Sdéleni z praxe

Lécba chronické a priilomové bolesti
u nddorového onemocnéni slinivky

Stépan Bejvandicky’, Petra Bejvancéicka?
'Centrum pro Ié¢bu bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Plzen
2Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceska univerzita v Plzni

Kazuistika pfiblizuje vyuziti novych moznostilécby prilomové bolesti, jejich vyhody a srovnani s ptivodni , klasickou”, dosud nejcastéji pouzi-

vanou medikaci. Informuje o preparatech k 1écbé pralomové bolesti dostupnych na ¢eském trhu véetné jejich indikaci a preskripénich omezeni.
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Treatment of chronic and breakthrough pain at pancreas tumor patient

Case report presents use of new possibility treatment of breakthrough pain, it advantage and comparison to older one, ,classical treatment”, still

most used medication treatment. It presents just available fentanyl immediate drugs on Czech medical market, their indications and limitations.
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Uvod

Zvldstnim typem bolesti je tzv. prilomova
bolest, kterd ma u chronické onkologické bolesti
prevalenci okolo 60%. Prilomova bolest je defi-
novana jako pfechodné vzplanutf intenzivni bo-
lesti, které pfichdzi spontdnné nebo je vyvoldno
pusobenim specifického predvidatelného nebo
nepredvidatelného faktoru i pres relativni stabilni
kontrolu bolesti (1). Je charakterizovana vysokou
intenzitou, kratkym trvanim (az 64 % epizod trva
do 30 minut). Typicka je kolisava cetnost vyskytu.
Témér 50% atak prllomovych bolesti doséhne
svého maxima v prlibéhu 5 minut od vzniku bo-
lesti. Do 15 minut od vzniku dosahne prdlomova
bolest svého maxima az u 60% jedincl (2).

Tato bolest je i negativnim prognostickym
faktorem.

Vyvoldvajicim momentem je rist nddoru (ze
70-80 %), protinddorova terapie (10-20 %), po-
hyb pfi polohovéni, voIni aktivité, kasli ¢i skytani
nebo procedurdlni. Nékdy vznikd v souvislosti
s pfijmem potravy (dilataci a zvysenym pohy-
bem dutych organl). 50-60% pfipadl vznika
pfi védomém pohybu, 30-509% spontanné (3).

Zatimco lécenf chronické bolesti se diky Sir-
$im moznostem Iécby a edukaci lékarl zlepsilo,
|é¢ba pralomové bolesti je stale opomijena.

Kazuistika

Prezentujeme 73letou pacientku s diagno-
zou invazivniho duktdlniho adenokarcinomu
téla a kaudy pankreatu prorUstajici do truncus
coeliacus s metastatickym postizenim jater
TANXM1, onemocnéni trvéa cca 6 mésicl.

Vzhledem k rozsahu onemocnéni onkolo-
gem doporucena pouze symptomatickd terapie

Onkologie | 2015; 9(5) | www.onkologiecs.cz

analgetiky a antiemetiky. Pacientka uziva jen
potravni doplriky k posileni imunity (Ovosan).

Anamnesticky udava arteridIni hypertenzi,
chronickou gastritis, nefrolithiazu vlevo, alergickou
reakci na jodovou kontrastni latku (Sokovy stav).

Pacientka pfi jasném védomi, kooperativni,
spolupracuje, zvladani bolesti je velmi dobré.
Skléry s lehkym subikterem, bficho pfi pohmatu
citlivé, perimaleolarni otoky lehkého stupné,
jinak normalni fyzikalni nalez.

Laboratorné: Hb 96, bilirubin 75, ALT 1,5, AST
0,9, GMT 3,5 ostatni nélez s drobnymi klinicky
nevyznamnymi odchylkami.

Pacientka udava trvalé bolesti vyzatujici
do zad, zhorsujici se pojidle. Je schopnajist pouze
malé porce, trpi nechutenstvim, méd nevolnos-
ti, nezvraci. Nynf vazi 54kg, za 3 mésice zhubla
0 3kg. Celkovy stav dle Karnofského skére 40-50.

Pacientka se dostavila ke konzultaci
do Centra pro lé¢bu bolesti pro téméf kazdo-
denni bolesti charakteru prélomovych bolestf.
Kromé trvalé bolesti v oblasti bederni patefe
(VAS 4), uddva intermitentn{ bolesti v nadbfisku
s iradiaci do zad (VAS 7-8).

Jako analgetickou terapii dosud uzivala
transdermalné aplikovany fentanyl v ddvce 50
pg/hod, haloperidol 3 x 3 kapky proti nevolnosti,
morfin 20mg 1/2-1 tabletu pfi prdlomové bolesti.

PFi uziti morfinu je nastup Ucinku pomaly,
k ¢astecné Ulevé dochazi pfiblizné po 50-70
minutach. Soucasné se citi po dobu az 7 ho-
din malatnd, nékdy s poruchami paméti. Pfes
uzivani laxativ — dfive postacila laktuléza (30 ml
rozdélenych do dvou dennich davek), nyni uzi-
va jesté pikosulfat (20 kapek/10 mg pikosulfatu
v jedné denni davce), se zhorsily bolesti bficha,
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pocit plnosti, pfi defekaci silné bolesti bficha
a konecniku.

Pacientce byl vysazen morfin, na prdlomo-
vou bolest zacala uzivat rychle Ucinny, sliznici se
vstiebavajici fentanyl 100 ug. Postupnou titraci
byla stanovena davka k optimélIni t¢innosti, nyni
uziva v zac¢atku zachvatu 300 pg.

