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Opis przypadku

Leczenie bolu przebijajgcego

u pacjenta z rozpoznaniem
niedrobnokomorkowego raka ptuca

w IV stadium zaawansowania choroby

Streszczenie

U okoto 40% pacjentéw w chwili rozpoznania niedrobnokomaérkowego raka ptuca stwierdzane jest uogélnie-
nie choroby (IV stopien zaawansowania klinicznego), wowczas integralng czescig postepowania jest leczenie
objawowe. W artykule przedstawiono opis przypadku pacjenta skierowanego do hospicjum domowego
z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca z licznymi przerzutami do kosci. Dominujgcym objawem byty napady
bolu epizodycznego lewego podudzia, pojawiajace sie o réznych porach dnia, najczesciej nocg, nie byty
poprzedzone innymi objawami prodromalnymi i wymagaty podania opioidu o szybkim poczatku dziatania
przeciwbolowego. Wobec nietolerancji morfiny skuteczny efekt analgetyczny uzyskano, stosujac produkt
fentanylu w postaci tabletek podjezykowych, co zapewnito choremu poprawe jakosci zycia, umozliwito
czesciowy powrdt do codziennych czynnosci i przywrocito wiare w skutecznosc leczenia farmakologicznego.
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Wstep

B4l wystepuje u ponad 53% chorych na nowo-
twory i jest najwazniejszym czynnikiem obnizajacym
jakos¢ zycia [1]. Niewatpliwie pierwszym zadaniem
zespotu lekarskiego i pielegniarskiego w opiece do-
mowej jest zabezpieczenie skutecznego leczenia bolu
przewlektego. Pomimo czesto skutecznego leczenia
bolu przewlektego, czes¢ chorych doswiadcza na-
gtych epizodoéw silnego bolu wymagajacych dodat-
kowego, ratunkowego leczenia. Czestos¢ wystepo-
wania bélu przebijajacego u chorych na nowotwory
wynosi 40-90% w zaleznosci od przyjetej definicji
[2, 3]. Najczesciej bdl przebijajacy definiowany jest
jako krotkotrwate nasilenie bélu o szybkim wzroscie

natezenia (nawet w ciggu kilkudziesieciu sekund),
znacznym nasileniu (w numerycznej skali natezenia
bolu [NRS, numerical rating scale] powyzej 5), trwaja-
cego krétko (do kilkudziesieciu minut), ktéry pojawia
sie u pacjenta podczas prawidtowego leczenia bélu
podstawowego. Bl przebijajacy, podobnie jak bol
podstawowy, moze wynika¢ z réznej patofizjologii
(bol receptorowy, neuropatyczny, mieszany). Szukajac
przyczyny, nalezy zwrdéci¢ uwage na chorobe podsta-
wowa, jej powiktania, wyniki badan obrazowych. Kli-
nicznie wyrdznia sie bél idiopatyczny rozpoznawany
przy braku jasnej przyczyny i bdl incydentalny, ktory
dzielimy na niedobrowolny (niezalezny od aktywnosci
i woli chorego) oraz dobrowolny (zwigzany z okre-
$long aktywnoscia).
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Chory lat 62 z wieloletnim wywiadem nadcisnienia
tetniczego, choroby wiencowej, zaburzen lipidowych
i nikotynizmu zostat skierowany do hospicjum domo-
wego z rozpoznaniem raka niedrobnokomaérkowego
ptuc (rak gruczotowy) w IV stadium zaawansowania
klinicznego z licznymi przerzutami do kosci i do nad-
nercza prawego. Dwa miesigce wczesniej chory byt
diagnozowany na oddziale choréb wewnetrznych
z powodu silnego bélu okolicy ledzwiowej i utraty
masy ciata 15 kg w okresie 3 miesiecy. W rezonansie
magnetycznym kregostupa wykazano liczne przerzuty
w obrebie kregéw odcinka ledZzwiowo-krzyzowego.
Podczas pobytu przeprowadzono diagnostyke ogniska
pierwotnego — endoskopie przewodu pokarmowego
(bez istotnych odchylen), w tomografii kompute-
rowej (CT, computed tomography) jamy brzusznej
nie uwidoczniono podejrzanych ognisk w obrebie
narzaddw migzszowych, nie stwierdzono powiekszo-
nych weztéw chtonnych. Z uwagi na niejednoznaczny
obraz badania RTG klatki piersiowej (cier o wymiarze
12 X 7 mm w polu gérnym lewym) wykonano CT klatki
piersiowej, wykazujac obecnos¢ w segmencie 6 ptuca
zmiany guzkowej o wymiarach 11 X 9 X 10 mm,
ulegajacej wzmocnieniu kontrastowemu, wciagajacej
na krétkim odcinku szczeline miedzyptatowa. Diagno-
styke onkologiczng poszerzono o USG gruczotu kroko-
wego (migzsz o niejednorodnej echostrukturze), PSA
(1,37 ng/ml) i konsultacje urologiczng — rozpoznano
przerost gruczotu krokowego bez wskazan do biopsji.

