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Leczenie bolu przebijajgcego u pacjentki
w podesziym wieku z rozpoznaniem
niedrobnokomorkowego raka ptuca

w stadium rozsiewu

Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 87-letniej chorej z bélem przewlektym wspétistniejgcym
z niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca w stadium rozsiewu, u ktorej uzyskanie skutecznego efektu
analgetycznego wymagato stosowania szybko dziatajacych opioidéw przezsluzéwkowych ze wzgledu
na dynamiczne narastanie bélu przebijajgcego. Zakres modyfikacji dawki umozliwit unikniecie dziatan
niepozadanych stosowanej terapii i wptynat pozytywnie na wtasciwe stosowanie sie chorej do zalecen

dotyczacych terapii bélu.

Stowa kluczowe: bdl przebijajacy, fentanyl, leczenie

Wstep

Czestos¢ wystepowania bdlu przewlektego wzrasta
z wiekiem i dotyczy okoto 55% os6b w wieku powyzej
85 lat [1]. Zgodnie z danymi z literatury szacuje sie,
ze bol przewlekty wystepuje u okoto 50% chorych
na nowotwory i stanowi jeden z najczestszych ob-
jawow. Bél u chorych na nowotwory ztosliwe jest
zjawiskiem ztozonym; najczestszg przyczyne stanowi
rozwéj choroby podstawowej, ale moze by¢ konse-
kwencja stosowania niekiedy agresywnego leczenia
przeciwnowotworowego [2]. Niezaleznie od czestego
wspotistnienia nowotworu ztosliwego i bélu, na-
lezy podkresli¢ fakt, ze bdl powinien by¢ poddany
kompleksowej ocenie i niezaleznej od stosowanego
leczenia przeciwnowotworowego terapii. Pomimo
skutecznego leczenia bolu podstawowego, okoto
40-90% pacjentow z bdlem w przebiegu nowotworu
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skarzy sie na bol przebijajacy, ktéry wystepuje pomi-
mo stosowania skutecznego leczenia bélu podsta-
wowego. Bol przebijajacy znacznie pogarsza jakos¢
zycia chorych, wymaga stosowania farmakoterapii
i/lub leczenia niefarmakologicznego. Szczegolng gru-
pe pacjentéw z bdélem przewlektym stanowiag osoby
w podesztym wieku, u ktorych ze wzgledu na zmiany
w farmakokinetyce lekéw istnieje wiele ograniczen
i przeciwwskazan do stosowania analgetykow [3].

Opis przypadku

Pacjentka lat 87 skierowana do Poradni Onkolo-
gicznej Wojewddzkiego Szpitala w Przemyslu po ho-
spitalizacji na Oddziale Pulmonologii z rozpoznaniem
ptynu w lewej jamie optucnowej w przebiegu zmiany
przerzutowej raka gruczotowego jelita grubego. Do-
datkowo u chorej rozpoznano stan po nefrektomii
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lewostronnej z powodu marskosci nerki w 1997 roku,
nadcisnienie tetnicze i cukrzyce typu 2. W badaniu
cytologicznym ptynu uzyskanego droga torakocen-
tezy lewostronnej (13 grudnia 2017 r.) uzyskano
potwierdzenie obecnosci komoérek nowotworowych
o typie gruczolakoraka.

Podczas pierwszej wizyty w Poradni Onkologicz-
nej (5 stycznia 2018 r.) stan ogdlny chorej wedtug
ECOG 2. W wywiadzie stan po radykalnym usunieciu
raka gruczotowego G2 jelita grubego (polipektomia
w 2016 1.), bez wskazan do leczenia uzupetniajacego,
w obserwacji, bez ewidentnych cech wznowy. W dniu
wizyty prawidtowe wyniki markeréw nowotworowych
(Ca 19-9 16,5 U/ml i CEA 4,06 ng/ml). W kontrolnym
RTG klatki piersiowej przywnekowo po stronie prawej
stwierdzono owalny cien (guz?) — zalecono tomogra-
fie komputerowa (CT, tomography computed) i ptyn
w jamach optucnowych. W USG jamy brzusznej bez
cech czynnego procesu nowotworowego. Ze wzgledu
na duze ryzyko nefropatii pokontrastowej zwigzane
z przebyta nefrektomia i wiekiem chorej odstgpiono
od wykonania badania CT. Chorg skierowano do dal-
szej diagnostyki na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej.
W dniu 16 stycznia 2018 roku wykonano wideotora-
koskopie lewostronng z pobraniem wycinkéw. Z po-
wodu szybko narastajgcego ptynu w jamie optucnowej
lewej podczas wideotorakoskopii wykonano réwniez
pleurodeze talkiem. W wyniku badania histopato-
logicznego uzyskano rozpoznanie przerzutéw raka
gruczotowego o immunofenotypie raka ptuca. Wobec
powyzszego u chorej wykluczono zwigzek aktualnie
diagnozowanego procesu nowotworowego z rakiem
jelita grubego i ostatecznie rozpoznano raka gruczo-
towego ptuca prawego w IV stopniu zaawansowania
klinicznego z cechg M1a ze wzgledu na obecnos¢
obustronnego wysieku nowotworowego w optucnej.
Ze wzgledu na stan ogdlny chorej, dodatkowe istot-
ne klinicznie obcigzenia chorobowe, w tym stan po
nefrektomii lewostronnej i wiek biologiczny pacjent-
ce nie podano pochodnej platyny. Zaproponowano
chemioterapie metronomiczna winorelbing w dawce
50 mg droga doustng 3 razy w tygodniu, ktéra za-
pewnita stabilizacje choroby.

