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Opis przypadku
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w Rzeszowie

Zastosowanie fentanylu podjezykowego
w leczeniu bolu przebijajgcego
u chorego z rozpoznaniem nowotworu

slinianki przyusznej

Streszczenie

Guzy ztosliwe Slinianek mozna uznac¢ za rzadko wystepujace, stanowig one tylko 0,6% wszystkich no-
wotwordéw ztosliwych, ale z uwagi na ztozonos¢ problemu klinicznego czesto znajdujg sie w centrum
zainteresowania specjalistéw wielu dziedzin. Bél nowotworowy jest czestym objawem na kazdym etapie
leczenia choroby nowotworowej i nierzadko wykazuje charakter mieszany. Opis przypadku dotyczy 45-let-
niego mezczyzny z rozpoznanym w 2014 roku nowotworem ztosliwym slinianki przyusznej, po radykalnym
leczeniu chirurgicznym i radioterapii, ktéry zgtosit sie do Poradni Leczenia Bélu. Dokonano modyfikacji
leczenia przeciwbdlowego z uwzglednieniem zmiany fentanylu przezsluzéwkowego dobranego do aktu-

alnych potrzeb pacjenta.
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Stowa kluczowe: bdl nowotworowy, bol neuropatyczny, bol przebijajacy, rotacja opioidow, fentanyl

przezsluzéwkowy, fentanyl podjezykowy

Wstep

Nowotwory gruczotéw slinowych stanowig 2-4%
nowotwordéw gtowy i szyi, wiekszos¢ wystepuje w $li-
niankach przyusznych (65-80%) [1, 2]. Guzy ztosli-
we slinianek mozna uzna¢ za rzadko wystepujace,
stanowia 0,6% wszystkich nowotwordéw ztosliwych,
jednak z powodu ztozonosci problemu czesto znajdujg
sie w centrum zainteresowania specjalistéw wielu
dziedzin zaréwno diagnostycznych, jak i klinicznych,
z zaangazowaniem patomorfologéw, radiologow,
otolaryngologéw, onkologéw, anestezjologdéw i spe-
cjalistbw medycyny paliatywnej [3]. Opis przypad-

ku dotyczy 45-letniego mezczyzny z rozpoznanym
w 2014 roku nowotworem gtowy i szyi. Pacjent zgtosit
sie do Poradni Leczenia Bélu z powodu utrzymujacego
sie silnego bélu nowotworowego pomimo prowadzo-
nej terapii przeciwbdlowej.

Opis przypadku

Chory, lat 39 z podejrzeniem nowotworu $linian-
ki przyusznej, bez choréb towarzyszacych, zostat
objety leczeniem onkologicznym w 2014 roku. Jako
terapie z wyboru zastosowano pierwotnie leczenie
operacyjne, wykonano parotidektomie prawostronng
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catkowitg. Radykalne leczenie operacyjne wigzato sie
z nieodwracalnym uszkodzeniem gatezi nerwu VIl i do-
tyczyto zaréwno wtékien ruchowych, czuciowych, jak
i autonomicznych. Dodatkowo ubytki kostne w zakre-
sie kosci twarzoczaszki i niekorzystny proces gojenia
ran pooperacyjnych w postaci bliznowcow wptywaty
na ztozony charakter zespotu bélowego obserwo-
wanego u pacjenta. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono guz mieszany ztosliwy slinianki przyusznej
prawej (malignant mixed tumour) rozwijajacy sie na
podtozu gruczolaka wielopostaciowego.

Na kolejnym etapie leczenia przeciwnowotworo-
wego zastosowano radykalng radioterapie na loze po
usunietym guzie (66 Gy podane w 33 frakcjach), jako
optymalne postepowanie w tym rodzaju nowotworu
[4]. Pacjent pozostaje pod opieka Poradni Otolaryngo-
logicznej i Onkologicznej, zostat uznany za wyleczo-
nego, jednakze z bardzo istotnymi konsekwencjami
klinicznymi przebytego procesu nowotworowego
i terapeutycznego. W badaniu fizykalnym u mez-
czyzny zaobserwowano wygtadzenie fatdu nosowo
wargowego po stronie prawej, brak napiecia miesnia
szerokiego szyi, poszerzenie szpary powiekowej pra-
wej i niedomykalnos¢ powiek, uposledzenie wydzie-
lania fez w oku prawym, a w konsekwencji ,,zesp6t
czerwonego oka”. Dodatkowo pacjent skarzyt sie na
zaburzone odczuwanie smaku, sucho$¢ w jamie ustnej
i jednostronne zaczerwienienie oraz pocenie policzka
(zespot Frey) [5].

Dokonano oceny klinicznej bélu w celu okreslenia
jego lokalizacji, natezenia, charakteru i skutecznosci
dotychczasowego leczenia. Wedtug opisu pacjenta
bol zlokalizowany byt w okolicy skroniowej, usznej,
jarzmowej i przyuszniczo-zwaczowej po stronie pra-
wej, promieniowat do okolicy mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowej i do okolicy potylicznej po stronie prawe;j.
Natezenie bélu podstawowego podczas przyjecia
pacjent oceniat na 7 w numerycznej skali oceny bélu
(NRS, numerical rating scale). Na tle bélu podsta-
wowego wystepowaty epizody bélu przebijajgcego,
incydentalnego i idiopatycznego (2-7 razy na dobe),
ktérych natezenie zwykle w bardzo krotkim czasie,
okoto 2-3 minut, wzrastato do wartosci 9-10 wedtug
NRS i utrzymywato sie przez okres okoto 35 minut [6].

