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Okreslenie ,bdl przebijajacy” tradycyjnie uzywa sie do
opisania nagtego, ostrego, przejsciowego nasilenia bolu u
pacjentow z chorobg nowotworowg, u ktorych wystepuje

bdl staty >12h/dzien i jest on dobrze kontrolowany przy

stosowaniu analgetykow ATC.
Brak jednoznacznej definicji w taksonomii IASP

Takie przejsciowe nasilenie dolegliwosci bélowych dotyczy¢ moze
rowniez pacjentow z innymi schorzeniami, ktorym towarzyszg
rézne rodzaje bolu: neuropatyczny, miesniowo-szkieletowy,
trzewny, zespoty bdlu pooperacyjnego.

Portenoy 2004, Svendsen 2005, Bennett 2005, Davies 2009



Bol przebijajacy (BP)

=

Spontaniczny (idiopatyczny) Incydentalny (wyzwalany)
bez specyficznego czynnika orzewidywalne czynnik

nieprzewidywaln - e e i
eprzewidywalny zwigzany z jakim$ zdarzeniem

przypadkowy

Zalezny od woli
Chodzenie, poruszanie sie,
siedzenie, stanie, dotyk

Niezalezny od woli
Kaszel, kichanie, kolka, rozdecie jelit

Proceduralny - czynnosci terapeutyczne

Portnenoy 1990, Svendsen 2005, Davies 2009



Bol przebijajacy (BP) — Pacjent NP

Pacjent NP |. 65 z guzem kosci krzyzowej (przerzut raka ptuca) zgtosit sie do
Poradni Leczenia Bolu z powodu silnego bélu, trudnego do opanowania w
warunkach opieki domowej paliatywne;.

Bdl zlokalizowany w obrebie krocza, z promieniowaniem do obu posladkow i
konczyn dolnych.

BAl o charakterze statym (NRS =6) z napadami silnego (NRS =10) bodlu 6x
dziennie bez czynnika wyzwalajgcego. Bdl napadowy opisywany jako szarpigcy,
przeszywajgacy, czasem jak razenie pragdem do konczyn dolnych.

Dotychczasowe leczenie - silny opioid (oksykodon SR 2x10mg po + morfina IR
4x10mg po), gabapentyna (300mg/dobe po), doraznie NLPZ.

Rozpoznanie?



Rozpoznanie rodzaju bolu przebijajgcego u pacjenta NP

1. Spontaniczny o charakterze trzewnym

2. Incydentalny o charakterze trzewnym
3. Spontaniczny o charakterze neuropatycznym

4. Incydentalny o charakterze neuropatycznym



Bol przebijajacy (BP) - Pacjentka MS

Pacjentka MS |. 75 z mnogimi przerzutami do trzonéw kregow piersiowych,
ledzwiowych i do zeber (przerzuty raka nerki) zgtosita sie do Poradni Leczenia
Bélu z powodu silnego bolu, trudnego do opanowania w warunkach opieki
domowej paliatywne;j.

Bdl zlokalizowany w obrebie grzbietu i po lewej stronie sciany klatki piersiowej.
BAl o charakterze statym (NRS =3) w spoczynku z napadami silnego (NRS =9)
bolu przy ruchach, chodzeniu i czynnosciach pielegnacyjnych.

Bol opisywany jako tepy, zlokalizowany w obrebie grzbietu.

Dotychczasowe leczenie - silny opioid (fentanyl TDS 25 mcg/h + morfina IR 3X20
mg po), bisfosfoniany, NLPZ doraznie.

Rozpoznanie?



Rozpoznanie rodzaju bolu przebijajgcego u pacjentki MS

1. Spontaniczny o charakterze somatycznym

2. Incydentalny o charakterze trzewnym
3. Spontaniczny o charakterze neuropatycznym

4. Incydentalny o charakterze somatycznym



Bol przebijajacy (BP)- epidemiologia, etiologia

Bol incydentalny — zgtaszany przez 44% pacjentow
Bol spontaniczny — 39% pacjentow
BSl mieszany — 17% pacjentow Davies 2010

Zwigzany z guzem — u 70-80%
Zwigzany z leczeniem —u 10-20%

Najczesciej zwigzany z ruchem,
aktywnoscig — u 20-56% pacjentow

g Mixed (16%) L Visceral (29%) Portenoy 1990, Zeppetella 2000,
Il Somatic (45%) Neuropathic (9%) Caraceni 2004




Bol przebijajacy (BP)- patomechanizm

Mechanizm powstawania podobny do bolu podstawowego u 96%,
ale nie mozna wykluczyc roznych mechanizmow powstawania.

I enoan Sensytyzacja osrodkowa:
*hiperalgezja

Sensytyzacja obwodowa:

Descending
modulation

eobnizenie progu pobudliwosci

nocyceptorow
*wytadowania ektopowe
*alodynia
Ectopic i - . :. Lowered
activity in Allodynia Hyperalgesia @ stimulation

nerve fibres B &  threshold

Svendsen 2005



Bol przebijajacy (BP)- charakterystyka

Opioid dtugo dziatajacy

» napadowy charakter

» szybki czas nasilania (kilka minut)
» krotki czas trwania (ok. 30 min)

* Znaczne nasilenie

Hilgier 2007, Zeppetella 2011



Bol przebijajacy (BP)- charakterystyka

Poczatek, czas i czestosc epizodow bolu rozna:

* 40-50% - napadowy charakter

* Szybki poczatek, max. natezenie bdlu < 3 min. 43% pacjentow

e Sredni czas trwania — 15-30 min

 Wozglednie krotki czas trwania, u 94% pacjentow < 1 godz.
 Srednia iloé¢ epizodéw w ciggu dnia - 4-7 (1-60)

e Stopien natezenia - bardzo silny i maksymalny - 92%

e Znacznie czesciej u pacjentow ze zt3 , kontrolg” bdlu podstawowego

Zeppetella 2000, Portenoy 1999, Kaasa 2007



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

Kliniczna ocena boélu — wywiad, mechanizm powstawania

1. Patients with pain should be assessed for the presence of breakthroueh pain (Grade of

recommendation - ).

