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Zasady postepowania w zaostrzeniach bodlu u chorych

na nowotwory

The principles of management of pain exacerbations in cancer patients
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Streszczenie

Zaostrzenia bélu u chorych na nowotwory stanowig istotny problem kliniczny, skutkujacy znacz-
nym pogorszeniem jakoéci zycia, koniecznoscig stosowania dodatkowych lekéw ratunkowych
oraz znacznie wyzszymi kosztami leczenia. Niniejsza praca odnosi sie¢ do powszechnie stosowa-
nych definicji b6lu epizodycznego i bélu przebijajacego. Celem pracy jest proste przedstawienie
sposobu postepowania w zaostrzeniach bélu oraz dostepnych mozliwosci terapii. Praca ta stanowi
synteze wspolczesnych zasad leczenia zaostrzen bélu, na podstawie aktualnych zaleceni europej-
skich towarzystw naukowych, z uwzglednieniem najnowszych danych klinicznych.

Stowa kluczowe: bél epizodyczny, bél przebijajacy, opioidy, fentanyl, morfina.

Abstract

Pain exacerbations are essential clinical problem in cancer patients, which effects in significant
deterioration of quality of life, as well as necessity of use of rescue drugs and much higher costs
of treatment. This paper reflects to commonly used definitions of episodic pain and breakthrough
cancer pain. The aim of this article is simple presentation of management of pain exacerbations
and available options of therapy. It is a synthesis of contemporary rules of management of pain
exacerbations, based on current guidelines of the European scientific societies, and including the

recent clinical data.
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Bl wystepuje u 52% pacjentéw z choroba no-
wotworowa oraz u 64% chorych w jej zaawanso-
wanym stadium [1]. Zwykle cechuje sie¢ zmienna
dynamikg, z okresami zaostrzen i okresami ulgi. To
powoduje, ze pomimo wzglednie dobrej odpowie-
dzi klinicznej na zastosowane leczenie przeciwbo6-
lowe, wystepuja krétkotrwale znaczne zaostrzenia,
niezwykle dotkliwe dla pacjenta i utrudniajace po-
stepowanie lecznicze. Obrazuje sie je czesto jako
~przebijajace sie przez stosowana analgezje”. Bol
istotnie obniza jakos¢ zycia pacjentéw z nowotwo-
rem czy inng nieuleczalng przewlekla postepujaca
chorobg, znacznie zwieksza koszty leczenia, pro-
wadzi do rozwoju zaburzefi emocjonalnych, psy-
chotycznych i depresji, a w skrajnych przypadkach
— do préb samobodjczych.

Medi/jc%no
@)

Zaostrzenia boélu jeszcze bardziej nasilaja te nie-
korzystne nastepstwa, znacznie utrudniajgc leczenie
przeciwbdlowe, obnizajac jakos¢ zycia i zwielokrot-
niajgc koszty leczenia. Dodatkowo moga prowadzic¢
do utraty zaufania pacjenta do stosowanej terapii
i w nastepstwie do samodzielnego szukania sposo-
béw na uzyskanie ulgi, jak chocby poprzez ryzy-
kowne zwiekszanie i powtarzanie dawek opioid6w.
Dla wielu pacjentéw nie tylko samo doznanie bélo-
we zwigzane z zaostrzeniem jest dotkliwym cierpie-
niem, ale Swiadomo$¢, oczekiwanie i lek przed jego
wystapieniem [2].

Farmakoterapia lekami opioidowymi jest podsta-
wowg strategia leczenia bélu u oséb z nowotworem
czy wieloma innymi przewleklymi postepujacymi
chorobami. Oparta jest ona na zasadach opubli-
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kowanych w 1986 r. przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia z uwzglednieniem aktualnych zalecen
uznanych towarzystw naukowych, a w szczegoél-
nosci European Association for Palliative Care z 2012 1.
(EAPC 2012) [3], European Society for Medical Oncology
z 2012 r. (ESMO 2012) [4] i Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej z 2014 r. (PTMP) [5]. Znaczny
postep w badaniach klinicznych dokonat sie takze
w obszarze leczenia zaostrzen bélu. Nowe przegla-
dy systematyczne, ktére ukazaly sie po opublikowa-
niu obowigzujacych wytycznych, réwniez powinny
by¢ uwzglednione w podejmowaniu decyzji leczni-
czych.

