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Zastosowanie fentanylu drogg
przezskorng 1 w postaci tabletek
podjezykowych w leczeniu bolu
u chorej w podesziym wieku

Z zespotem otepiennym

Streszczenie

Bl stanowi czesty objaw u chorych w podesztym wieku, najczesciej dotyczy uktadu kostno-stawowego,
wystepuje w przebiegu choroby nowotworowej i jako powikianie pétpasca i cukrzycy. Wtasciwa ocena
bolu umozliwia nie tylko rozpoznanie, ale takze zastosowanie wiasciwego leczenia. U starszych pacjentéw
czestg przeszkoda we wtasciwej ocenie bélu sg wspotistniejgce zaburzenia poznawcze. W takim przypadku
zastosowanie skal behawioralnych utatwia rozpoznanie i monitorowanie leczenia dolegliwosci bélowych,
zaréwno bolu podstawowego, jak i bdlu przebijajgcego.
W artykule opisano 88-letnig chorg z rozpoznaniem nowotworu ptuca i wspétistniejgcym zespotem ote-
piennym, leczonej na Oddziale Geriatrycznym z powodu pogorszenia stanu ogélnego. Dzieki zastosowaniu
behawioralnej skali oceny bélu Doloplus-2 stwierdzono wystepowanie bélu o silnym natezeniu. Leczenie
fentanylem w postaci plastrow stosowanych drogg przezskérng i tabletek drogag podjezykowa wraz z terapia
choréb wspofistniejacych i rehabilitacja zapewnito poprawe stanu ogélnego, lepsza sprawnos¢ fizyczna
i stabilizacje stanu psychicznego.
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Stowa kluczowe: behawioralna ocena boélu, bdl przewlekty, bél przebijajacy, fentanyl, objawy niepozadane

Wstep

Bél to subiektywnie przykre i negatywne wrazenie
zmystowe i emocjonalne pod wptywem bodzcow
uszkadzajacych tkanki lub zagrazajacych ich uszko-
dzeniem [1]. Bol ostry (pooperacyjny, pourazowy)
wystepuje u okoto 5% populacji i jest niezalezny od
wieku. Bol przewlekly (trwa diuzej niz 3 miesigce)
wystepuje u 27% populacji, a czestos¢ wzrasta z wie-

kiem pacjentéw, wystepuje u okoto 50% chorych
powyzej 65 lat. Dolegliwosci bélowe w podesztym
wieku dotyczg najczesciej stawow (50-75%), okolicy
krzyzowo-ledzwiowej (ponad 50%), konczyn dol-
nych (ok. 50%) i obwodowego ukfadu nerwowego
(neuralgia popdtpasciowa i neuropatia cukrzycowa
5-12%). Wraz z wiekiem wzrasta réwniez czestosé
wystepowania bolu u chorych na nowotwory [2].
Aby skutecznie rozpoznad i leczy¢ bol, konieczne jest
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prowadzenie doktadnej i regularnej oceny, a natezenie
bolu stanowi podstawe wyboru sposobu leczenia [3].
Pomimo dostepnosci skutecznych metod terapii bélu,
nadal leczenie jest niedostateczne, zwtaszcza u oséb
starszych [4]. Gtéwna przeszkoda jest niewtasciwa
ocena boélu, natezenia i rodzaju bélu i brak rozpozna-
nia bdlu przebijajacego [5, 6]. Aby uniknaé btedéw
oceny bolu u pacjentéow geriatrycznych, zalecane
jest wykonanie przesiewowych testow deficytéw po-
znawczych, pozwalajgcych oceni¢ zdolnos¢ chorych
do zgtaszania i opisania bélu.