Pacientka udava rychly nastup ucinku, a tim
Zlepseni analgetického efektu. Vzhledem ke krat-
ké ucinnosti fentanylu (pfiblizné 3 hodiny) si
pochvaluje zmirnéni Unavy, sedace a vyssi vy-
konnost. Soucasné doslo ke zmirnéni projev(
zacpy a bylo mozno vysadit silnd laxativa, coz
ddle vyrazné zlepsilo kvalitu zivota pacientky.

Diskuze

Dalsimi dUsledky nelécené prilomové bo-
lesti byva zvysené anxiozné depresivni ladénf
nemocného i rodinnych pfislusnikd, omezeni
bézného pohybu a dalsich aktivit, narusenf span-
ku a odpocinku a v neposledni fadé i zvyseny
pozadavek na oetfeni ambulantni & hospitaliza-
ci, ¢imz dochazf ke zvysenf pfimych a nepfimych
nékladd.

Dle prazkum byla vétsina pacientd dlouho-
dobé nespokojena s lé¢bou prdlomové bolesti
(@). Castym d@vodem, pro¢ priilomovéa bolest
nebyla cilené a adekvatné 1écena, je fakt, ze
ataka prGlomové bolesti odeznéla dfive, nez
dostupna analgetika zacala U¢inkovat (5).

Lécba prdlomové bolesti byva nedostatec-
na ze dvou dlvodd. Casto je piehlizena, paci-
enti nejsou tazani na typické projevy — velmi
intenzivni, zachvatovité, kratkodobé bolesti pfi
soucasném léceni chronického bolestivého
syndromu (6).
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Druhym ddvodem byl doposud velky ne-
dostatek vhodnych 1€k s okamZitym tcinkem.
Na trhu jsou pouze dva opioidy s okamzitym
uc¢inkem (IR — immediate release). Jedna se o IR
morfin (Sevredol 10 a 20mg ¢i morfin magist-
raliter — Cipky, kapky, kapsle). Je mozno podat
morfin i parenteralné napriklad prostfednictvim
s.c. zavedené kanyly, ale toto podanf je limito-
vano Ucasti zdravotnika. Druhym opioidem s IR
Uc¢inkem je nedavno na trh uvedeny tapentadol
(Palexia 50, 75 a 100 mg). Ostatni opioidy jsou
v retardované tabletové formé.

Soucasna lécba prdlomové bolesti je
nejcastéji postavena na podani peroralniho
morfinu, ktery viak ucinkuje za 30-40 minut,
pfi slabsi bolesti se pouziva také tramadol
v kapkéch ¢i effervescentni tableté, i zde uci-
nek nastupuje az za 20-30 minut. Tedy Casto
az v dobé, kdy prllomové bolest jiz odezniva.
Protoze je délka U¢inku téchto preparédtt 4-6
hodin, zpUsobuji dalsi zbytecnou a nevhod-
nou sedaci pacienta.

Dulezité je srovnani plsobeni perorainiho
morfinu a fentanylu podévaného intranazainég,
sublingualné nebo bukalng, ktery zacne Ucinko-
vat ccaza 5 az 10 minut od podani a plazmatic-
kou hladinu udrzi prdmérné hodinu (2).

Fentanyl je superpotentni agonista p-opio-
idnich receptord s kratkym biologickym poloca-
sem, patfici do skupiny syntetickych opioidd. Je
asi 100x Ucinnéjsi nez morfin, ovéem s podstatné
krat$fm ucinkem (Ucinek sice nastupuje rych-
le, ovsem i rychle odezniva). Vzhledem k nizké
perordlni biodostupnosti a vysoké lipofilité se
podéva prevazné parenterdlné (intravendzné,
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transdermalné), daldimi zplsoby podavani jsou
subligudlni, bukalnf a intranasalni (nosnf spray).

Vstiebdvanim fentanylu sliznici je zajistén
velmi rychly nédstup ucinku s relativné kratkym
trvanim, coZ je optimalni pro vyse popsané zna-
ky pralomové bolesti. Klinicky Gcinek nastupuje
podle jednotlivych preparatl za 6-15 minut,
pretrvava pfiblizné 3 hodiny.

V soucasné dobé je k dispozici intranasalni
fentany! (Instanyl 50, 100 a 200 ug) (7), sublin-
gualni fentanyl (Lunaldin 100, 200, 300, 400, 600,
800 pug), bukalni fentanyl (Effentora 100, 200, 400,
600, 800 ug) (8) a fentanyl bukalni film (Breakyl
200, 400, 800 Lg).

Je nutno mit na paméti indika¢ni omezent:
Lécivy pripravek je hrazen v indikaci prllomové
bolesti u dospélych pacientl s lokalné pokroci-
lym nebo metastazujicim zhoubnym naddorem
a s optimalizovanou zédkladni terapif chronické
nadorové bolesti v pfipadé, Ze selhala [é¢ba
podani zadchranné davky neopioidnich a opio-
idnich analgetik v jiné Iékové formé (9). Léky maji
preskripcni omezeni BOL, ONK, HEM. Od 1. 5.
2015 ma preparat Lunaldin rozsifenou podminku
Uhrady z"E" na "L, tedy moznost tzv. delegované
preskripce na jiného |ékare.

Tyto prepardty je mozno nasadit pfi déle
nez tyden trvajici lé¢bé chronické onkologické
bolesti odpovidajici transdermalnimu fentanylu
25 pg/hod, morfinu 60 mg/den, oxycodonu 30
mg/den nebo hydromorfonu 8 mg/den.

Zavér

Lécba prilomové bolesti rychle G¢innym
fentanylem vedla u nasi pacientky k lepsi a vcas-

néjsi tlevé od prilomové bolesti bez soucasné
kognitivni poruchy. Ke zvyseni kvality Zivota
prispéla také Uprava stfevniho dyskomfortu vy-
volaného opioidem indukovanou zacpou (OIC).
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