Ponizsze zasady postepowania wobec zaostrzen
bélu s3 podsumowaniem aktualnej wiedzy w opar-
ciu na zasadach evidence based medicine z uwzglednie-
niem opinii autoréw w kwestiach nierozstrzygnie-
tych w obowiazujacych wytycznych. Opracowanie to
nie zastepuje rekomendacji towarzystw naukowych,
lecz w intengji jest ich przystepnym i praktycznym
przyblizeniem, szczegélnie dla lekarzy z mniejszym
doswiadczeniem klinicznym, aby ulatwi¢ im dokony-
wanie wlasciwych decyzji i by w spos6b najbardziej
optymalny osiagali cele terapeutyczne.

1. U kazdego pacjenta nalezy w pierwszej kolej-
noSci dokonaé diagnostyki b6lu przewleklego,
okreslajac co najmniej jego lokalizacje, cha-
rakter, natezenie i dynamike, a nastepnie nie-
zwlocznie rozpoczaé jego leczenie, zgodnie
z aktualnymi zaleceniami.

Komentarz

Bél podstawowy moze wystepowaé samoistnie
lub — czeSciej — z przemijajacymi zaostrzeniami,
wymagajacymi doraznego zastosowania analge-
tyku ratunkowego. Moze tez wraz z postepem
choroby nowotworowej nieodwracalnie nasila¢
sie i wymaga¢ zwiekszania lekéw podawanych

w regularnych odstepach czasu (lekéw podsta-

wowych).

Oceny natezenia dokonuje sie najczesciej przy

uzyciu jednej z ponizszych skal:

* skala opisowa (Likerta): brak bdlu, bél staby, bél
umiarkowany, bél silny, bél bardzo silny,

* skala wzrokowo-analogowa (VAS) — z zastoso-
waniem specjalnej linijki 0-100 mm na tle biatym
lub zielonym w poblizu wartosci 0 do czerwo-
nego przy wartosci 100 mm (10 cm); zadaniem
pacjenta jest ,umieszczenie” natezenia swojego
bélu na tej podzialce; wynik nalezy podawaé
w milimetrach lub centymetrach (np. VAS 50 mm
lub VAS 5 cm),

* skala numeryczna (NRS) - jedenastostopniowa
(0-10); chory odpowiada na pytanie: ,Jak oceni
pan(i) natezenie swojego bélu w skali od 0 do
10, gdzie 0 oznacza zupelnie nic nie boli, a 10 —

bél maksymalny do wyobrazenia?”; wynik na-
lezy podawaé w postaci liczby (np. NRS 5).
Kazda z tych skal moze by¢ stosowana w zalezno-
Sci od doswiadczenia lekarza i mozliwosci percepcji
chorego.
U pacjenta moze wystepowac kilka lokalizacji
bélu, kazda wymaga odrebnej oceny i monitorowa-
nia.

2. U kazdego pacjenta z bélem przewleklym na-
lezy przeprowadzi¢ diagnostyke jego zaostrzen:

a) ocena zaostrzen obejmuje lokalizacje, cha-
rakter, natezenie, czynniki wyzwalajace, czas
trwania, liczbe epizodéw na dobe,

b) jezeli zaostrzenie bélu wystepuje u chorego
ze wzglednie dobrze leczonym bdlem prze-
wleklym, nalezy rozpoznacé bél epizodyczny
(przebijajacy),

c)bol wystepujacy pomiedzy okresami za-
ostrzenia nazywany jest bélem podstawo-
wym (background pain),

d) przed rozpoznaniem bélu epizodycznego na-
lezy wykluczyé:

i. niekontrolowany bél podstawowy,

ii. bol pojawiajacy sie bez bélu podstawowe-
89,

iii.zaostrzenia bélu bez leku podawanego
w regularnych odstepach czasu,

iv.bol pojawiajacy sie podczas ustalania daw-
ki leku podstawowego podawanego w re-
gularnych odstepach czasu,

v. bol konica dawki, pojawiajacy sie regular-
nie przed podaniem kolejnej dawki leku
podstawowego.

Komentarz

Do oceny natezenia zaostrzen bélu stosuje sie te
same narzedzia co w ocenie bolu przewleklego.
Zaostrzenia bolu przewleklego leczonego wzgled-
nie dobrze opioidami nazywane sa bélem epizo-
dycznym lub przebijajagcym. Okreslenie , przebijaja-
cy” zawiera koncepcje pojawiania sie , przebijania”
przez wzglednie dobrze leczony opioidami bol
podstawowy (breakthrough cancer pain).