Zespot otepienny stanowi powazny problem kli-
niczny nie tylko ze wzgledu na czestos¢ wystepowania,
ale rowniez z powodu probleméw zwigzanych z dia-
gnostyka, terapia i opieka nad pacjentem [7]. Czesto$¢
wystepowania otepienia wzrasta z wiekiem, ktéry
stanowi niezalezny czynnik ryzyka rozwoju otepienia
[8]. Otepienie wstepuje u okoto 3-11% chorych po-
wyzej 65 lat, a wskaznik rozpowszechnienia otepienia
podwaija sie, co okoto 5 lat, do 94. roku zycia [9].

W Polsce ocena bélu u pacjentéw niezdolnych
do jego samooceny prowadzona jest w sposob su-
biektywny, intuicyjny, w duzej mierze zalezny od
umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego perso-
nelu opiekujgcego sie pacjentem. Ocena taka nie
zapewnia ciggfosci leczenia przeciwbdélowego i mo-
nitorowania natezenia bélu w przebiegu choroby,
zwtaszcza w przypadku czestych zmian personelu,
dlatego opracowano skale stuzace do oceny bélu
u pacjentéw z otepieniem. W narzedziach tych bdl
oceniany jest poprzez wskazniki pozawerbalne, ob-
serwacje zachowan pacjenta i parametry fizjologiczne
[10]. W przypadku stwierdzenia deficytéw poznaw-
czych ocena i monitorowanie bolu jest dokonywane
poprzez obserwacje zachowania chorych zwigzanych
z odczuwaniem bolu, na podstawie behawioralnych
skal oceny bélu, na przyktad skali Doloplus-2 [3].
Zastosowanie lekow przeciwbolowych adekwatne do
rodzaju, natezenia i charakterystyki czasowej bélu jest
kluczowe dla poprawy jakosci zycia chorych.

Skala Doloplus-2 sktada sie z 10 pytan dotyczacych
somatycznych, psychomotorycznych i psychosocjal-
nych sktadowych bélu. Reakcje somatyczne obejmujg
5 pozycji: dolegliwosci somatyczne, obronna pozycja
ciata, ochrona miejsc bolesnych, wyraz twarzy i sen.
Reakcje psychomotoryczne zawierajg dwie pozycje:
czynnosci codzienne (ubieranie, mycie) i zdolnos¢
poruszania. W obszarze reakcji psychospotecznych
ujeto trzy zagadnienia: zycie spoteczne, problemy
zachowania i komunikacje [11]. Do kazdej z 10 skfa-
dowych mozna przypisa¢ 4 poziomy natezenia bélu
(0-3 punktéw). Za graniczny poziom wystepowania
dolegliwosci bolowych przyjeto wynik > 5 na mozliwe
30 punktoéw [12]. Skale Doloplus-2 cechuje zadowala-

jaca czutos¢ i zgodnos¢ z oceng w skali wzrokowo-a-
nalogowej [13-16].

Opis przypadku

Chora lat 88 zostata przyjeta na Oddziat Geriatrycz-
ny z powodu pogorszenia stanu ogoélnego, ostabienia,
nieprzyjmowania positkéw i ptynéw, podejrzenia in-
fekcji drég oddechowych, po upadku przed kilkoma
dniami. W wywiadzie choroba nowotworowa ptuca
prawego z naciekiem na optucng prawa i przerzutami
do regionalnych weztéw chtonnych (z powodu stanu
ogolnego pacjentka zdyskwalifikowana z leczenia
przeciwnowotworowego), nadcisnienie tetnicze, cu-
krzyca typu 2, zylaki konczyn dolnych, choroba Par-
kinsona, zaawansowana choroba zwyrodnieniowa
stawdw, gtéwnie stawu biodrowego prawego, zespot
otepienny. Chora pobierata morfine o natychmiasto-
wym uwalnianiu doraznie (10 mg), jednak wedtug
relacji rodziny, po podaniu leku chora na kilka godzin
zasypiata, co zaburzato codzienne funkcjonowanie.
Poza tym chora otrzymywata inne leki (hipotensyjne,
przeciwcukrzycowe, lewodope, kwas acetylosalicylo-
wy) z powodu choréb wspotistniejgcych.

