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Bél przebijajacy (breakthrough pain) to ostry, przemijajacy,
napadowy bdl naktadajacy sie na dotychczas istniejgce
state dolegliwosci lub przebijajacy sie podczas skutecznej
terapii przeciwbdlowej'. W literaturze pojawiajg sie rozne,
rzadziej uzywane nazwy tego bolu:

* bdl przemijajacy (transient pain)

bdl krétkotrwaly (transitory pain)

bél epizodyczny (episodic pain)

zaostrzenie bolu (exacerbation of pain)

wybuch bélu (pain flare).

Tego rodzaju bél zaczeto opisywac dopiero w czasach, gdy
do leczenia bélu nowotworowego wprowadzono prepara-
ty opioidowe o przedtuzonym czasie dziatania podawane
wedtug zegara. Po raz pierwszy pojecie bolu przebijajg-
cego wprowadzili Portenoy i Hagen w 1990 r., definiujac
go jako przemijajgce nasilenie bélu o natezeniu wiekszym
niz umiarkowany u chorych ze stabilnym bélem podsta-
wowym?.

Béle przebijajgce wystepujg u 40-80% chorych na no-
wotwory® i moga sie pojawia¢ na kazdym etapie choroby
nowotworowej, zawsze wtedy gdy pacjent odczuwa bdl
przewlekty i otrzymuje leczenie przeciwbdlowe z zastoso-
waniem preparatow dtugo dziatajgcych. Bél przebijajacy
jest tez zjawiskiem czestym u 0s6b z przewlektymi bolami
nienowotworowymi*. Wystepowanie bodlu przebijajgcego,
jego czestotliwos$¢ i natezenie nie majg zwigzku z ptcia,
wiekiem, rodzajem nowotworu ani z natezeniem bélu prze-
wlektego®®.

Nie nalezy myli¢ bélu przebijajgcego z:

* niekontrolowanym bélem podstawowym

* bdlem pojawiajgcym sie bez bélu podstawowego

* bdlem pojawiajgcym sie bez stosowania dtugo dziatajg-
cego leku przeciwboélowego podawanego wedtug zegara

® holem pojawiajgcym sie podczas miareczkowania leku
przeciwbdlowego.

Bole przebijajgce mozna wiec rozpoznawac jedynie w przy-
padku, gdy u chorego wystepuje bdl przewlekty i gdy jest
on dobrze kontrolowany za pomocg podstawowego dtugo
dziatajgcego leku przeciwbodlowego. Konieczne jest ze-
branie bardzo doktadnego wywiadu dotyczacego: dolegli-
wosci boélowych podstawowych i napadowych, nasilenia
bélu podstawowego i skutecznosci jego kontrolowania,
czestosci wystepowania epizodéw zaostrzenia bdluy, ich
patomechanizmu, charakteru, nasilenia oraz czasu trwa-
nia’. Dotychczas nie uzyskano konsensusu w zakresie jed-
noznacznego zdefiniowania natezenia bolu, przy ktérym
uznaje sie leczenie bélu podstawowego za zadowalajgce
(najczesciej przyjmuje sie wartos¢ =4 w wizualnej skali oce-
ny bélu [VAS - Visual Analogue Scale] lub w skali nume-
rycznej [NRS — Numerical Rating Scale])®. Béle przebijajgce
mogg mie¢ charakter zaréwno boéléw receptorowych, neu-
ropatycznych, jak i mieszanych. Béle przebijajace nie majg
objawéw prodromalnych, cechuja sie nagtym poczatkiem,
duzym nasileniem (w skali VAS lub NRS >5), szybkim na-
rastaniem nasilenia (3-5 minut), krotkim czasem trwania
(okoto 30 minut), majg charakter podobny do bélu podsta-
wowego i to samo umiejscowienie®'°,
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0d wtasciwego bdlu przebijajacego nalezy odréznié tzw. bol

incydentalny i bél korica dawki.