B6l epizodyczny (przebijajacy) nie stanowi odreb-
nej jednostki chorobowej, a jedynie zaistnialg sy-
tuacje kliniczna. Juz w 2010 r. autorzy niniejszego
opracowania zwrdcili uwage na niesp6jnoé¢ oraz
zbyt waskie znaczenie terminu ,bdl przebijajacy”
i proponowali stosowanie okreslenia ,bdl epizo-
dyczny” [6]. Problem ten zostal podniesiony przez
Zespot Roboczy Ekspertéw EAPC (European Asso-
ciation for Palliative Care Research Network) w 2015 r.,
gdyz zauwazono, ze zaostrzenia bélu wystepuja
niezaleznie od natezenia bdlu podstawowego.
Zaproponowano, aby pojecie ,bdl epizodyczny”
zastosowac jako szersze w stosunku do ,bdlu prze-
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bijajacego” takze do zaostrzen bez bélu podstawo-
wego oraz gdy bol podstawowy nie jest wlasciwie
leczony lub jest w ogéle nieleczony [7, 8]. Nie jest
to jednak obowigzujgca nomenklatura, a autorzy
amerykanscy postuguja sie raczej pojeciem episodic
pain niz breakthrough cancer pain [9]. Zdaniem au-
torow wystarczajgce jest stosowanie pojecia ,za-
ostrzenie bolu” w odniesieniu do kazdego istotne-
go nasilenia bélu u chorych z bélem przewleklym,
niezaleznie od natezenia bdlu podstawowego
i stosowanych lekéw oraz tego, czy bél podstawo-
wy jestleczony skutecznie, czy nie jest leczony. Dla
zaostrzen bolu u chorych otrzymujacych leczenie
bélu podstawowego w dawkach pozwalajacych
na uzyskanie przynajmniej satysfakcjonujacej ulgi
w okresach pomiedzy zaostrzeniami autorzy pro-
ponuja stosowanie raczej pojecia ,bdl epizodycz-
ny” lub bedacy — zdaniem autoréw — kolokwiali-
zmem ,bél przebijajacy”.

Nadmieni¢ nalezy takze, ze definicja bélu prze-
bijajacego zawezona jest w charakterystyce nie-
ktérych produktéw leczniczych do zaostrzen
bélu przewleklego leczonego silnymi opioidami
w minimalnej dobowej dawce ekwianalgetycz-
nej réwnej 60 mg morfiny podawanej doustnie
(patrz punkt 4.). Moze wiec nie$¢ skutki prawne
w odniesieniu do stosowania we wskazaniach
pozarejestracyjnych lub niezgodnych z warunka-
mi refundacji lekow.

3. Rozrdznia sie nastepujace postacie bolu epizo-

dycznego:

a) idiopatyczny, o nieznanej przyczynie i nieda-
jacy sie przewidzied,

b) incydentalny, wywolany incydentem przewi-
dywalnym lub nieprzewidywalnym.

Komentarz

Bolidiopatyczny (idiopathic pain) to takie zaostrze-
nie boélu, ktérego przyczyny nie mozna ustali¢,
dlatego nie mozna przewidzie¢ jego wystgpienia.
Statystyki co do jego udziatu w catosci epizodéw
zaostrzel s3 niepewne, ale przyjmuje sie, ze co
najmniej 39% zaostrzen bélu pojawia sie bez
uchwytnej przyczyny [10].

Bél incydentalny (incidental pain) to zaostrzenie
wywolane incydentem, zazwyczaj zwigzane z ru-
chem (movement-related pain) [11]. Niektére z tych
incydentéw mozna przewidzie¢ i podac¢ doraznie
analgetyk z odpowiednim wyprzedzeniem. Do
typowych przewidywalnych przyczyn mozna
zaliczy¢ zmiane pozycji ciala, przesiadanie sie pa-
cjenta z 16zka na woézek, akt defekacji, pielegnacje
chorego w obrebie 16zka (zmiana bielizny itp.).
Czesci zaostrzenn o znanej przyczynie nie da sie
jednak przewidzie¢ i ich ustrzec, jak chocby wy-
wolanych kaszlem czy kichaniem.
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Przewidywalno$¢ zaostrzen jest jednym z klu-
czowych czynnikdw majacych wplyw na doboér
odpowiedniego leku.