Podczas pierwszej wizyty w Poradni Onkologicznej
chora ocenita natezenie bélu wedtug numerycznej
skali oceny bélu (NRS, numerical rating scale) na
7. Bol o charakterze statym, piekagcym zlokalizowa-
ny byt w rzucie prawego ptuca. Wtaczono fentanyl
w dawce 25 ug/godzine w systemie transdermalnym
i koanalgetyki drogg doustng: pregabaline 75 mg
2 razy dziennie dobe i amitryptyline 25 mg raz dzien-
nie wieczorem. Dodatkowo poproszono o regularng
ocene bolu w warunkach domowych z zastosowaniem
skali NRS. Podczas kolejnej wizyty kontrolnej w Poradni

Onkologicznej stwierdzono akceptowana przez chorga,
kontrole bélu podstawowego (NRS 1-2), nie stwier-
dzono istotnych dziatah niepozadanych zastosowanej
terapii. Jednoczesnie na podstawie prowadzonej przez
chorg ocenie bélu w domu stwierdzono wystepowanie
epizodow bolu przebijajgcego, ktoérego charaktery-
styczng cechg byto szybkie (w okresie 15 min) nara-
stanie, nasilenie do 7 w skali NRS i dos¢ krotki czas
trwania (Srednio, wg chorej ok. 45-60 min). Wobec
powyzszego zaproponowano chorej zastosowanie
przezsluzowkowej postaci produktu fentanylu. Ze
wzgledu na preferencje chorej dotyczace drogi poda-
nia i lek przed postacia donosowg, zaproponowano
forme podjezykowa, ktéra zostata przez pacjentke
zaakceptowana. Postac do stosowania podjezykowe-
go byta chorej znana ze wzgledu na stosowane wcze-
$niej leczenie nadcisnienia i konieczno$¢ doraznego
stosowania leku kaptopryl, co nie powodowato leku
zwigzanego z nowg terapia. Ze wzgledu na trudna do
przewidzenia farmakokinetyke fentanylu w zwigzku
ze zmniejszonym klirensem kreatyniny (wiek chorej,
stan po nefrektomii, cukrzyca typu 2 i nadcisnienie
tetnicze) zadecydowano o koniecznosci zastosowania
produktu umozliwiajgcego maksymalnie bezpieczne
dostosowanie dawki leku. Zaproponowano fentanyl
w postaci przeznaczonej do podawania drogq pod-
jezykowa w dawce poczatkowej 133 ug w przypadku
wystgpienia bélu przebijajacego. Na wizycie kontrolnej
po 7 dniach stwierdzono skutecznos¢ leczenia bélu
podstawowego i 1-2 epizodéw bélu przebijajacego
dziennie. Zaproponowana dawka 133 ug skutecznie
tagodzita bél przebijajagcy — natezenie bélu po za-
stosowaniu leku chora oceniata na NRS 3. Dodatko-
wo pacjentka zgfosita nieznacznie nasilone zawroty
gtowy wystepujace bezposrednio po zastosowaniu
leku, dlatego dawke fentanylu zmniejszono do 67 ug,
co zapewnito skuteczng analgezje (NRS 2-3) bez
istotnych klinicznie dziatan niepozadanych. Podczas
dalszego leczenia onkologicznego nie byta wymagana
modyfikacji dawek lekéw przeciwbdlowych.

Omowienie

Przedstawiono przypadek 87-letniej chorej z bélem
przewlektym w przebiegu rozsianego niedrobnoko-
morkowego raka ptuca, u ktérej uzyskano skuteczny
efekt analgetyczny, stosujgc opioid o szybkim po-
czatku dziatania przeciwbolowego podawany drogag
przezsluzowkowa (podjezykowa) z powodu wzrostu
w krotkim okresie natezenia bélu przebijajacego.
Zakres modyfikacji dawek leku umozliwit unikniecie
dziatan niepozadanych stosowanej terapii i wptynat
pozytywnie na wiasciwe stosowanie sie chorej do
zalecen dotyczacych terapii boélu. Mozliwos¢ zasto-
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sowania zredukowanej dawki leku w stosunku do
dawki wyjsciowej zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego pozwala na elastyczne i skuteczne daw-
kowanie leku oraz pozwala na zmniejszenie nasilenia
lub wyeliminowanie toksycznosci stosowanej terapii,
co odgrywa istotng role zwtaszcza w farmakoterapii
pacjentéw w starszym wieku i w przypadku leczenia
chorych z ograniczong wydolnoscig narzgdowa.
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