* BOl incydentalny (incident pain) to bdl przewidywalny,
zwigzany z pewnymi okoliczno$ciami (przewidywang
aktywnoscig chorego czy procedurami higienicznymi,
np. ruchem, kaszlem, potykaniem, myciem). Mozna mu
zapobiega¢, podajgc odpowiednio wczesniej (30-45 mi-
nut) krétko dziatajacy lek przeciwbdlowy odpowiadajacy
10-20% dawki dobowej analgetyku potrzebnego do sku-
tecznego opanowania bélu podstawowego lub innego
leku z tego samego szczebla drabiny analgetyczne;.

* Bol konca dawki (end-of-dose failure) to bél powtarzaja-
cy sie regularnie przed porg podania kolejnej dawki dtugo
dziatajgcego analgetyku, wynikajacy ze zbyt matej daw-
ki lub przyspieszonego metabolizmu leku, co wymaga
zwiekszenia dawki podstawowego leku przeciwbdélowego
lub czestszego dawkowania.

Leczenie bolu przebijajacego

Bol przebijajacy ze wzgledu na swojg specyfike wyma-
ga odrebnego postepowania — odpowiedniej diagnostyki
i leczenia. Standardy leczenia bolu przebijajgcego zostaty
opisane w najnowszych zaleceniach European Association
for Palliative Care (EAPC)"" i European Society for Medical
Oncology (ESMO)'2. Zalecenia te zostaty zaadaptowane
i przyjete do stosowania takze w Polsce'.

Przed podjeciem decyzji terapeutycznych konieczne jest ze-
branie doktadnego wywiadu dotyczgcego dolegliwosci bo-
lowych oraz rozpoznanie bdlu przebijajagcego’. Dostepnych
jest kilka zwalidowanych narzedzi stuzgcych do oceny bélu
przebijajgcego, ale jak na razie nie sg one powszechnie sto-
sowane (Breakthrough Pain Assessment Tool [BAT]; Alberta
Breakthrough Pain Assessment Tool for Cancer Patients)®.
Zaadaptowany kwestionariusz Memorial Pain Assessment
Card tez uwzglednia bol przebijajacy’s.

Przede wszystkim nalezy zadac¢ sobie pytanie, czy podsta-
wowe leczenie prowadzone jest prawidtowo. Notorycznie
pojawiajgce sie zaostrzenia bolu (czesciej niz 3 razy na
dobe) mogag swiadczyé o stosowaniu zbyt matej dawki
podstawowego leku przeciwbélowego; w takiej sytuacji na-
lezy rozwazy¢ zwiekszenie dawki analgetyku dtugo dziata-

jgcego.

W leczeniu bélu przebijajgcego podaje sie dodatkowa/
ratunkowa dawke leku przeciwbdélowego. Musi to by¢ lek
odpowiednio skuteczny, dopasowany do szczebla drabiny
analgetycznej World Health Organization, z ktérego leki
pacjent otrzymuje, o szybkim poczatku dziatania, wzgled-
nie krotko dziatajacy, o akceptowalnych dziataniach nie-
pozadanych.

W leczeniu bolu przebijajgcego stosuje sie:
* proste analgetyki
— paracetamol (w postaci musujacej, iniekcje dozylne)
— metamizol (tabletki, iniekcje dozylne)
* stabe opioidy
— tramadol krétko dziatajacy (tabletki, krople, czopki,
iniekcje podskérne)
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* silne opioidy
— morfine (tabletki, syrop, iniekcje podskdrne)
— oksykodon (tabletki)
— fentanyl (tabletki podpoliczkowe, tabletki podjezyko-
we, posta¢ donosowa).

O ile to mozliwe, w leczeniu bélu przebijajgcego, podobnie
jak w terapii bélu podstawowego, nalezy stosowac anal-
gezje doustng, ostatecznie podskorng’'®. Iniekcje domiesnio-
we i dozylne nie sg zalecane. Dozylne stosowanie morfiny
w bolu przebijajgcym mozliwe jest przy uzyciu pomp PCA
(patient controlled analgesia). Wigze sie to jednak z ko-
niecznoscig wykonania i utrzymania dostepu do zyty (przy
czym trzeba wzigé pod uwage ewentualne tego powiktania),
wymaga doswiadczenia personelu medycznego i odpowied-
niego nadzoru®'".