. Bol przebijajacy moze by¢ skutecznie leczony

zarobwno szybko dzialajacymi opioidami, jak

i donosowymi lub podpoliczkowymi preparata-

mi fentanylu:

a) bdl, ktérego wystapienia nie da sie przewi-
dzie¢ (idiopatyczny oraz incydentalny nie-
przewidywalny), powinienby¢leczony przez-
§luzowkowymi preparatami fentanylu,

b) bdl incydentalny przewidywalny mozna le-
czyé zaréwno przezsluzé6wkowymi prepa-
ratami fentanylu, jak i krotko dzialajacymi
opioidami, podajac je na 30 minut przed spo-
dziewanym incydentem,

c) jezeli liczba zaostrzenn bolu wynosi wiecej
niz 3 na dobe, nalezy zwiekszy¢é dawke leku
podstawowego podawanego w regularnych
odstepach czasu,

d) jesli pomimo modyfikacji leczenia bolu pod-
stawowego (zwiekszenia dawek lekéw stoso-
wanych w bélu podstawowym) liczba epizo-
déw zaostrzen bélu nie zmniejszy sie, nalezy
rozwazy¢ wlaczenie koanalgetyku lub zamia-
ne na inny lek opioidowy.

Komentarz
Jezeli epizody bélu przebijajacego maja charakter
nieprzewidywalny, to zasada postepowania jest
podanie jak najwczedniej od jego pojawienia sie
leku o najszybszym mozliwym poczatku dziata-
nia. Wynika to z faktu, ze wigkszos$¢ boléw prze-
bijajacych trwa bardzo krétko:
* 31% do 15 minut,
* 64% do 30 minut,
* 87% do 60 minut [10, 12].
Obecnie najszybszym poczatkiem dziatania od-
znaczaja sie przezsluzéwkowe preparaty cytry-
nianu fentanylu, ktéry pojawia sie juz po 6-15
minutach, w zaleznosci do zastosowanego prepa-
ratu. Tabletki siarczanu morfiny o zwyklym uwal-
nianiu mogg by¢ stosowane, jedli pacjent pre-
feruje doustng droge podania, w szczegdlnosci
gdy zaostrzenia bolu u tego pacjenta zazwyczaj
sa dlugie. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze
morfina podana doustnie rozwija swoje dzialanie
dopiero po 20-30 minutach, a wiec w momencie,
kiedy wiekszo$¢ epizodéw zaostrzenr samorzut-
nie ustepuje.

W przypadku bélu incydentalnego przewidy-

walnego zastosowanie z 30-minutowym (wedlug

EAPC - 20-minutowym) wyprzedzeniem zarow-

no cytrynianu fentanylu, jak i siarczanu morfiny

jest rownie skuteczne.
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Tabela 1. Minimalne dobowe dawki opioiddw stosowanych
w leczeniu bdlu przewlektego wymagane do zastosowania
preparatu fentanylu przezéluzéwkowego wg charakterystyk
produktdw leczniczych

epizodyczny nie spelnia kryteriéw rozpozna-
nia bélu przebijajacego, dlatego zastosowanie
przezsluzéwkowych preparatéw fentanylu jest

Lek Minimalna dawka
dobowa
morfina podawana doustnie 60 mg
oksykodon podawany doustnie 30 mg
fentanyl system przezskorny 25 pg/godz.
hydromorfon 8 mg

W niektérych sytuacjach mozna zamiast morfiny
zastosowac szybko dzialajacy preparat oksykodo-
nu w formie roztworu, uwzgledniajac jego wol-
niejsze dziatanie.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze warunkiem wiacze-
nia przez$luzéwkowych preparatow fentanylu,
wynikajacym z charakterystyki produktéw lecz-
niczych, jest stosowanie dtugo dzialajacych opio-
idow w minimalnej dawce ekwianalgetycznej
réwnej 60 mg morfiny podawanej doustnie przez
co najmniej 7 dni. W tabeli 1. przedstawiono wy-
magane minimalne dobowe dawki ekwianalge-
tyczne przyjmowanych opioidéw, niezbedne do
wlaczenia fentanylu kroétko dziatajacego.
Zdaniem autoré6w wskazane jest rozwazenie
wczesnego wlaczenia koanalgetykéw (takich jak
leki przeciwdrgawkowe) lub zamiany opioidu
w kazdej sytuacji zaostrzenr bélu, szczegdlnie
kiedy modyfikacja leczenia podstawowego nie
zmniejsza czgstosci zaostrzen.

5. Zaostrzenia b6lu niespelniajace kryteriéw roz-
poznania bélu przebijajacego oraz bél przebi-
jajacy niespelniajacy kryteriéw wlaczenia pre-
paratow fentanylu przez§luzoéwkowego mozna
leczy¢ krétko dzialajacymi opioidami. Nalezy
rozwazy¢ takze zastosowanie lekéw koanalge-
tycznych oraz metod niefarmakologicznych.

