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Zastosowanie fentanylu podjęzykowego 
w leczeniu bólu przebijającego  
u chorego z rozpoznaniem nowotworu 
ślinianki przyusznej

Streszczenie
Guzy złośliwe ślinianek można uznać za rzadko występujące, stanowią one tylko 0,6% wszystkich no-
wotworów złośliwych, ale z uwagi na złożoność problemu klinicznego często znajdują się w centrum 
zainteresowania specjalistów wielu dziedzin. Ból nowotworowy jest częstym objawem na każdym etapie 
leczenia choroby nowotworowej i nierzadko wykazuje charakter mieszany. Opis przypadku dotyczy 45-let-
niego mężczyzny z rozpoznanym w 2014 roku nowotworem złośliwym ślinianki przyusznej, po radykalnym 
leczeniu chirurgicznym i radioterapii, który zgłosił się do Poradni Leczenia Bólu. Dokonano modyfikacji 
leczenia przeciwbólowego z uwzględnieniem zmiany fentanylu przezśluzówkowego dobranego do aktu-
alnych potrzeb pacjenta.
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Wstęp

Nowotwory gruczołów ślinowych stanowią 2–4% 
nowotworów głowy i szyi, większość występuje w śli-
niankach przyusznych (65–80%) [1, 2]. Guzy złośli-
we ślinianek można uznać za rzadko występujące, 
stanowią 0,6% wszystkich nowotworów złośliwych, 
jednak z powodu złożoności problemu często znajdują 
się w centrum zainteresowania specjalistów wielu 
dziedzin zarówno diagnostycznych, jak i klinicznych, 
z zaangażowaniem patomorfologów, radiologów, 
otolaryngologów, onkologów, anestezjologów i spe-
cjalistów medycyny paliatywnej [3]. Opis przypad-

ku dotyczy 45-letniego mężczyzny z rozpoznanym 
w 2014 roku nowotworem głowy i szyi. Pacjent zgłosił 
się do Poradni Leczenia Bólu z powodu utrzymującego 
się silnego bólu nowotworowego pomimo prowadzo-
nej terapii przeciwbólowej. 

Opis przypadku

Chory, lat 39 z podejrzeniem nowotworu ślinian-
ki przyusznej, bez chorób towarzyszących, został 
objęty leczeniem onkologicznym w 2014 roku. Jako 
terapię z wyboru zastosowano pierwotnie leczenie 
operacyjne, wykonano parotidektomię prawostronną 
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całkowitą. Radykalne leczenie operacyjne wiązało się 
z nieodwracalnym uszkodzeniem gałęzi nerwu VII i do-
tyczyło zarówno włókien ruchowych, czuciowych, jak 
i autonomicznych. Dodatkowo ubytki kostne w zakre-
sie kości twarzoczaszki i niekorzystny proces gojenia 
ran pooperacyjnych w postaci bliznowców wpływały 
na złożony charakter zespołu bólowego obserwo-
wanego u pacjenta. W badaniu histopatologicznym 
stwierdzono guz mieszany złośliwy ślinianki przyusznej 
prawej (malignant mixed tumour) rozwijający się na 
podłożu gruczolaka wielopostaciowego.

Na kolejnym etapie leczenia przeciwnowotworo-
wego zastosowano radykalną radioterapię na lożę po 
usuniętym guzie (66 Gy podane w 33 frakcjach), jako 
optymalne postępowanie w tym rodzaju nowotworu 
[4]. Pacjent pozostaje pod opieką Poradni Otolaryngo-
logicznej i Onkologicznej, został uznany za wyleczo-
nego, jednakże z bardzo istotnymi konsekwencjami 
klinicznymi przebytego procesu nowotworowego 
i terapeutycznego. W badaniu fizykalnym u męż-
czyzny zaobserwowano wygładzenie fałdu nosowo 
wargowego po stronie prawej, brak napięcia mięśnia 
szerokiego szyi, poszerzenie szpary powiekowej pra-
wej i niedomykalność powiek, upośledzenie wydzie-
lania łez w oku prawym, a w konsekwencji ,,zespół 
czerwonego oka”. Dodatkowo pacjent skarżył się na 
zaburzone odczuwanie smaku, suchość w jamie ustnej 
i jednostronne zaczerwienienie oraz pocenie policzka 
(zespół Frey) [5].

Dokonano oceny klinicznej bólu w celu określenia 
jego lokalizacji, natężenia, charakteru i skuteczności 
dotychczasowego leczenia. Według opisu pacjenta 
ból zlokalizowany był w okolicy skroniowej, usznej, 
jarzmowej i przyuszniczo-żwaczowej po stronie pra-
wej, promieniował do okolicy mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowej i do okolicy potylicznej po stronie prawej. 
Natężenie bólu podstawowego podczas przyjęcia 
pacjent oceniał na 7 w numerycznej skali oceny bólu 
(NRS, numerical rating scale). Na tle bólu podsta-
wowego występowały epizody bólu przebijającego, 
incydentalnego i idiopatycznego (2–7 razy na dobę), 
których natężenie zwykle w bardzo krótkim czasie, 
około 2–3 minut, wzrastało do wartości 9–10 według 
NRS i utrzymywało się przez okres około 35 minut [6].

