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Leczenie bolu przebijajgcego

z zastosowaniem fentanylu podawanego
droga podjezykowa przy nieskutecznosci
wczesnile] stosowanego leczenia
przeciwbolowego u chorego

Z zaawansowanym nowotworem trzustki

Streszczenie

Bol przebijajacy jest krotkotrwatym epizodem bdlowym, najczesciej wystepuje napadowo i nieregularnie,
kilka razy na dobe. Cechuje sie bardzo szybkim, kilkuminutowym czasem narastania, bardzo duzym na-
tezeniem przekraczajacym znacznie natezenie bolu podstawowego oraz krotkim czasem trwania — $red-
nio do 1 godziny. Moze on pojawic¢ sie nagle bez konkretnej przyczyny lub by¢ wywotany codziennymi
czynnosciami. Dotyczy okoto 70% chorych z nowotworem. Rozpoznawanie i leczenie bélu przebijajgcego
powinno by¢ standardem leczniczym w przypadku pacjentéw nowotworowych. Rozpoznanie powinno
uwzglednia¢ dokfadna ocene kazdego pacjenta z uwzglednieniem choroby podstawowej i choréb towa-
rzyszacych, a takze ocene bdlu podstawowego i przebijajacego.
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Wstep

Bél przebijajacy to szybko narastajacy, zwykle krét-
kotrwaty, napadowy bdl, naktadajacy sie na podsta-
wowe dolegliwosci bolowe, w wiekszosci skutecznie
leczone regularnie stosowang farmakoterapig. W nu-
merycznej skali oceny natezenia bélu (NRS, numerical
rating scale) bole przebijajace klasyfikowane sg jako
bél o umiarkowanym i silnym nasileniu. Napady bélu
przebijajgcego wystepuja okresowo, takze u chorych,
u ktérych stosowane jest skuteczne leczenie bélu
podstawowego, niezaleznie od dawek i rodzaju sto-

sowanych lekéw. Czestos¢ atakéw i natezenie bélu
przebijajgcego nie wykazuje zwigzku z ptcig, wiekiem
chorych i lokalizacjg nowotworu. Pomimo stosowania
duzych dawek lekéw, terapii faczonych i leczenia inter-
wencyjnego, wiekszos¢ chorych, poza bélem podsta-
wowym, doswiadcza napadéw boélu przebijajacego,
ktéry stanowi istotny problem kliniczny.
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Pacjenta w wieku 58 lat skierowano do Poradni
Onkologicznej celem kwalifikacji do leczenia systemo-
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wego z powodu gruczolakoraka trzustki. W kwietniu
2020 roku pacjent byt hospitalizowany na Oddziale
Gastroenterologii z powodu zéttaczki, w badaniach
obrazowych uwidoczniono guza gtowy trzustki z prze-
rzutami do watroby, w wyniku biopsji z przerzutu do
watroby stwierdzono komérki raka gruczotowego,
ognisko pierwotne prawdopodobnie w gruczole kro-
kowym. W wywiadzie choroba Hashimoto, nadcisnie-
nie tetnicze. Przyjmowane leki: lewotyroksyna, olme-
sartan medoksomilu i nebiwolol. Chorego skierowano
na Oddziat Onkologii celem ustalenia leczenia prze-
ciwbdlowego i kwalifikacji do leczenia systemowego.
W chwili przyjecia pacjent byt pod opiekg hospicjum
domowego, natezenie bélu wedtug NRS 8, pomimo
podawania lekéw przeciwbdlowych. Chory leczony
oksykodonem o kontrolowanym uwalnianiu drogag
doustng w dawce 2 razy dziennie 40 mg, buprenor-
fina 70 ug/godzine droga przezskérng. W przesztosci
pacjent stosowat tramadol w dawce 200 mg 2 razy
dziennie i diklofenak w dawce 75 mg 2 razy dziennie.
Chory odczuwat dolegliwosci bélowe w nadbrzuszu
i pieczenie w przetyku w godzinach porannych (w kon-
trolnej gastroskopii — przewlekte zapalenie btony
Sluzowej zotgdka). Po zmianie leczenia na oksykodon
z buprenorfing uzyskano skuteczng analgezje. Pacjen-
towi zalecono dodatkowo morfine drogg doustng
o natychmiastowym uwalnianiu w dawce 20 mg
w leczeniu bdlu przebijajgcego, jednak podanie leku
nasilito nudnosci i spowodowato wystgpienie wymio-
tow, slinotok, zte samopoczucie i obnizenie nastroju.

