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Zastosowanie fentanylu podawanego
droga podjezykowa u pacjenta
Z zaawansowanym rakiem

gruczotu krokowego 1 skrzywieniem

przegrody nosa

Streszczenie

W pracy przedstawiono opis pacjenta z rozsiewem raka gruczotu krokowego do kosci. U chorego zastoso-
wano leczenie hormonalne oraz paliatywne napromienianie nacieku zeber. Pomimo wskazan do leczenia
strontem radioaktywnym nie udafo sie przeprowadzi¢ zabiegu z uwagi na sytuacje epidemiologiczng
zwigzang z pandemia wirusa SARS-CoV-2. Ze wzgledu na dolegliwosci bélowe koscca, spowodowane
zmianami przerzutowymi, wigczono leczenie preparatami fentanylu. Skrzywienie przegrody nosa utrudniato
podawanie formy donosowej leku, zmieniono wiec forme donosowa fentanylu na tabletki podjezykowe.

Uzyskano zadowalajacy efekt przeciwbodlowy.
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Stowa kluczowe: rak gruczotu krokowego, rozsiew do kosci, leczenie przeciwbolowe, forma podjezykowa

i donosowa fentanylu

Wstep

W praktyce lekarskiej czesty jest dylemat, jakg for-
me leczenia przeciwbélowego wybrac¢ dla pacjenta.
Obecnie dostepnych jest kilka lekdéw i form ich poda-
wania [1, 2]. Przyktadem jest pacjent, ktéry wymagat
zmiany produktu fentanylu z formy przeznaczonej do
podawania drogg donosowa na podjezykowa.

Opis przypadku

Chory, lat 83 z rozpoznaniem raka gruczotu kroko-
wego zgfosit sie do Narodowego Instytutu Onkologii

im. M. Skfodowskiej-Curie, Panstwowego Instytutu
Badawczego (NIO-PIB), Oddziatu w Krakowie w lutym
2020 roku. W maju 2019 roku przebywat w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie z powodu podwyzszo-
nego stezenia PSA i objawdw dyzurycznych (nykturia,
leniwy strumien moczu). Wyjsciowe stezenie PSA
wynosito wéweczas 42 ng/ml. W badaniu TRUS (tran-
srektelna ultrasonografia) gruczot krokowy byt nie-
powiekszony, o objetosci 24 cm’®, o zatartej budowie
strefowej z licznymi zwapnieniami, bez ewidentnych
zmian ogniskowych. Wykonano przezodbytniczg wie-
lomiejscowa biopsje stercza, pobrano 12 bioptatéw
do badania histopatologicznego. Wynik badania hi-
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stopatologicznego wykazat gruczolakoraka stercza
w stopniu zréznicowania wedfug Gleasona 9 (5 + 4)
we wszystkich pobranych wycinkach. Z powodu wie-
ku, stanu ogdlnego i choréb wspotistniejgcych (nad-
cisnienie tetnicze, stan po urazach komunikacyjnych)
pacjent zostat zdyskwalifikowany z leczenia operacyj-
nego. Wtgczono hormonoterapie octanem leuprore-
liny w dawce 22 mg drogq podskérna, co 3 miesigce
i bikalutamid w dawce 50 mg raz dziennie [3]. Przez
kolejne miesigce chory byt leczony hormonalnie przez
urologa w gabinecie prywatnym. Ze wzgledu na do-
legliwosci bolowe kregostupa piersiowego w lutym
2020 roku pacjenta skierowano na badanie RTG klatki
piersiowej i kregostupa piersiowego, ktére wykazato
przebudowe sklerotyczng catego koséca objetego
badaniem, z nasileniem w obrebie zeber i kregéw pier-
siowych, zmiany o charakterze przerzutéw. Stezenie
PSA wzrosto wéwczas do 181,9 ng/ml.

U chorego wtaczono leki przeciwbolowe (czopki
doodbytnicze diklofenaku w dawce 100 mg raz dzien-
nie, meloksykam w dawce 15 mg raz dziennie) [4, 5].
Pacjenta skierowano do Poradni Urologicznej NIO-PIB
w Krakowie, gdzie przed podjeciem decyzji terapeu-
tycznych zostat skierowany na scyntygrafie koséca,
ktéra wykazata liczne ogniska i obszary patologiczne-
go podwyzszonego gromadzenia znacznika w czaszce,
w odcinku piersiowym, ledzwiowym i krzyzowym kre-
gostupa wielopoziomowo, w lewej topatce, zebrach
i w kosciach miednicy obustronnie. Obraz odpowiadat
rozsiewowi procesu nowotworowego do koséca. Kon-
sylium nie zakwalifikowato chorego do zabiegu ope-
racyjnego, zalecono leczenie strontem radioaktywnym
[6, 7]. Zaproponowano odstawienie bikalutamidu ze
wzgledu na mozliwos¢ uzyskania remisji z odstawie-
nia. Po konsultacji ze specjalista medycyny nuklearnej
z uwagi na sytuacje epidemiologiczng (zamkniecie
granic spowodowane pandemia wirusa SARS-CoV-2)
i brak mozliwosci sprowadzenia radioizotopu, zale-
cono paliatywng radioterapie najbardziej bolesnych
okolic. Na poczatku kwietnia 2020 roku przeprowa-
dzono jednorazowe napromienianie obszaru nacieku
zeber po stronie prawej dawka 8 Gy w jednej frakgji,
podano ondansetron w dawce 8 mg i deksametazon
8 mg (obydwa leki podano drogg domiesniowsg) [8,
9]. Przed radioterapiag pacjent ocenit natezenie bélu
podstawowego NRS 3 w spoczynku i NRS 4 podczas
ruchu, a bdl przebijajagcy NRS 6 w spoczynku i NRS
7 podczas ruchu [10]. Chory stosowat przeciwbélowo
plastry z buprenorfing w dawce 70 ug/godzine, fenta-
nyl (aerozol wodny w dawce 50 ug drogg donosowg)
i czopki doodbytnicze diklofenak w dawce 100 mg. Na
prosbe pacjenta z powodu trudnosci z podawaniem
leku drogg donosowa spowodowane skrzywieniem
przegrody nosa, zalecono produkt fentanylu w postaci

tabletek podawanych droga podjezykowa w dawce
133 ug i 267 ug w zaleznosci od natezenia bolu [11].

Omowienie

Wybor formy podjezykowej leku przeciwbélowego
okazat sie trafng decyzja, chory nie wymagat dalszej
modyfikacji leczenia. Produkty fentanylu podawane
droga podjezykowaq czesto sprawdzajg sie u chorych
na nowotwory z problemami laryngologicznymi, ta-
kimi jak skrzywienie przegrody nosa, polipy w jamie
nosowej i zatokach przynosowych, przewlekte stany
zapalne nosa i zatok. U chorych z naciekiem nowo-
tworowym w jamie nosowej i zatokach, na przyktad
w przypadku czerniaka lub raka zatok, zwtaszcza
wymagajacych stosowania radioterapii i obcigzonych
ryzykiem rozwoju odczynu popromiennego $luzéwek
nosa, produkt fentanylu do podawania droga podje-
zykowa jest lekiem z wyboru.

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

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

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