Komentarz

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zalecenie w punkcie 4.
dotyczy leczenia bélu epizodycznego (przebi-
jajacego) u pacjenta przyjmujacego przewlekle
opioidy w odpowiednich minimalnych dawkach
dobowych i jest zgodne ze wskazaniami rejestra-
cyjnymi przezsluzéwkowych preparatow cytry-
nianu fentanylu.

Niezbyt czestg, ale mogaca sprawi¢ trudnosci
sytuacja jest wystepowanie bolu przewlektego
o malym natezeniu z epizodami znacznego za-
ostrzenia. Z jednej strony b6l podstawowy jest
staby i nie wymaga stosowania silnych opioidéw.
Z drugiej za$ — zaostrzenia majq znaczne nateze-
nie i zastosowanie nieopioidowych lekéw krétko
dzialajacych jest niewystarczajgce. Tego typu bodl

podaniem pozarejestracyjnym, cho¢ — zdaniem
autoréw — dopuszczalnym. Zaznaczy¢ trzeba, ze
w takiej sytuacji, aby spelni¢ wymogi rejestracyj-
ne (i refundacyjne) dla preparatéw fentanylu,
lekarz prowokowany jest do stosowania diugo
dziatajacych opioidéw, mimo ze bdl podstawowy
ma natezenie slabe. Zdaniem autoréw lepszym
rozwigzaniem jest dorazne podawanie krétko
dzialajacych preparatéw morfiny lub oksykodo-
nu, ktére mozna zastosowaé w kazdym przypad-
ku zaostrzen bélu, a takze w bélu ostrym.

Odrebnym zagadnieniem jest bél incydentalny
u pacjentéw z przerzutami do kosci wywolywa-
ny przez ruch. W strategii postepowania nalezy
rozwazy¢ zastosowanie radioterapii, lekéw sto-
sowanych w powiklaniach kostnych (np. bis-
fosfoniany, denosumab) oraz metod niefarma-
kologicznych (metody inwazyjne leczenia bdlu,
zaopatrzenie ortopedyczne, gorsety itp.).

. Niezaleznie od mozliwosci przewidzenia epizo-

du bélu, wyboru leku ratunkowego nalezy do-

konywaé, uwzgledniajac:

a) Sredni czas trwania epizodéw bélu u danego
pacjenta,

b) stan §luzéwki jamy ustnej i nosa,

¢) mozliwosci manualne pacjenta,

d) preferencje pacjenta,

e) sytuacje szczegolne.

Komentarz

Wybér odpowiedniego leku ratunkowego nie
moze wynikac wylacznie z wlasciwosci farmakoki-
netycznych preparatu. Lekarz powinien uwzgled-
ni¢ takze inne czynniki i sytuacje szczegoélne, ro-
zezna¢ konkretng sytuacje kliniczng oraz wilgczy¢
pacjenta w proces podejmowania decyzji.
Kluczowe jest staranne przeprowadzenie bada-
nia podmiotowego i zwrdcenie uwagi na prze-
cietny czas trwania epizodéw zaostrzen. Jesli
epizody trwaja zazwyczaj nie dluzej niz 30 minut
i sg nieprzewidywalne, nalezy dokonaé wyboru
fentanylu przezsluzéwkowego, uwzgledniajac
réznice w szybkosci dzialania takze w obrebie
grupy przezs§luzéwkowych preparatéw fentany-
lu. Jednakze dane dotyczace szybkosci wystgpie-
nia efektu przeciwbélowego pochodza z r6znych
metodologicznie badan, dlatego nalezy je inter-
pretowac z ostroznoscia.

Suchosc¢ jamy ustnej (kserostomia) dotyczy nawet
66-88% pacjentéw objetych opieka paliatywna
i ma etiologie wieloczynnikowa. U tych pacjen-
tow wskazane jest podawanie preparatéw do-
nosowych, alternatywnie — nawilzenie $luzéwki
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jamy ustnej przed podaniem preparatéw podpo-
liczkowych lub podjezykowych [13].

Alergiczny niezyt nosa i stosowane leki obkurcza-
jace naczynia S§luzéwki nosa spowalniaja wchia-
nianie fentanylu, bez wplywu na catkowita bio-
dostepnosé.

Wszystkie preparaty przezsluzéwkowe cytrynia-
nu fentanylu dostepne sa w opakowaniach unie-
mozliwiajacych latwa aplikacje przez dzieci. Na-
lezy sie upewnié, czy pacjent dobrze radzi sobie
z otwieraniem pojemnika z aplikatorem czy ta-
bletkami poprzez obserwacje podczas wizyty lub
stosowanie opakowan demonstracyjnych.