Przy przyjeciu do szpitala stan ogdlny pacjentki
dos¢ ciezki — chora przytomna, z zachowanym kon-
taktem logicznym, bardzo ostabiona, nie potrafita
stana¢ na nogach. W badaniu przedmiotowym cechy
odwodnienia, deformacje stawdw, prawa konczyna
dolna krotsza, z ograniczeniem ruchomosci, zylaki
podudzi. Nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy
prawidtowy, trzeszczenia u podstawy prawego pfu-
ca. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono cechy
uszkodzenia nerek (wynik GFR 31 ml/min/1,72 m?),
hypokalemie, podwyzszone stezenie CRP, obnizone
stezenie biatka catkowitego i albumin. USG jamy
brzusznej bez istotnej patologii. W RTG klatki piersio-
wej zmiana guzowata w dolnym ptacie ptuca prawego
przylegajaca do optucnej i cechy wspdtistniejacych
zmian zapalno-niedodmowych po stronie prawej.
W RTG miednicy bez cech zmian pourazowych, znacz-
ne zmiany zwyrodnieniowe stawdéw biodrowych ze
zwezeniem szpary stawowe;j.

W pierwszych godzinach pobytu na Oddziale Ge-
riatrycznym chora niespokojna, okresowo pobudzona,
splatana, krzyczata. Pomimo ze chora nie zgtaszata
bolu, podejrzewano bdl jako jedng z przyczyn za-
burzen swiadomosci. Biorgc pod uwage zaburze-
nia funkcji poznawczych, brak mozliwosci zebrania
wywiadu i zastosowania standardowych narzedzi,
do oceny bélu zastosowano kwestionariusz beha-
wioralnej oceny bolu — skale Doloplus-2. Uzyskano
wynik 19 punktéw na 30 mozliwych, co wskazywato
na wystepowanie bélu o silnym natezeniu. W le-
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czeniu zastosowano przezskorny fentanyl w dawce
25 ug/godzing, co 72 godziny. W kolejnych dniach
monitorowano skutecznos¢ leczenia przeciwbolowe-
go w skali Doloplus-2, uzyskujac nastepujace wyniki:
2.doba—10, 3. doba—9, 4. doba—9, 5. doba—38,
6. doba — 6 7. doba — 5 punktow.

Wyréwnano zaburzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej, wdrozono antybiotykoterapie z powodu
rozpoznania zapalenia ptuc, zmodyfikowano leczenie
cukrzycy i nadcisnienia tetniczego, utrzymano leki
stosowane w terapii choroby Parkinsona, wtaczono
riwvastygmine. Obserwowano poprawe stanu ogol-
nego (chora zaczetfa regularnie przyjmowac positki)
i stabilizacje stanu psychicznego (mniejszy niepokdj,
ponownie logiczny kontakt stowny, bez cech ma-
jaczenia). Rozpoczeto rehabilitacje, podczas ktorej
obserwowano poprawe w zakresie sprawnosci i sity
miesniowej, umozliwiajgce samodzielne poruszanie
za pomocy balkonika. W kolejnych dniach pobytu
zwracaty uwage krétkotrwate (ok. 45 min) epizody
nasilenia boélu po prawej stronie klatki piersiowej
zgtaszane przez chorg kilka razy dziennie — pacjentka
ktadta sie do tézka w pozycji skulonej, unikata aktyw-
nosci i rozmowy. W ocenie behawioralnej (chora nadal
nie rozumiatfa tradycyjnych skal) uzyskano wysokie
wartosci (powyzej 15 punktéw) skali Doloplus-2, co
sugerowato silne natezenie bélu, rozpoznano epizo-
dy bdlu przebijajgcego. Biorac pod uwage natezenie
i czas trwania bélu oraz dotychczasowe problemy
podczas leczenia morfing, w leczeniu zastosowano
fentanyl w postaci tabletek podjezykowych, poczat-
kowo w dawce 133 ug.