Z powodau silnych dolegliwosci bélowych i na pod-
stawie catosci obrazu klinicznego w karcie wypisowej
zalecono deksametazon 12 mg rano ze stopniowym
zmniejszaniem dawki o0 4 mg, co 3 dni do catko-
witego odstawienia, oksykodon o kontrolowanym
uwalnianiu 2 razy dziennie 60 mg, morfine w tablet-
kach o zmodyfikowanym uwalnianiu 2 razy dziennie
10 mg, buprenorfine transdermalnie 70 ug/godzine,
laktuloze 3 razy dziennie 15 ml jako profilaktyke
zaparcia. Pacjenta skierowano do dalszej diagnostyki
onkologicznej zmiany guzkowej lewego ptuca.

Dwa tygodnie po wypisie przeprowadzono osta-
teczng diagnostyke onkologiczng — w wykonanej re-
sekcji klinowej guzka stwierdzono naciek raka gruczo-
towego, w badaniu scyntygraficznym kosci aktywny
proces rozrostowy w kregostupie, lewym obojczyku,
zebrach, miednicy matej i w lewej kosci piszczelowej,
w przeprowadzonym badaniu PET wykazano przerzut
do prawego nadnercza. Pacjenta zakwalifikowano do
paliatywnej radioterapii i chemioterapii systemowej.

Przy przyjeciu do hospicjum domowego w badaniu
przedmiotowym stwierdzono cechy wyniszczenia,
chory zgtaszat bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej kre-

gostupa utrudniajacy poruszanie sie. Pomimo zale-
cen zwiekszenia dawki morfiny, pacjent nie stosowat
dawki wyzszej niz 20 mg na dobe z uwagi na bardzo
ztg tolerancje leku — wystapito pogorszenie kontaktu
z otoczeniem, z towarzyszacymi objawami wytworczy-
mi. Istotnym elementem leczenia farmakologicznego
dla pacjenta byta potrzeba zachowania petnego kon-
taktu z rodzing, nawet kosztem utrzymywania sie boélu
przewlektego. Dolegliwosci bélowe zgtaszane przez
chorego oceniano w skali NRS na 3 (przez wiekszos¢
dnia), z okresami nagtego bolu zlokalizowanego w le-
wej kosci piszczelowej, ktore pacjent okreslat jako bar-
dzo silne, nie poprzedzone stopniowym narastaniem
lub innymi objawami prodromalnymi (7-8 w skali
NRS). Bdle napadowe najczesciej pojawialy sie w nocy,
trwaty zwykle okoto 30 minut — z tego powodu chory
przyjmowat dodatkowo ketoprofen w dawce 100 mg
z niewielkq poprawa.

Biorgc pod uwage zgtaszane dolegliwosci zmo-
dyfikowano dotychczasowe leczenie przeciwbolowe.
Z uwagi na nietolerancje morfiny wigczono tapentadol
o przedfuzonym uwalnianiu w poczatkowej dawce
2 razy dziennie 50 mg, nastepnie 2 razy dziennie
100 mg, zamieniono buprenorfine na fentanyl trans-
dermalny w dawce 75 ug/godzine. Zastosowane lecze-
nie pozwolito ograniczy¢ przewlekle wystepujacy bél
do minimum (NRS 1) i zmniejszy¢ dawke oksykodonu
do 40 mg na dobe. Pomimo znacznej poprawy klinicz-
nej nadal, najczesciej nocg, wystepowat bél przebijaja-
cy w rzucie lewej kosci piszczelowej, ktérego nasilenia
nie redukowaty dotychczas stosowane leki. W zwigzku
z powyzszym zdecydowano o zastosowaniu tabletek
podjezykowych fentanylu w chwili wystgpienia bdlu
— zastosowana dawka 133 ug spowodowata znaczne
zmniejszenie natezenia bélu po okoto 10 minutach.
W kolejnych dniach z powodu nawrotéw boélu przebi-
jajacego pacjent stosowat maksymalnie do 2 tabletek
leku dziennie. Zastosowane kompleksowe leczenie
przeciwbélowe pozwolito pacjentowi na znacznag
poprawe jakosci zycia, ponownie moégt wykonywacd
proste czynnosci domowe, korzystnie wptyneto na sfe-
re psychiczng chorego, uwalniajgc od wczesniejszego
przekonania, ze choroba nowotworowa zwigzana jest
zawsze z cierpieniem.