Zasady postepowania w zaostrzeniach bdlu u chorych na nowotwory

Nade wszystko waznym czynnikiem decyduja-
cym o wyborze leku ratunkowego sg preferencje
pacjenta. Na przykiad czes¢ pacjentéw preferuje
podanie leku droga donosowg, inni za$ — doust-
ng. Przedstawienie mozliwych réwnowaznych
opcji i uszanowanie wyboru pacjenta zwieksza
stopien przestrzegania zalecen lekarskich.
Waznym zagadnieniem, ktére nalezy uwzglednic
przy wyborze leku podawanego dorazZnie, jest tez
stopienn wydolnosci watroby i nerek.

W tabeli 2. przedstawiono gtéwne cechy i zalety
morfiny oraz dostepnych preparatéw cytrynia-
nu fentanylu. Ze wzgledu na r6zng metodologie

Tabela 2. Gtdwne cechy i zalety morfiny oraz dostepnych preparatéw cytrynianu fentanylu. Opracowanie wtasne na
podstawie charakterystyk produktéw leczniczych, monografii i badan klinicznych [15, 16]

Preparat Sevredol Effentora Vellofent PecFent Instanyl
Substancja siarczan morfiny cytrynian cytrynian cytrynian cytrynian
czynna fentanylu fentanylu fentanylu fentanylu
Postaé tabletki doustne tabletki tabletki aerozol do nosa  aerozol do nosa
podpoliczkowe podjezykowe —roztwér wodny  —roztwdér wodny
z systemem
pektynowym
Biodostepnosé 20-40% 65% 70% 60%* 89%
bezwzgledna
Czasdo C__ [min] 10-30 47 (20-240) 48 (18-180) 15-20 12-15
Czas do 20-30 10 6 10 5
wystgpienia
efektu
przeciwbdlowego
[min]**
Zaburzajg positek kserostomia kserostomia niezyt nosa, niezyt nosa,
wchtanianie oksymetazolina oksymetazolina
Dawki (ug) 20 mg 100, 200, 400, 67,133, 267, 100, 400 50, 100, 200
600, 800 400, 533, 800
Powtdrzenie - po 30 min po 15-20 min po 4 godz. po 10 min
dawki przy
ustalaniu
dawki (dotyczy
fentanylu)
Maksymalna nie ma 3200 3200 3200 1600
dawka dobowa
(ng)
Gtéwne zalety niski koszt terapii szybszy od szybki efekt nieistotny problem Najwyzsza
morfiny efekt przeciwboélowy kserostomii biodostepnos¢
mozliwose przeciwboélowy
stosowania w kazdej szeroka paleta  system pektynowy najszybszy efekt
postaci zaostrzenia, szeroka paleta dawek PecSys przeciwboélowy
takze podczas dawek zabezpiecza
ustalania dawek przed sptywaniem nieistotny
terapii podstawowej roztworu problem
i zaostrzen niespet- w nosogardle kserostomii
niajgcych kryteriéw
rozpoznania bélu
przebijajgcego

*Dane szacowane.

**Dane z réznych Zrédet.
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pomiaru czasu do wystapienia analgezji dane te
powinny by¢ traktowane ze szczegdlng ostroz-
noécia, gdyz nie ma badan szybkosci dzialania
z bezposrednim poréwnaniem poszczegélnych
preparatéw, a proste zestawienie tych danych nie
ma odzwierciedlenia w przegladzie systematycz-
nym [14].

. Dawke leku ratunkowego nalezy ustali¢ indy-

widualnie:

a) dla morfiny i oksykodonu - 1/6 dobowej daw-
ki ekwianalgetycznej morfiny,

b) dla fentanylu przezs§luzé6wkowego - roz-
poczynajac od zastosowania malej dawki
i zwiekszajac ja zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego,

c¢) w przypadku zamiany preparatu fentanylu
przezsluzé6wkowego na inny, nalezy ponow-
nie ustali¢ dawke.

Komentarz

Dawka ratunkowa morfiny jest stosunkowo pro-
sta do ustalenia i wynosi 1/10-1/6 dawki dobowej
ekwianalgetycznej dawki przyjmowanych opio-
idéw (proponujemy raczej wyzsza dawke).