Zauwazono poprawe, jednak chora nadal skarzyta
sie na bol, dlatego zwiekszono dawke do 267 ug,
uzyskujac dalsze zmniejszenie natezenia bélu i popra-
we samopoczucia, bez nadmiernej sennosci i innych
objawoéw niepozadanych, poza zaparciem. W profi-
laktyce zapar¢ poopioidowych zastosowano laktuloze
w dawce 20 ml rano, z dobrym efektem (wyprdznienia
co drugi dzien). W dniu wypisu ze szpitala (8. doba
pobytu) stan chorej w skali Doloplus-2 oceniono na
5 punktoéw. Pacjentka zgtaszata 2-3 epizody bolu prze-
bijajacego, skutecznie leczone fentanylem w postaci
tabletek podawanych drogg podjezykowg. Pacjentke
przekazano do opieki hospicjum domowego, rodzine
chorej poinformowano o koniecznosci sprawowania
nadzoru nad stosowanym leczeniem.

Omowienie

Czestos¢ wystepowania bélu przewlektego u star-
szych chorych z otepieniem jest znaczna [17, 18],
a w konsekwencji niewtasciwego lub nie leczenia bélu
moze wystgpic depresja [19, 20], zaburzenia snu [20],

progresja zaburzen funkcji poznawczych [21], pogor-
szenie sprawnosci funkcjonalnej [22, 23], ograniczenie
kontaktow spotecznych [24] i wzrost kosztéw opieki
zdrowotnej [25]. Pomimo czestego wystepowania
bolu wsrdd starszych chorych z otepieniem i istotnych
negatywnych nastepstw, ocena bélu i efekty leczenia
sq nadal niezadowalajgce [26, 27]. Na ztozonos¢
oceny boélu w tej grupie chorych wptywa mniejsza
zdolnos¢ chorych do interpretacji i zgtaszania boélu,
réznorodnos¢ zachowan psychicznych i narastajaca
liczba probleméw somatycznych, obnizajgca zdolnos¢
chorych do zgtaszania bélu [28]. W konsekwencji
starsi chorzy z otepieniem otrzymuja mniej lekéw
przeciwbdlowych niz pacjenci z logicznym kontaktem,
pomimo podobnych przyczyn bélu [29, 30].

W okresie poprzedzajacym hospitalizacje pacjentka
nie otrzymywata lekéw przeciwbolowych regularnie,
pomimo ze osoby sprawujace opieke obserwowaty
objawy sugerujace bol. W kontaktach z pracownikami
medycznymi bol nie byt oceniany badz nie stwierdzano
bélu, poniewaz pacjentka nie rozumiata tresci narzedzi
oceny bolu, takich jak skala numeryczna, czy wzroko-
wo-analogowa — jej odpowiedzi nie byly adekwatne
do odczuwanego bélu, prowadzac do btednych wnio-
skéw. Po rozpoznaniu dolegliwosci bélowych w skali
Doloplus-2 (17 na 30 punktéw) w leczeniu zastoso-
wano przezskorny fentanyl w dawce 25 ug/godzine,
co 72 godziny, uwzgledniajac niewydolnos¢ nerek, ztg
tolerancje leczenia morfing podawanga droga doustna
i wygodng droge podania leku (plastry).

