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Zastosowanie fentanylu
w postaci tabletek
podawanych droga
podjezykowg w leczeniu

bolu przebijajacego (epizodycznego)
u chorych na nowotwory

Zapraszamy Panstwa do zapoznania sie z trescig suplementu 1/2020 , Palliative Medicine in Practice” pt.
+Zastosowanie fentanylu w postaci tabletek podawanych droga podjezykowa w leczeniu bélu przebijajacego
(epizodycznego) u chorych na nowotwory”. Tres¢ suplementu obejmuje 12 artykutdw stanowigcych opisy
przypadkdéw pacjentdéw i poswieconych w cafosci leczeniu bolu przebijajacego (epizodycznego) u chorych na
nowotwory z zastosowaniem fentanylu podawanego w postaci tabletek drogg podjezykows. Jest to pierwsze
opracowanie, w oparciu o doswiadczenia polskich lekarzy zatrudnionych w jednostkach opieki paliatywnej,
ktore w cafosci dotyczy stosowania tej postaci fentanylu w leczeniu bdlu przebijajacego (epizodycznego) u
chorych na nowotwory.

Bdl przebijajacy u chorych na nowotwory stanowi istotny problem kliniczny, zwtaszcza u chorych objetych
opieka paliatywng. Eksperci Sieci Naukowej Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (Research Network
of the EAPC) wprowadZzili pojecie bélu epizodycznego, jako szersze, w poréwnaniu z bélem przebijajagcym [1].
B4l epizodyczny u chorych na nowotwory definiowany jest, jako krétkotrwaty wzrost natezenia bolu i stanowi
rozszerzenie pojecia bolu przebijajacego, ktdry rozpoznawany jest u chorych ze skutecznie leczonym bélem pod-
stawowym, najczesciej z zastosowaniem analgetykow opioidowych [2]. BSl epizodyczny stanowi krétkotrwaty
i znaczny wzrost natezenia bdlu, miedzy innymi przy braku obecnosci bélu podstawowego, kiedy bdl podsta-
wowy jest nieskutecznie leczony, a takze niezaleznie od stosowania opioiddw [1]. BAl przebijajacy wystepuje
u okoto potowy pacjentéw, u ktdrych stwierdzono bdl podstawowy, cechuje szybki wzrost natezenia (w czasie
kilkudziesieciu sekund do kilku minut), znaczne nasilenie (wg skali NRS powyzej 5) i zazwyczaj ograniczony czas
trwania epizodu bélowego (najczesciej ok. 30 min) [3]. Jako istotny wzrost natezenia bélu, proponowana jest
wartosc 2 lub wiecej wedfug skali numerycznej oceny natezenia bélu (NRS, numerical rating scale), natomiast
za skutecznie leczenie bdélu uznano wartosc 4 lub mniej wedfug skali NRS [1].

Klinicznie wyrézniono dwa gfdwne rodzaje bdlu przebijajacego: bdl spontaniczny (idiopatyczny), rozpozna-
wany przy braku przyczyny, i bél incydentalny, wywotany aktywnoscig pacjentéw, w tym ostatnim wyrézniono
dwa podtypy: niedobrowolny, kiedy bol wywofujg czynniki niezalezne od woli chorych, i dobrowolny, zwigzany
z okreslong aktywnoscig zalezng od pacjentéw. Odrebnym rodzajem bdlu incydentalnego jest bél proceduralny,
zwigzany z wykonaniem zabiegdéw higienicznych, procedur diagnostycznych i terapeutycznych [4].

W bélu spontanicznym i incydentalnym niedobrowolnym leczenie polega zwykle na stosowaniu analgetykéw
w chwili nasilenia bolu — najczesciej produktdw fentanylu o szybkim poczatku dziatania przeciwbdlowego, poda-
wanych drogg donosowa, podpoliczkowa lub podjezykowa, rzadziej innymi opioidami podawanymi drogg doustng
lub parenteralna [5]. W przewidywalnych epizodach bélowych (incydentalny dobrowolny i proceduralny) czesciej
natomiast sg stosowane produkty opioiddw (najczesciej morfiny, oksykodonu i tramadolu) o natychmiastowym
uwalnianiu podawane droga doustna lub niekiedy pozajelitowa (podskdérng badz dozylng). U niektdrych pacjentéw
stosowane sg analgetyki nieopioidowe, adjuwanty analgetyczne i niefarmakologiczne metody leczenia bélu [6].

Strategia postepowania w bdlu przebijajacym (epizodycznym) opiera sie na dokfadnym rozpoznaniu rodzaju
bdlu i wdrozeniu terapii ukierunkowanej na przyczyne i patomechanizm bélu. Kluczowa role odgrywa doktad-
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na ocena kliniczna bélu podstawowego i przebijajacego (epizodycznego) z uwzglednieniem innych objawdw,
problemdéw psychologicznych, socjalnych i duchowych chorych oraz opiekundw. Uzupetnienie oceny klinicznej
stanowi zastosowanie kwestionariuszy, miedzy innymi BAT (Breakthrough Pain Assessment Tool), ktory jest w
trakcie adaptacji do polskich warunkéw [7]. Kompleksowe i indywidulane postepowanie terapeutyczne uwzgled-
niajace doktadng ocene kliniczng, preferencje i satysfakcje chorych z leczenia, pozwalajg na skuteczne leczenie
bdlu przebijajacego (epizodycznego) i poprawe jakosci Zycia pacjentdéw i rodzin.

Kluczowe zagadnienia w postepowaniu terapeutycznym u pacjentow z bélem przebijajacym (epizodycznym)
obejmuja:

* brak konsensusu odnosnie definicji bélu przebijajacego i epizodycznego,

* koniecznosc¢ dokonywania oceny bélu podstawowego i przebijajacego,

* opioidy o natychmiastowym uwalnianiu podawane drogg doustng cechuje powolny poczatek dziatania

przeciwbdlowego i czesto preferowane sg inne drogi podania opioidéw;

* nalezy zapewnic optymalne leczenie bdlu podstawowego, w celu zmniejszenia czestosci epizodéw bdlu

przebijajgcego i epizodycznego,

* leczenie bdlu przebijajacego i epizodycznego powinno by¢ dobierane indywidualnie, a satysfakcja pa-

¢gjentéw z leczenia powinna stanowic istotny wynik terapii [6].

Wyrazamy serdeczne podziekowanie wszystkim Autorom artykutdw za trud przygotowania publikacji i po-
dzielenia sie z Czytelnikami ,, Palliative Medicine in Practice” wilasnymi doswiadczeniami klinicznymi zwigzanymi
ze stosowaniem fentanylu w postaci tabletek podawanych drogg podjezykowa w leczeniu bélu przebijajacego
(epizodycznego). Szczegdlne podziekowania kierujemy do Pani Dyrektor Beaty Wéjtowicz i do Pana Dyrektora
Marcina Szewczyka z firmy Angelini, ktérzy pomimo trudnego czasu pandemii COVID-19, podjeli niefatwg ini-
cjatywe i doprowadZzili do wydania suplementu.

Z wielkim smutkiem stwierdzamy, ze niestety, nie ma wsréd nas Autorki jednego z artykutéw, S.P Pani Dok-
tor nauk medycznych Izabeli Bronikowskiej, specjalisty otolaryngologii i medycyny paliatywnej, ktdra tak duzo
dobrego zrobita dla wielu naszych pacjentow objetych opieka paliatywnga. Pani Doktor na zawsze pozostanie w
naszych sercach. Czes¢ Jej Pamieci!

Wojciech Leppert
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