Wykazano, iz fentanyl podawany przezsluzéwkowo przynosi
lepsze rezultaty w leczeniu bédlu przebijajgcego niz morfina
krétko dziatajgca — dziata szybciej, skuteczniej i krécej>'s.
Fentanyl podawany przezsluzéwkowo jest wiec poleca-
nym sposobem terapii bélu przebijajgcego na Ill szczeblu
drabiny analgetycznej. Lek ten jest silnym selektywnym
agonistg receptora p i stabym agonistg receptora 8. Ma ni-
ska mase czgsteczkowgq i charakteryzuje sie bardzo dobrg
rozpuszczalnoscig w ttuszczach, dobrze i szybko wchtania
sie przez btony sluzowe. Dziata bez tzw. efektu pierwszego
przejscia. 25-50% fentanylu wchtania sie przez btone $luzo-
wa jamy ustnej lub nosowej, 50-75% jest potykane, z czego
1/3 (czyli kolejne 20-25%) jest absorbowana w przewodzie
pokarmowym?'. Fentanyl podawany przezs$luzéwkowo dzia-
ta najszybciej ze wszystkich krétko dziatajagcych opioidéw
— poczatek dziatania obserwuje sie juz po 5-10 minutach.
Tramadol, morfina, oksykodon zaczynajg dziata¢ dopiero
po okoto 30 minutach. Paracetamol i metamizol wykazujg
dziatanie przeciwbholowe takze po okoto 30 minutach, a pa-
racetamol w postaci musujacej moze zadziata¢ juz po 10
minutach, ale zazwyczaj jego sita dziatania jest za staba. Nie
ma dowodoéw na szybsze i skuteczniejsze dziatanie morfiny
podanej dozylnie od fentanylu podanego przezsluzéwkowo®.
Zapalenie btony $luzowej jamy ustnej nie wptywa na wchta-
nianie fentanylu, podobnie zapalenie gérnych drég odde-
chowych nie zaburza absorbowania tego leku przy podaniu
donosowym. W przypadku kserostomii mozemy miec jednak
do czynienia z uposledzonym wchtanianiemé.

Dawka morfiny w leczeniu bélu przebijajagcego powinna wy-
nosi¢ 1/6 dawki dobowej stosowanej w leczeniu bolu pod-
stawowego; przy wysokiej dawce morfiny dtugo dziatajgcej
na dobe stosuje sie dawki ratunkowe odpowiadajgce 5-15%
dawki podstawowej?.

Wykazano natomiast, ze dawka fentanylu podawanego
przezs$luzéwkowo stosowana w leczeniu bolu przebijajace-
go jest niezalezna od dobowej dawki podstawowego opio-
idu?'?2, Dawkowanie fentanylu podawanego przezsluzéwko-
wo ustala sie indywidualnie w drodze miareczkowania, tak
aby stosowana dawka zapewniata odpowiednig kontrole
bélu przy tolerowanym poziomie dziatan niepozgdanych.
W przypadku wprowadzania fentanylu pod postacig table-
tek podpoliczkowych leczenie rozpoczyna sie od 100 ug

fentanylu na dawke. Jezeli nie uzyska sie ustgpienia bdlu,
nalezy powtdrzy¢ te samg dawke po 30 minutach, a przy
nastepnym epizodzie bdlu przebijajgcego poda¢ dawke po-
dwdjng, czyli 200 pg fentanylu. Nie nalezy przekracza¢ 800
ug fentanylu na dawke. W przypadku tabletek podjezyko-
wych u wszystkich pacjentow leczenie nalezy rozpoczaé¢ od
podania jednej tabletki zawierajgcej 133 pg fentanylu. Jesli
w ciggu 15-30 minut od jej zastosowania nie wystgpi po-
zgdane dziatanie przeciwbdlowe, podaje sie kolejng tablet-
ke o tej samej zawartosci substancji czynnej. W przypadku
wystgpienia kolejnego epizodu bélu przebijajgcego nalezy
zastosowac 266 pg fentanylu. Zwiekszanie dawki (o kolej-
ne 133-266 pg fentanylu) nalezy kontynuowac stopniowo,
az do wystgpienia pozgdanego dziatania przeciwbdélowego.
Stosujgc tabletki podpoliczkowe lub podjezykowe, nie nalezy
przekracza¢ 800 pg fentanylu na dawke.