Ze wzgledu na miody wiek mezczyzny (39 lat
w chwili rozpoznania) i znaczng aktywnos¢ zawodowg
i spoteczng, zastosowano dodatkowe narzedzia w oce-
nie boélu, takie jak Krétki Inwentarz Bélu, co pozwolito
oceni¢ codzienne funkcjonowanie chorego, zasto-
sowanie DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questions)
podyktowane byto pierwotnym uszkodzeniem nerwu
VIl podczas radykalnego zabiegu operacyjnego, uzy-
skany wynik 7/10 potwierdzit neuropatyczny charakter
bolu. Rozpoznano bél o charakterze mieszanym: bdl

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

Bél podstawowy, a zwtaszcza bdl przebijajacy nie
byt skutecznie leczony, pomimo stosowania duzych
dawek donosowego fentanylu. Modyfikacje dotych-
czasowego leczenia uznano za konieczna. Podczas
przyjecia do Poradni Leczenia Bélu leczenie obejmo-
wato: oksykodon 40 mg, co 12 godzin, pregabaline
150 mg, co 12 godzin, naproksen 500 mg raz dziennie
i w leczeniu boélu przebijajgcego morfine o natych-
miastowym uwalnianiu w dawce 20 mg 1-2 razy
dziennie, fentanyl donosowy 2-7 podan na dobe
w dawce 400 ug na dawke. Dodatkowo stosowano
krople nawilzajagce do worka spojowkowego i profi-
laktyke zaparé. Ostateczna modyfikacja leczenia bdlu
podstawowego obejmowata zastgpienie oksykodonu
tapentadolem w dawce 250 mg, co 12 godzin, co
oprocz zmniejszenia natezenia bolu w skali NRS do
3-5, pozwolito na zwiekszenie aktywnosci spoteczne;j.
Wiagczono lignokaine we wlewie drogg dozylng, co
7 dni i masc recepturowa z kapsaicyng. Utrzymano
pregabaline w zwiekszonej dawce do 150 mg po-
dawanej 3 razy na dobe. Kontynuowano podawanie
morfiny o natychmiastowym uwalnianiu przed zabie-
gami pielegnacyjnymi.

Nastepnie zweryfikowano dawki fentanylu przez-
$luzéwkowego, rozwazono mozliwe korzysci z zasto-
sowania innego leku u pacjenta, biorgc pod uwage
nadal liczne podania (ponad 4 razy na dobe) uprzed-
nio stosowanego fentanylu donosowo, przy obecnosci
wycieku z nosa towarzyszgcego wielokrotnej aplikacji
,,sztucznych tez”, co nasuwato przypuszczenie nie-
pewnego miareczkowania i uzycia produktu fenta-
nylu donosowego. Chory rozpoczat miareczkowanie
tabletek podjezykowych od jednej tabletki 133 ug.
Kazda podjezykowa aplikacja tabletki poprzedzona
byta lekkim zwilzeniem jamy ustnej. Ostateczna jed-
norazowa dawka leku wyniosta 400 ug. Pacjent nie
odczuwat zwiekszonego dyskomfortu w jamie ustnej,
co jest wynikiem fizjologicznego pH produktu i bra-
kiem dodatkowych efektéw podczas rozpuszczania
leku. Policzalne wydanie leku z blistra skutkowato
lepszg kontrolg zuzytych dawek tabletek podjezyko-
wych fentanylu. Efekt przeciwbdlowy pojawiat sie
szybko w okresie 5 do 10 minut od podania leku,
co stanowito skuteczne leczenie bélu przebijajacego
idiopatycznego [6, 9, 10].

Omowienie

Zalecenia postepowania terapeutycznego u cho-
rych na nowotwory z bolem obejmujg kilka zasad,
zaczynajac od wyboru wtasciwego analgetyku i drogi
jego podazy, zaréwno w leczeniu bélu podstawowe-
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go, jak i przebijajacego, az po monitorowanie sku-
tecznosci analgetycznej, z réwnolegta oceng jakosci
zycia chorego i opiekundéw [7]. Leczenie bodlu prze-
bijajgcego u opisanego pacjenta przed modyfikacjg
leczenia nie spetniato wszystkich podstawowych zasad
farmakoterapii bolu u chorych na nowotwory, nie
uwzgledniato wtasciwego monitorowania skuteczno-
$ci analgetycznej zastosowanych lekéw. Mozliwe do
przewidzenia epizody bélu przebijajgcego wiasciwie
leczono krétkodziatajgcg morfing, natomiast wyma-
gal rozwazenia pierwotny doboér fentanylu przez-
Sluzéwkowego. Brak monitorowania leczenia bélu
skutkowat nieefektywng podaza preparatu fentanylu
donosowo, nie uwzgledniat dodatkowych objawéw
patologicznych, ktére pojawity sie u pacjenta w trak-
cie leczenia choroby nowotworowej. Uzycie tabletek
podjezykowych fentanylu byto przez pacjenta dobrze
tolerowane, poprawito efekty leczenia bélu przebi-
jajacego oraz zmniejszyto catosciowy koszt terapii.
Modyfikacja leczenia zapewnita pacjentowi zaréwno
lepsza kontrole bélu zwigzanego z chorobg nowotwo-
rowa, jak i powrét do wiekszej aktywnosci spotecznej,
a przede wszystkim rodzinnej, z minimalizacja dziatan
niepozgdanych leczenia przeciwbolowego i poczuciem
lepszej kontroli wiasnego zycia.
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