Poza bolem podstawowym, w kolejnych dobach
pobytu rozpoznano réwniez zaostrzenia bélu, czyli
boéle przebijajace, ktére sg rdéznie definiowane: jako
zaostrzenia bolu naktadajgce sie na skutecznie leczo-
ny bél podstawowy badz jakiekolwiek epizody bdlu
w przebiegu choroby nowotworowej (bél epizodycz-
ny) [31]. Czestos¢ wystepowania bolu przebijajgcego
wsréd chorych na nowotwory wynosi 40-93% pa-
cjentow z bolem [32]. Bél przebijajacy charakteryzuje
nagty poczatek, krotki czas trwania epizodu (zwykle
szczyt nasilenia w okresie 3-5 minut), ktéry wynosi
zazwyczaj 15-60 minut [33]. Bél przebijajgcy moze
miec charakter idiopatyczny (spontaniczny, bez znanej
przyczyny) lub incydentalny (wywotany znang przy-
czyna, przewidywalng — np. ruch; lub nieprzewidy-
walng — np. kaszel). Bél przebijajgcy wystepuje kilka
razy (najczesciej 2-4) na dobe i zwykle ma znaczne
natezenie, co skutkuje istotnym pogorszeniem jako-
$ci zycia chorych [34]. Kazdy pacjent, oprocz lekéw
stosowanych w leczeniu bélu podstawowego powi-
nien dysponowac lekami podawanymi w terapii bélu
przebijajgcego. Lek taki powinien by¢ dostosowany
przede wszystkim do charakteru bélu — jego prze-
widywalnosci, dtugosci epizodéw, natezenia. Nalezy
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bra¢ pod uwage choroby wspétistniejace, preferencje
chorych i opiekunéw. Dawki lekdw dobierane sg indy-
widualnie, leczenie rozpoczyna sie od matych dawek
i zwieksza zgodnie z charakterystykg produktu leczni-
czego (ChPL). U opisanej chorej zastosowano fentanyl
w postaci tabletek podjezykowych, uwzgledniajgc
zta tolerancje morfiny, szybkie narastanie i czas trwa-
nia bélu (ok. 45 min), wspétistniejacg niewydolnosé
nerek i preferencje chorej. Pacjentka wczesniej z po-
wodzeniem stosowata tabletki drogg podjezykowg
w leczeniu nadcisnienia tetniczego, dlatego zaakcep-
towata tabletki podjezykowe fentanylu. W wyborze
leku kierowano sie réwniez ograniczong sprawnoscia
manualnga, ktéra uniemozliwiata stosowanie fentanylu
droga donosowa.

Tabletki podjezykowe cechuje profil zblizony do
charakteru bélu przebijajacego, zwtaszcza kroétki czas
do poczatku dziatania (ok. 6 min wedtug ChPL),
co pozwala na szybkie uzyskanie analgezji. Zgodnie
z ChPL leczenie rozpoczeto od dawki 133 ug, jednak
z powodu niepetnego efektu przeciwbolowego, po
20 minutach podano kolejng dawke 133 ug, a podczas
kolejnego epizodu bélu przebijajacego zastosowano
dawke 267 ug, uzyskujgc zadowalajacy analgezje, co
pozwolito chorej aktywnie uczestniczy¢ w rehabilitacji.
Nie obserwowano istotnych objawéw niepozadanych
stosowanego leczenia, poza zaparciem, wobec ktére-
go zastosowano skuteczng profilaktyke.

Podsumowanie

Powszechnie stosowane narzedzia i zgtaszanie
bélu przez chorych sa niewystarczajgce do oceny bélu
u starszych chorych, zwtaszcza z zespotem otepien-
nym. Skale obserwacyjne sg koniecznym i odpowied-
nim sposobem oceny bdlu u chorych z zaburzeniami
poznawczymi. Kazdego chorego na nowotwor nalezy
oceniac pod katem wystepowania bélu podstawowe-
go i przebijajgcego. Tabletki podjezykowe fentanylu
zapewniajg skuteczne leczenie bolu przebijajgcego.
Obserwowana poprawa stanu ogélnego chorej byta
zwigzana najpewniej nie tylko ze ztagodzeniem boélu,
ale réwniez z leczeniem choréb wspétistniejacych
i rehabilitacjg. Skuteczne leczenie bélu pozwolito
uzyskad¢ pozytywny wynik kompleksowego postepo-
wania terapeutycznego.

Deklaracja konfliktu intereséw
Autorzy oswiadczaja, ze nie wystepuje konflikt in-
tereséw.

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

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