Dla fentanylu nie wolno ustali¢ dawki ratunkowej
jako utamek dawki dobowej. U kazdego pacjen-
ta nalezy rozpoczynac¢ leczenie od najmniejszej
zalecanej dawki zgodnie z charakterystyka pro-
duktu leczniczego i w przypadku nieskutecznosci
po 15-20 minutach zwiekszy¢. Przyklad takiego
ustalania dawki przedstawiono na rycinie 1.
Przezsluzéwkowe preparaty fentanylu réznia sie
miedzy sobg istotnie nie tylko w zakresie farma-
kokinetyki, lecz takze sposobu ustalania dawki.
W sytuacji zamiany preparatu na inny nalezy od
poczatku zaczynaé od najmniejszej dawki zaleca-
nej dla danego preparatu. Nie wolno zamienia¢

Rozpoczgé od 50 ug

\

zastosowac 1 dawke
odczeka¢ 10 minut

Y

zadowalajgce usmierzenie bdlu
po zastosowaniu 1 dawki

/\

tak | | nie |

! !

dawka ustalona | powtdrzy¢ te samg dawke;

rozwazy¢ nastepng wiekszq
dawke przy kolejnym
podaniu

Ryc. 1. Ustalanie dawki fentanylu przeziluzéwkowego na
przyktadzie donosowego roztworu wodnego (Instanyl®)

8.

preparatéw na inne o takiej samej dawce bez
stopniowego zwiekszania (,miareczkowania”).

Mozna stosowa¢ rozne silne opioidy jednoczes-
nie. Nie nalezy 1aczy¢ silnych opioidow ze sla-
bymi.

Komentarz

Leki ratunkowe (morfina, fentanyl, oksykodon)
mozna podawac z dowolnym lekiem na bél pod-
stawowy.

Nalezy unika¢ podawania Iacznie stabych opio-
idéw (np. tramadolu) z silnym.

. Nalezy monitorowa¢ wystepowanie dzialan nie-

pozadanych i modyfikowa¢ leczenie przeciwbo-
lowe.

Komentarz

Dawki opioidéw krétko dziatajacych powinny
by¢ uwzglednione w catkowitej dobowej dawce
lekéw opioidowych w odniesieniu do zwigzku
przyczynowo-skutkowego wystepowania nieto-
lerancji lekowej. W szczegdlnosci nalezy zwrdcic
uwage na dzialania niepozadane charaktery-
styczne dla szybkiego zwigkszania dawki: zawro-
ty glowy, zaburzenia orientacji, nadmierna sen-
nos¢, nudnosci i wymioty. Nalezy takze pamietac,
ze wszystkie opioidy wywoluja zaburzenia jelito-
we, a zwlaszcza uporczywe zaparcie.
Szczegblnym problemem jest zjawisko naduzywa-
nia lekéw ratunkowych przez pacjentéw dozna-
jacych czestych nawrotéw zaostrzen oraz osoby
z wywiadem uzaleznien od substancji psychoak-
tywnych. W wielu takich sytuacjach warto rozwa-
zy¢ zwiekszenie dawek lekéw o kontrolowanym
uwalnianiu, gdyz rzadko prowadza do wystepo-
wania euforii, uzaleznienia psychicznego i nad-
uzywania niezgodnego z intencja lecznicza.

10. Nalezy informowa¢ pacjenta i jego opiekunéw

o sposobie podawania lekéw ratunkowych,
objawach niepozadanych i mozliwosciach ich
lagodzenia.

Komentarz

Staranne informowanie chorego i jego opieku-
néw o mozliwosci i sposobach leczenia zaostrzen
bélu oraz uprzedzenie ich o mozliwych dziala-
niach niepozadanych zapewniaja stosowanie si¢
chorego do zaleceni lekarza (compliance).
Niezbedne jest czytelne i jasne zapisywanie za-
lecenr oraz instrukgji dla chorego lub jego opie-
kunéw oraz wielokrotne ich omawianie i spraw-
dzanie przy kolejnych wizytach, czy byly one
wlasciwie rozumiane i stosowane.

Wladciwg postawg jest wigczanie chorego, w mia-
re jego mozliwosci i woli, w proces decyzyjny
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Zasady postepowania w zaostrzeniach bdlu u chorych na nowotwory

Tabela 3. Podsumowanie zasad leczenia zaostrzen bdlu

1. U kazdego pacjenta nalezy w pierwszej kolejnosci dokonaé diagnostyki bélu przewlektego, okreslajgc co najmniej
jego lokalizacje, charakter, natezenie i dynamike, a nastepnie niezwtocznie rozpoczqc jego leczenie, zgodnie
z aktualnymi zaleceniami.

