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Leczenie bolu przebijajacego u chorego
na nowotwor zoladka z zastosowaniem
fentanylu podjezykowego przy
nieskutecznosci wczesnie] stosowanego
leczenia przeciwbolowego

Streszczenie

Bél podstawowy jest czestym objawem u chorych na nowotwory, niejednokrotnie z towarzyszacymi
napadami silnego, nagfego bdlu, ktérego czas trwania zazwyczaj nie przekracza godziny. Analgetyki
opioidowe stanowiag podstawe leczenia chorych na nowotwory z silnym bélem. Istota leczenia jest wyboér
odpowiedniego leku, postaci i drogi podania, ktéra skutecznie zmniejszy dolegliwosci boélowe, biorac
pod uwage preferencje pacjenta. W artykule przedstawiono chorego z zaawansowanym nowotworem
ztosliwym zotadka z rozsiewem do jamy otrzewnej, u ktérego z powodu rozwijajacej sie podniedroznosci
i dysfagii dotychczasowe leczenie statfo sie nieskuteczne. Zastosowano leczenie bélu podstawowego sys-
temem transdermalnym buprenorfiny i bolu epizodycznego fentanylem przezsluzéwkowym. Dzieki rotacji
opioidowej i interwencji chirurgicznej uzyskano zadowalajgca analgezje.

Palliat Med Pract 2020, 14, supl. 1: 27-29

Stowa kluczowe: nowotwoér, bol przebijajgcy, fentanyl przezsluzéwkowy

Wstep

B4l podstawowy jest czestym objawem u chorych
na nowotwory, niejednokrotnie z towarzyszacymi na-
padami silnego, nagtego bélu, ktérego czas trwania
zazwyczaj nie przekracza godziny [1-3]. Analgetyki
opioidowe stanowig podstawe leczenia chorych na
nowotwory z silnym bdlem [4]. Istotg leczenia jest
wybor odpowiedniego leku, postaci i drogi podania,
ktéra skutecznie zmniejszy dolegliwosci bélowe, bio-
rac pod uwage preferencje pacjenta [1].

Opis przypadku

Chory 53-letni skierowany w trybie pilnym do
hospicjum domowego z rozpoznaniem nowotwo-
ru ztosliwego zotadka. W pazdzierniku 2019 roku
wykonano badanie gastroskopowe, ktére uwidocz-
nito owrzodzenie zotadka, zwezenie odzwiernika
i refluksowe zapalenie przetyku. Chory operowany
w listopadzie 2019 roku, srodoperacyjnie rozpoznano
raka zotadka z naciekiem na gtowe trzustki i wiezadto
watrobowo-dwunastnicze, guzki brzegu krezkowego
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poprzecznicy i guz prawego ptata watroby. Wyko-
nano catkowite usuniecie zotgdka, limfadenektomie,
zespolenie przetykowo-jelitowe koniec do konca na
petli Roux-en-Y. Po leczeniu operacyjnym chorego
zakwalifikowano do chemioterapii, jednak z po-
wodu ostabienia ogdélnego odroczyt decyzje o jej
podjeciu. Z powodu postepujacego niedozywienia
pozostawal pod opieka Poradni Zywienia Pozajeli-
towego, zywienie pozajelitowe prowadzono w wa-
runkach domowych. W wywiadzie stan po udarze
niedokrwiennym mézgu w maju 2019 roku, w chwili
badania przedmiotowego bez niedowtaddw, nikoty-
nizm i choroba wrzodowa.

W chwili przyjecia do hospicjum domowego
chory leczony przeciwbélowo siarczanem morfiny
o zmodyfikowanym uwalnianiu w dawce 60 mg
dwa razy dziennie drogg doustng. Wczesniej pa-
cjent stosowat duze dawki tramadolu, poczatkowo
w monoterapii, kolejno w potgczeniu z buprenor-
fing w postaci systemu transdermalnego w dawce
35 ug/godzine, co 96 godzin (wystapita silna skérna
reakcja alergiczna i chory zrezygnowat z leczenia),
nastepnie w potaczeniu z paracetamolem. Podczas
leczenia chory odczuwat dolegliwosci bélowe nad-
brzusza, promieniujgce do catej jamy brzusznej i do
okolicy ledzwiowej o charakterze statym i nateze-
niu 8-9 w numerycznej skali natezenia bdlu (NRS,
numerical rating scale). Po zamianie na leczenie
morfing dfugodziatajaca, , wymiareczkowaniu” do
dawki 120 mg/dobe nastgpito znaczne zmniejszenie
natezenia bélu do poziomu akceptowanego przez
chorego. Nie wystepowaty réwniez epizody bélu
przebijajacego. Z uwagi na komfort chorego i prosbe
podczas pierwszej wizyty kontynuowano leczenie
stosowane przez chorego. Dodatkowo zalecono
morfine doustng o natychmiastowym uwalnianiu
w dawce 20 mg w przypadku wystapienia bélu prze-
bijajgcego. Zalecono réowniez profilaktyke zaparcia
stolca [2, 5].