Na Oddziale Onkologii przed leczeniem systemo-
wym zdecydowano o zmianie leczenia bolu przebija-
jacego (2-3 epizody na dobe, natezenie bélu wg NRS
7-8). Z powodu ztej tolerancji odstawiono morfine,
dotaczono pregabaline 75 mg dwa razy dziennie
i fentanyl droga podjezykowa w dawce poczatkowej
133 ug. W pierwszej dobie pacjent otrzymat jedna
dawke fentanylu, poniewaz obawiat sie stosowania
nowego leku, pomimo sugestii lekarzy o podawaniu
3-4 razy dziennie. W trzeciej dobie pacjent otrzymat
3 dawki leku, w piagtej dobie hospitalizacji pacjent byt
zadowolony z leczenia, usmiechat sie. Bol staty i prze-
bijajacy byty skutecznie leczone (NRS 0-1). Pacjentowi
zaproponowano dwie opcje leczenia systemowego
FOLFIRINOX/program lekowy paklitaksel liposomalny
(program lekowy).

Wedtug kryteridw programu pacjent nie kwa-
lifikowat sie do leczenia paklitakselem z powodu
wzrastajagcego stezenia bilirubiny. Chory ponownie
konsultowany przez gastroenterologa, zakwalifikowa-

ny do ECPW (endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna), przeniesiony na Oddziat Gastroenterologii
celem wykonania zabiegu. W trakcie leczenia zona
pacjenta powiadomita lekarzy Oddziatu o mozliwosci
leczenia pacjenta w osrodku klinicznym w Niemczech
(prawdopodobnie badanie kliniczne), przestano do-
kumentacje chorego do wyzej wymienionej klini-
ki. Wstepnie pacjent zakwalifikowany do pobrania
badan genetycznych z tkanki nowotworowej, po
wykonaniu ECPW i wykonaniu testu w kierunku Co-
vid-19. Powiadomiono chorego o mozliwosci leczenia
chemioterapeutycznego wedtug schematu FOLFIRI-
NOX w przysztosci, a w razie poprawy wynikéw badan
laboratoryjnych wedtug programu lekowego.

Omowienie

Przedstawiony przypadek dotyczy pacjenta objete-
go domowa opieka hospicyjna, u ktérego w krétkim
czasie nastgpito pogorszenie stanu ogdlnego z powo-
du narastajacych dolegliwosci bélowych zwigzanych
z chorobg nowotworowg. Okres pandemii utrudnit
choremu dostep do poradni i lekarzy. Poczagtkowo
leczenie bdlu przebijajgcego nie przynosito pozada-
nego efektu, zfa tolerancja morfiny, zbyt mate dawki
lekéw stosowane w leczeniu bél podstawowego i brak
kontroli bélu przebijajagcego. Jednak po zastosowaniu
odpowiednich dawek analgetykéw o réznych mecha-
nizmach dziatania i dofaczeniu fentanylu przezslu-
z6wkowego podawanego drogg podjezykowa, ktoéry
wybrano z uwagi na fizjologiczng droge podania
i mozliwos¢ doktadnego miareczkowania, nastgpifa
znaczna poprawa stanu pacjenta. Podczas hospitali-
zacji na Oddziale Onkologii uzyskano skuteczny efekt
przeciwbélowy (NRS 0-1).

Deklaracja konfliktu interesow
Autorzy oswiadczajg, ze nie wystepuje konflikt in-
tereséw.

Finansowanie
Praca sfinansowana przez Angelini Pharma Polska
sp. z 0.0.

Manuskrypt nie zawiera informacji, ktore mogtyby
umozliwi¢ identyfikacje pacjenta.

Pismiennictwo
1. http://www.onkonet.pl.
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