2. U kazdego pacjenta z bolem przewlektym nalezy dokona¢ diagnostyki jego zaostrzeh:

a) ocena zaostrzeh obejmuje lokalizacje, charakter, natezenie, czynniki wyzwalajgce, czas trwania, liczbe epizoddw
na dobe,

b) jezeli zaostrzenie bdlu wystepuje u chorego ze wzglednie dobrze leczonym bdlem przewlektym, nalezy rozpoznac
bdl epizodyczny (przebijajgcy),

c) bdl wystepujacy pomiedzy okresami zaostrzenia nazywany jest bélem podstawowym.
3. Rozréznia sie nastepujace postacie bdlu epizodycznego:

a) idiopatyczny, o nieznanej przyczynie i niedajqcy sie przewidzie,

b) incydentalny, wywotany incydentem przewidywalnym lub nieprzewidywalnym.

4. Bl przebijajgcy moze by¢ skutecznie leczony zaréwno szybko dziatajgcymi opioidami, jak i donosowymi lub
podpoliczkowymi preparatami fentanylu:

a) bdl, ktérego wystgpienie nie daje sie przewidzie¢ (idiopatyczny oraz incydentalny nieprzewidywalny) powinien
by¢ leczony przezéluzéwkowymi preparatami fentanylu,

b) bdl incydentalny przewidywalny mozna leczy¢ zardwno przezsluzowkowymi preparatami fentanylu, jak i krétko
dziatajgcymi opioidami, podajqgc je na 30 minut przed spodziewanym incydentem,

c) jezeli liczba zaostrzeh bdlu wynosi wiecej niz 3 na dobe, nalezy zwiekszy¢ dawke leku podstawowego
podawanego w regularnych odstepach czasu,

d) jedli pomimo modyfikacji (podwyzszenia dawek lekéw stosowanych w bélu podstawowym) liczba epizoddw
zaostrzen bolu nie zmniejszy sie, nalezy rozwazy¢ wtgczenie koanalgetyku lub zamiany na inny lek opioidowy.

5. Zaostrzenia boélu niespetniajace kryteriow rozpoznania bdlu przebijajgcego oraz bdl przebijajacy niespetniajgcy
kryteridw wiqczenia preparatdw fentanylu przeziluzéwkowego mozna leczy¢ krétko dziatajgcymi opioidami.

6. Niezaleznie od mozliwosci przewidzenia epizodu bdélu, wyboru leku ratunkowego nalezy dokonywaé, biorgc pod
uwage:

a) $redni czas trwania epizoddéw bdlu u danego pacjenta,
b) stan §luzdwki jamy ustneji nosa,
c) mozliwosci manualne pacjenta,
d) preferencje pacjenta,
e) sytuacije szczegdlne.
7. Dawke leku ratunkowego nalezy ustali¢ indywidualnie:
a) dla morfiny i oksykodonu - 1/6 dobowej dawki ekwianalgetycznej morfiny,

b) dla fentanylu przezsluzéwkowego - rozpoczynajgc od zastosowania matej dawki i zwiekszajac jg zgodnie
z charakterystykg produktu leczniczego,

c) w przypadku zamiany preparatu fentanylu przezsluzowkowego na inny, nalezy ponownie ustali¢ dawke.
8. Mozna stosowac rézne silne opioidy jednoczesnie. Nie nalezy tgczy¢ siinych opioiddw ze stabymi.
9. Nalezy monitorowac wystepowanie dziatan niepozgdanych i modyfikowac leczenie przeciwbdlowe.

10. Nalezy informowac¢ pacjenta i jego opiekundw o sposobie podawania lekédw ratunkowych, objawach
niepozgdanych i mozliwosciach ich tagodzenia.

i wspdélne uzgadnianie dokonywanych modyfi- dolozyli staran, aby w sposéb syntetyczny przedsta-
kacji procesu leczniczego. wié aktualne praktyczne wskazéwki postepowania.
Kazdego chorego z bélem przebiegajacym z za- Wyczerpujaca informacja na temat stosowanych
ostrzeniami warto zacheca¢ do prowadzenia preparatéw znajduje si¢ w charakterystykach pro-
dzienniczka bélu, w ktérym chory odnotowywal-  duktéw leczniczych.
by natezenie bélu podstawowego oraz godzine
wystapienia, czas trwania i natezenie zaostrzen. 4 utorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.
W tabeli 3. zestawiono podsumowanie wyzej

omoéwionych zasad leczenia zaostrzen bélu. Autorzy
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