kliniki Chirurgii 0gol-
nej i Naczyn AM w Bydgoszczy, gdzie wykonano
brzuszno-kroczowe odjecie odbytnicy metoda Mil-
lesa z wylonieniem proksymalnego odcinka esicy.
Ocena histopatologiczna preparatu potwierdzita
wczesniejsze rozpoznanie. Dalsze leczenie prowadzo-
no w Regionalnym Centrum Onkologii (RCO) w Byd-
goszczy, gdzie od wrzesnia do grudnia 2000 roku
chorag poddano chemioterapii z zastosowaniem flu-
orouracilu oraz calcium folinate, a takze radioterapii
promieniami X w dawkach frakcjonowanych. W maju
2001 roku w obrebie okolicy pachwinowej prawej
pojawito sie ptytkie owrzodzenie. W listopadzie i grud-
niu 2001 roku u chorej zastosowano napromienia-
nie Co® okolicy blizny krocza oraz prawej pachwiny,
lecz pomimo leczenia nie uzyskano poprawy. W ba-
daniu USG wykonanym w styczniu 2002 roku stwier-
dzono obustronnie obecnos¢ zmienionych nowotwo-
rowo weztéw chtonnych pachwinowych. Pacjentka
pozostawata pod opieky poradni RCO do czerwca
2002 roku, a nastepnie skierowano jg do zespotu
opieki paliatywnej w celu leczenia objawowego.
Przez miesigc chora znajdowata sie pod kontrolg
zespotu opieki domowej. Z powodu nasilenia doleg-
liwosci bélowych oraz probleméw pielegnacyjnych
chorg skierowano na oddziat stacjonarny Hospicjum
im. ks. J. Popietuszki. Pacjentke przyjeto w stanie
ogoélnym srednim, przytomng, w logicznym kontak-
cie. W trakcie rozmowy z chorg zaobserwowano ob-
nizenie nastroju oraz ptaczliwos¢. Gtéwna dolegli-
woscig podawang przez pacjentke byt bél w obre-
bie podbrzusza promieniujacy do konczyn dolnych.
W badaniu fizykalnym stwierdzono obustronne
obrzeki konczyn dolnych, olbrzymie guzowate owrzo-
dzenie o wymiarach okoto 30 x 15 cm okolicy pod-
brzusza, obu pachwin, krocza i wewnetrznej po-
wierzchni ud (ryc. 1). Owrzodzenie cechowata duza
ilos¢ tkanki martwiczej, obfity wysiek oraz nieprzy-
jemny zapach. W trakcie pobytu na oddziale stoso-
wano doustny roztwor morfiny w dawce 30 mg co
4 godziny, ketoprofen 2 razy 100 mg (tabletki),

Rycina 1. Owrzodzenie nowotworowe skory podbrzusza
i krocza

Figure 1. Skin malignant ulceration of abdomen and
crotch

ranitydyne 2 razy 150 mg (tabletki), tianeptyne 3 razy
12,5 mg (tabletki), amitryptyline 1 raz 25 mg na noc
(tabletki), furosemid 2 razy 40 mg (tabletki). Migj-
scowo zastosowano zel z morfing przygotowany
przez farmaceute wedtug receptury:

Morphini hydrochl. 0,1
Carbopol 980ONF 0,5
Gliceryna 4,0
NaOH 10% do pH 7 2,0

Aqua destilata ad 100,0

Oprécz miejscowo podawanej morfiny stosowa-
no 1-procentowy metronidazol w zelu oraz ptukano
rane 0,1-procentowym roztworem nadmanganianu
potasu. Morfine z metronidazolem zmieszano w pro-
porcji 20 ml zelu z morfing i 10 ml metronidazolu.
Metronidazol jako lek poza swoim podstawowym
dziataniem przeciwbakteryjnym i przeciwpierwotnia-
kowym wykazuje zdolnos¢ do pochtaniania nieprzy-
jemnych zapachéw, co wykorzystano u pacjentki.
Oceniajac czas dziatania morfiny w zelu, stwierdzo-
no, ze dolegliwosci bélowe w obrebie owrzodzenia
ustepowaty po 15-20 min na okoto 6 godzin. Po-
zwolifo to na ustalenie czestosci stosowania zelu
4 razy na dobe w regularnych odstepach czasu, co
istotnie poprawito komfort zycia chorej. Ze wzgledu
na rozlegtos¢ owrzodzenia oraz brak tolerancji przez
chorg jakichkolwiek opatrunkéw rane zabezpiecza-
no tylko sterylng gaza, ktérg w trakcie zmiany opa-
trunkéw usuwano po nasgczeniu 0,9-procentowym
roztworem NaCl. W trakcie stosowania zelu z mor-
fing w potaczeniu z metronidazolem nie zaobser-
wowano objawow ubocznych ani ostabienia efektu
obu lekéw, jednak okres obserwacji byt stosunkowo
krétki. W 11. dobie stan chorej pogorszyt sie, wysta-
pity zaburzenia potykania oraz wymioty. Spowodo-
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wato to zmiane sposobu podawania lekéw z doust-
nego na podskérny. W 19. dobie pacjentka zmarta
na oddziale z powodu choroby zasadniczej.

Pierwsze doniesienia o wykorzystaniu mechani-
zmu obwodowego dziatania opioidow pochodza
z konca lat 80. [1, 2]. Efekt ten wykorzystat Stein,
podajgc morfine do stawu kolanowego po artrosko-
pii [1, 3, 4]. Mechanizm dziatania obwodowego wig-
ze sie z obecnoscig receptorow opioidowych na bez-
mielinowych wtéknach typu C. S one aktywowane
w ciggu kilku godzin od rozpoczecia procesu zapal-
nego. W warunkach zapalenia srodowisko tkanek
staje sie hiperosmolarne, prowadzac do przerwania
ciagtosci ostonek nerwowych i sensytyzacji recepto-
réw opioidowych. Uszkodzenie powoduje tatwiej-
szy dostep leku do receptora. W ciggu kilku dni wzra-
sta ilos¢ nowych receptoréw opioidowych, ktére
dzieki transportowi aksonalnemu wedruja do zmie-
nionych zapalnie tkanek. Efekt przeciwbélowy ob-
serwowano tylko wtedy, gdy podawano lek w obre-
bie zmienionych zapalnie tkanek [2, 5].

Morfine w zelu do leczenia bolesnych owrzo-
dzen skory wykorzystano po raz pierwszy w pofowie
lat 90. [6, 7]. Korzystny efekt obserwowano, poda-
jac lek dopecherzowo u dzieci z powodu podraznie-
nia i skurczu pecherza moczowego po zabiegach
w jego obrebie [8]. Mechanizm obwodowego dzia-
tania opioidéw wykorzystano réwniez w chirurgii
stomatologicznej po ekstrakcji zeba przy naciecze-
niu zapalnym okolicznych tkanek [9, 10]. Zel z mor-
fing znajduje takze zastosowanie w leczeniu boles-

nych owrzodzen btony sluzowej jamy ustnej po che-
mioterapii [5] oraz w owrzodzeniach konczyny dol-
nej [5]. Na rynku nie s3 dostepne gotowe preparaty,
dlatego zastosowany zel z morfing byt przygotowa-
ny przez farmaceute wedtug receptury opracowa-
nej przez A. van Sorge’a, Z. Zylicza i M. Krajnik [5].
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