W krétkim okresie od objecia opieka, z uwagi na
znaczne nasilenie dolegliwosci bélowych catej jamy
brzusznej do 9-10 wedtug NRS o charakterze statym,
narastajgce zaburzenia potykania, uczucie petnosci po
przyjeciu niewielkiej ilosci ptynu, nasilenie slinotoku
i nudnosci zdecydowano o rotacji do buprenorfiny
70 pg/godzine w postaci systemu transdermalnego
zmienianego, co 72 godziny i w przypadku bélu prze-
bijajacego stosowania fentanylu podpoliczkowego
w dawce 100 ug. Doraznie chory stosowat réwniez
butylobromek hioscyny w dawce 10 mg z dobrym
efektem analgetycznym. Chorego konsultowat chi-
rurg, ktéry ocenit zespolenie jako drozne i zalecit
simetykon w zwigzku z duzg ilosciag gazéw w prze-
wodzie pokarmowym.

Z powodu narastajacego bolu jamy brzusznej
zwiekszono dawke buprenorfiny do 105 ug/godzine,
co 72 godziny, dotgczono paracetamol w dawce 3 razy
dziennie 1 g i metamizol 2 razy dziennie 2,5 g poda-
wane drogg parenteralng, prowadzono bilans ptynéw
i kontrolowano diureze. Chory pomimo nasilajacego
sie bolu i zaparcia zaprzestat stosowania fentanylu
podpoliczkowego po kilku dawkach, oceniajac lek
jako gorzki, powodujacy pieczenie sluzéwki w miejscu
podania i niedostateczny efekt analgetyczny. Pacjent
powrdcit do stosowania morfiny krétkodziatajacej
w dawce 20 mg, co 4-6 godzin z Srednim efektem
analgetycznym. Zalecono fentanyl przezsluzéwkowy
w dawce 267 ug stosowany droga podjezykowa
w przypadku wystapienia bélu przebijajacego. Z po-
wodu narastajgcego zaparcia i trudnosci w oddawaniu
gazéw, nasileniu nudnosci i $linotoku oraz powiek-
szenia obwodu brzucha chorego skierowano w try-
bie pilnym do chirurga z podejrzeniem niedroznosci
przewodu pokarmowego.

Chory, z rozpoznang podniedroznoscia, nastep-
nego dnia zostat ponownie zoperowany. Z uwagi na
stwierdzony $rédoperacyjnie rozsiew do catej jamy
otrzewnej stwierdzono brak mozliwosci wytonienia
stomii. W széstej dobie chorego wypisano do domu.
Po zabiegu operacyjnym zmianie ulegfa lokalizacja
dolegliwosci bélowych. Chory zwracat uwage na bdle
dotyczace catej jamy brzusznej, z rozsianymi punktami
dajacymi uczucie ktucia zaréwno po prawej, jak i po
lewej stronie jamy brzusznej. Kontynuowano leczenie
buprenorfing w dawce 105 ug/godzine transdermal-
nie, co 72 godziny, metamizolu 3 razy dziennie w daw-
ce 1 g drogg dozylng, a w przypadku wystgpienia bélu
przebijajgcego fentanylu podjezykowego w dawce
267 ug, co zmniejszato natezenie bélu z 7-8 do
1-2 w skali NRS. Uzyskano skuteczng analgezje (NRS
$rednio 2-4) z 1-3 epizodami bélu przebijajacego
w okresie doby, leczenie byto kontynuowane.

W niedtugim czasie chory zaczat goraczkowac,
w badaniach laboratoryjnych narosta leukocytoza i pa-
rametry zapalne, doszto do nasilenia niedokrwistosci.
Wykluczono zakazenie cewnika zatozonego do zyty
podobojczykowej prawej i chorego w trybie pilnym
ponownie skierowano na Oddziat Chirurgii, gdzie
rozpoznano perforacje poprzecznicy i katowe zapa-
lenie otrzewnej [6]. Wykonano relaparotomie, okres
pooperacyjny powikfany przetoka katowa zewnetrzng
w ranie pooperacyjnej. Po 11 dniach hospitalizacji
chorego wypisano do domu. Nie tolerowat leczenia
przezsluzowkowego. Pomimo ciezkiego stanu konty-
nuowano leczenie przeciwbélowe z wykorzystaniem
systemu transdermalnego i lekéw podawanych pa-
renteralnie z dobrym efektem analgetycznym, w nie-
dtugim czasie chory zmart.
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Omowienie

U opisanego pacjenta objetego domowa opieka
paliatywng w kréotkim czasie nastapita szybka progre-
sja choroby z narastajgcymi dolegliwosciami bélowymi
o charakterze mieszanym. Prowadzona pierwotnie te-
rapia okazata sie nieskuteczna, prowadzac do nasilenia
dziatan niepozgdanych w postaci zaparcia [5]. Zado-
walajacg kontrole boélu podstawowego uzyskano po
zastosowaniu buprenorfiny w systemie transdermal-
nym i metamizolu. Poczatkowo stosowana w leczeniu
bolu przebijajgcego forma podpoliczkowa fentanylu
z uwagi na uczucie pieczenia sluzéwki i goryczy po
podaniu leku nie byta akceptowana przez chorego.
Niedostateczny efekt analgetyczny mégt wynikad ze
zbyt matej dawki poczatkowej. Zastosowanie fenta-
nylu drogg podjezykowa w dawce 267 ug zapewnito
skuteczne leczenie bélu przebijajgcego.

W opisanym przypadku fentanyl przezsluzéwkowy
byt postepowaniem z wyboru, ktére sg preferowane
u chorych, u ktérych wczesniej wystepowaty zaparcia
poopioidowe, jak réwniez u tych, u ktérych z powodu
choroby nalezy podawac leki droga inng niz przewo-
du pokarmowego [3]. Istotna w tym przypadku byta
indywidualizacja leczenia i uwzglednienie preferencji
chorego [7, 8].
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