Omowienie

Chory na nowotwor niedrobnokomaérkowy ptuc
cierpiat z powodu silnych dolegliwosci bélowych
zwigzanych z rozsiewem do kosci. Pomimo licznych
zmian przerzutowych do kregostupa i zeber, bdl przebi-
jajacy wystepowat w lewej kosci piszczelowej. Byt to bdl
niezalezny od aktywnosci i woli chorego, pojawiajacy
sie najczesciej w nocy, przerywajacy nagle sen chorego.
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Po przyjeciu chorego do hospicjum domowe-
go podjeto prébe leczenia bélu podstawowego.
Uwzgledniono zasadniczg prosbe chorego, aby sto-
sowa¢ odpowiednie leki w dawkach umozliwiaja-
cych utrzymanie zaangazowania pacjenta w zycie
rodzinne. Pomimo stosowania morfiny drogg do-
ustng w dawce dobowej 20 mg nie intensyfikowano
leczenia z uwagi na nasilenie objawoéw niepozada-
nych — préba zastosowania przez pacjenta wiekszej
dawki powodowata objawy ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego — pacjent stawat sie okresowo
nielogiczny, wystepowaty objawy wytwércze. Wobec
opisanych powyzej objawéw do leczenia bélu pod-
stawowego dotaczono tapentadol w poczatkowej
dawce 2 razy dziennie 50 mg, nastepnie 2 razy dzien-
nie 100 mg i zamieniono buprenorfine na fentanyl
w systemie transdermalnym w dawce 75 ug/godzine.
Zastosowane leczenie pozwolifo skutecznie kontrolo-
wac bol podstawowy (NRS 1), chory zmniejszyt dawke
oksykodonu do 40 mg/dobe. Po ustabilizowaniu bélu
podstawowego problemem pozostat bél przebijajacy.
Dotychczasowe leczenie krotkodziatajgcymi opioida-
mi (morfina, oksykodon), ktérych czas rozpoczecia
dziatania wynosi 20-30 minut od podania drogg
doustna nie byto skuteczne wobec bardzo szybkiego
wzrostu natezenia bolu przebijajgcego. Ponadto,
podawanie dodatkowych dawek morfiny lub oksyko-
donu spowodowatoby wydtuzenie ich dziatania poza
czas trwania boélu przebijajagcego i w konsekweng;i
dodatkowa sedacje pacjenta.

Wiekszos¢ dostepnych lekéw przeznaczonych do
leczenia bdlu przebijajgcego oparta jest na fentanylu
podawanym droga przezsluzoéwkowa. Poczatek efektu
przeciwbdlowego pojawia sie po 5-10 minutach [4].
Zastosowanie u pacjenta tego samego produktu do
leczenia bolu przewlektego i przebijajgcego pozwolito
na tatwiejsze ustalenie dawki leku i lepszg kontrole
dziatan niepozadanych, chociaz istniejg takze opinie,
ze skutecznos¢ takiego leczenia jest mniejsza [5].
Wiekszos¢ autorow zgadza sie, ze strategia poste-
powania w leczeniu bdélu przebijajacego powinna
by¢ indywidualna i zalezna od charakteru bélu oraz
preferencji pacjenta [6]. U przedstawionego chorego
wybrano fentanyl w postaci tabletek podjezykowych.
Uwzgledniono gtéwnie tatwos¢ uzycia leku (bdl naj-
czesciej pojawiat sie w godzinach nocnych) i prefe-
rencje pacjenta (wybor chorego pomiedzy tabletky
podjezykowa a aerozolem donosowym). W bada-
niu przedmiotowym nie stwierdzano w jamie ustnej
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zmian zapalnych mogacych zmniejszy¢ skutecznos¢
zastosowanego leczenia.

Podsumowanie

Przedstawiony opis pacjenta wskazuje na mozli-
wos¢ skutecznego leczenia bolu przebijajgcego z za-
stosowaniem fentanylu podawanego podjezykowo
w postaci tabletek. Zadaniem lekarza prowadzacego
chorego z rozsianym procesem nowotworowym jest
zapewnienie skutecznego leczenia bélu podstawowe-
go i przebijajgcego (epizodycznego). Kompleksowa
terapia powinna uwzglednic¢ preferencje i satysfakcje
chorych i opiekunéw z zastosowanego leczenia.

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

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

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