Ze względu na młody wiek mężczyzny (39 lat 
w chwili rozpoznania) i znaczną aktywność zawodową 
i społeczną, zastosowano dodatkowe narzędzia w oce-
nie bólu, takie jak Krótki Inwentarz Bólu, co pozwoliło 
ocenić codzienne funkcjonowanie chorego, zasto-
sowanie DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questions) 
podyktowane było pierwotnym uszkodzeniem nerwu 
VII podczas radykalnego zabiegu operacyjnego, uzy-
skany wynik 7/10 potwierdził neuropatyczny charakter 
bólu. Rozpoznano ból o charakterze mieszanym: ból 

receptorowy somatyczny z komponentem neuropa-
tycznym [6–8].

Ból podstawowy, a zwłaszcza ból przebijający nie 
był skutecznie leczony, pomimo stosowania dużych 
dawek donosowego fentanylu. Modyfikację dotych-
czasowego leczenia uznano za konieczną. Podczas 
przyjęcia do Poradni Leczenia Bólu leczenie obejmo-
wało: oksykodon 40 mg, co 12 godzin, pregabalinę 
150 mg, co 12 godzin, naproksen 500 mg raz dziennie 
i w leczeniu bólu przebijającego morfinę o natych-
miastowym uwalnianiu w dawce 20 mg 1–2 razy 
dziennie, fentanyl donosowy 2–7 podań na dobę 
w dawce 400 µg na dawkę. Dodatkowo stosowano 
krople nawilżające do worka spojówkowego i profi-
laktykę zaparć. Ostateczna modyfikacja leczenia bólu 
podstawowego obejmowała zastąpienie oksykodonu 
tapentadolem w dawce 250 mg, co 12 godzin, co 
oprócz zmniejszenia natężenia bólu w skali NRS do 
3–5, pozwoliło na zwiększenie aktywności społecznej. 
Włączono lignokainę we wlewie drogą dożylną, co 
7 dni i maść recepturową z kapsaicyną. Utrzymano 
pregabalinę w zwiększonej dawce do 150 mg po-
dawanej 3 razy na dobę. Kontynuowano podawanie 
morfiny o natychmiastowym uwalnianiu przed zabie-
gami pielęgnacyjnymi.

Następnie zweryfikowano dawki fentanylu przez-
śluzówkowego, rozważono możliwe korzyści z zasto-
sowania innego leku u pacjenta, biorąc pod uwagę 
nadal liczne podania (ponad 4 razy na dobę) uprzed-
nio stosowanego fentanylu donosowo, przy obecności 
wycieku z nosa towarzyszącego wielokrotnej aplikacji 
,,sztucznych łez”, co nasuwało przypuszczenie nie-
pewnego miareczkowania i użycia produktu fenta-
nylu donosowego. Chory rozpoczął miareczkowanie 
tabletek podjęzykowych od jednej tabletki 133 µg. 
Każda podjęzykowa aplikacja tabletki poprzedzona 
była lekkim zwilżeniem jamy ustnej. Ostateczna jed-
norazowa dawka leku wyniosła 400 µg. Pacjent nie 
odczuwał zwiększonego dyskomfortu w jamie ustnej, 
co jest wynikiem fizjologicznego pH produktu i bra-
kiem dodatkowych efektów podczas rozpuszczania 
leku. Policzalne wydanie leku z blistra skutkowało 
lepszą kontrolą zużytych dawek tabletek podjęzyko-
wych fentanylu. Efekt przeciwbólowy pojawiał się 
szybko w okresie 5 do 10 minut od podania leku, 
co stanowiło skuteczne leczenie bólu przebijającego 
idiopatycznego [6, 9, 10].

Omówienie 

Zalecenia postępowania terapeutycznego u cho-
rych na nowotwory z bólem obejmują kilka zasad, 
zaczynając od wyboru właściwego analgetyku i drogi 
jego podaży, zarówno w leczeniu bólu podstawowe-
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go, jak i przebijającego, aż po monitorowanie sku-
teczności analgetycznej, z równoległą oceną jakości 
życia chorego i opiekunów [7]. Leczenie bólu prze-
bijającego u opisanego pacjenta przed modyfikacją 
leczenia nie spełniało wszystkich podstawowych zasad 
farmakoterapii bólu u chorych na nowotwory, nie 
uwzględniało właściwego monitorowania skuteczno-
ści analgetycznej zastosowanych leków. Możliwe do 
przewidzenia epizody bólu przebijającego właściwie 
leczono krótkodziałającą morfiną, natomiast wyma-
gał rozważenia pierwotny dobór fentanylu przez-
śluzówkowego. Brak monitorowania leczenia bólu 
skutkował nieefektywną podażą preparatu fentanylu 
donosowo, nie uwzględniał dodatkowych objawów 
patologicznych, które pojawiły się u pacjenta w trak-
cie leczenia choroby nowotworowej. Użycie tabletek 
podjęzykowych fentanylu było przez pacjenta dobrze 
tolerowane, poprawiło efekty leczenia bólu przebi-
jającego oraz zmniejszyło całościowy koszt terapii. 
Modyfikacja leczenia zapewniła pacjentowi zarówno 
lepszą kontrolę bólu związanego z chorobą nowotwo-
rową, jak i powrót do większej aktywności społecznej, 
a przede wszystkim rodzinnej, z minimalizacją działań 
niepożądanych leczenia przeciwbólowego i poczuciem 
lepszej kontroli własnego życia.
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