Dawkowanie fentanylu w postaci aerozolu do nosa takze
dobiera sie indywidualnie w drodze miareczkowania, roz-
poczynajac od podania jednej dawki odpowiadajgcej 50 pg.
Jezeli po 10 minutach nie uzyska sie naleznego efektu prze-
ciwbdélowego, mozna powtoérzy¢ dawke, a w kolejnym epi-
zodzie bolu przebijajgcego podac¢ dwie dawki, czyli 100 pg,
i w razie potrzeby zwiekszyé zastosowanie leku do 200 g
na dawke. W przypadku stosowania preparatu, ktéry w naj-
stabszej postaci zawiera 100 pg fentanylu, pacjenci powinni
odczekaé przynajmniej 4 godziny do kolejnego zastosowa-
nia tego produktu w celu leczenia bélu przebijajgcego. Jezeli
poczagtkowa dawka okazata sie nieskuteczna, pacjent powi-
nien przyja¢ dawke podwajna, czyli 200 pg fentanylu, i ewen-
tualnie systematycznie zwiekszac¢ jg do 800 pg.

Bol przebijajgcy uznawany jest za powazny problem klinicz-
ny u oséb cierpigcych z powodu bélu przewlektego ze wzgle-
du na czeste wystepowanie i powiktania. Nieleczone lub Zle
leczone bdle przebijajgce pogarszaja jakos¢ zycia, powodu-
jac zmniejszenie aktywnosci, uposledzenie samodzielnego
funkcjonowania, zaburzenia snu i odpoczynku, brak apetytu,
obnizenie nastroju i nasilenie leku. Moze tez doj$¢ do roz-
woju depresji i znacznego zmniejszenia satysfakcji z terapii.

Zalecenia

* Pacjent ma prawo do odpowiedniego, skutecznego lecze-
nia bolu, w tym bélu przebijajgcego.

* Jezeli pacjent otrzymuje lek przeciwbdlowy o dtugim cza-
sie dziatania, zawsze nalezy mu tez zaleci¢ lek ratunkowy
o krétkim czasie dziatania w celu usmierzenia zaostrzen
bélu (réwnoczesne zaopatrzenie w lek na bol podstawo-
wy i w lek na bél przebijajacy).

* Mozna stosowac rézne silne opioidy jednoczesnie.

* Nie nalezy taczyc¢ silnych opioidéw ze stabymi.

* W leczeniu bélu przebijajacego w przypadku stosowania
silnych opioidéw jako leczenia podstawowego prefero-
wane sg krétko dziatajgce preparaty fentanylu podawa-
nego przezsluzéwkowo.

* Fentanyl krotko dziatajgcy wskazany jest w leczeniu
bélu przebijajgcego u dorostych, u ktérych stosowa-
ne jest leczenie podtrzymujgce opioidami w przewle-
ktym bélu nowotworowym (co najmniej: 60 mg morfiny
doustnie/24 h, 25 pg/h fentanylu przezskoérnie, 30 mg
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no nieskutecznosé tych lekow.

ABSTRACT

Management of transient pain in cancer patients

This paper describes characteristics of transient pain, including features and diseases that should be taken into account during a differential diagnosis. The management of transient pain
is discussed based on recommendations of the European Association for Palliative Care and the European Society for Medical Oncology, which have also been adapted for use in Poland.
Guidelines for the use of different dosage forms of medication are also presented.
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