2.  Patients with breakthrough pain should have this pain specifically assessed (1)).

Patients with breakthrough pain should have this pain specifically re-assessed (D).

Davies 2009



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia
Kliniczna ocena bélu — wywiad, mechanizm powstawania

e natezenie
e lokalizacja

e charakterystyka bdlu:
— liczba atakéw w ciggu doby

— czas do najsilniejszego bdlu
— czas trwania ataku

e czynniki wyzwalajgce:
— brak (bdle nieprzewidywalne)
— spowodowane jakims czynnikiem

 mechanizm bdlu:
— somatyczny (zlokalizowany, napadowy, ktujacy)

— trzewny (rozlany, nekajacy, kurczowy, ostry)
— neuropatyczny (palacy, strzelajacy, przeszywajacy)

Hilgier 2007, Zeppetella 2011, Davies 2007, Davies 2009



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia
Leczenie przyczynowe zawsze, gdy to mozliwe:

*Chemioterapia paliatywna
*Radioterapia paliatywna zmian kostnych
*Leczenie chirurgiczne
*Unieruchomienie ztaman

*Leki przeciwkaszlowe

*Leki przeczyszczajgce

*PPI

*kortykosteroidy

Davies 2009, Zeppetella 2011

3.  The management of breakthrough pain should be individualized (1.
4. Consideration should be given to treatment of the underlying cause of the pain (D).

3.  Consideration should be given to avoidance / treatment of the precipitating factors of

the pain (D).



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

Optymalizacja leczenia podstawowego

*miareczkowanie dawki podstawowego analgetyku
eskrocenie odstepow pomiedzy kolejnymi dawkami leku

*Rotacja opioidu
*Dodanie analgetyku o innym mechanizmie dziatania
Leki adjuwantowe

Davies 2009, Zeppetella 2011, Caraceni 2012

Consideration should be given to modification of the hackeround analgesic regimen /

“around the clock medication™ (1),



Bol przebijajgcy (BP) — strategia leczenia

Zwiekszanie dawki opioidu podstawowego ?
Ryzyko objawéw niepozgdanych!

przedawkowanie wzgledne

podniesienie dawki opioidu dtugo dziatajace

Hilgier 2007



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

Mechanism oriented pain treatment

Objawowe leczenie farmakologiczne

Bol przebijajacy

tak postepowanie przeciwbdélowe
silny bél podstawowy > wg WHO
nie
+ uczenie chorego

czynniki wzmagajace/nasilajace b6l ——— zapobiegania

v

nie ___ niewystarczajgce postepowanie
B strzelajgcy ¢ .
bél neuropatyczny - typ bélu - bél kostny
napadowy, palgcy béle podczas ruchdw
B napadowy, kolkowy bél z podraznienia ) . .
bél trzewny - » bol ztkanek miekkich

Hilgier 2007, Woolf 2004



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

Opioids are the “rescoe medication™ of choice in the management of breakthrough
pain episodes (1)),
The dose of oploid “rescuoe medication™ should be determined by individuoal titration

(B).

Davies 2009



Leczenie u pacjenta NP

Dgn — bdl podstawowy o charakterze mieszanym nocyceptywnym i neuropatycznym
BP o charakterze neuropatycznym

B wnN e

Dostosowanie dawki opioidu SR, tak aby NRS okoto 2-3 — oksykodon SR 2x20mg
Miareczkowanie dawki gabapentyny do tolerowanej dawki efektywnej — 1800mg

Steroid - 4mg/d
Lek przeciwdepresyjny na noc — mianseryna 10mg

Leczenie jw. zmniejszyto ilos¢ napaddéw bélu przebijajgcego do 2-3/dobe
Zmienit sie takze charakter bolu BP — aktualnie opisywany raczej jako bardziej

tepy, rozlany

Modyfikacja leczenia: dotgczenie opioidu IR — fentanyl po zmiareczkowaniu
100mcg/dawke




Leczenie u pacjentki MS

Dgn — bdl o charakterze nocyceptywnym , komponent bélu neuropatycznego

BP o charakterze nocyceptywnym, incydentalny

Utrzymano podstawowe leczenie opioidem IR, bisfosfonianem
Zmiana leku na BP — fentanyl IR po zmiareczkowaniu 200 mcg/dawke
Wtaczono gabapentyne w dawce 1200 mg/d

Steroid 4 mg/d

Po leczeniu j.w. bdl incydentalny o nasileniu NRS = 2-3 pozwalajacy na
czynnosci pielegnacyjne

NLPZ — jesli skuteczny to jaki preparat?
Inne leki nieopioidowe?




Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

Leczenie bolu spontanicznego i incydentalnego
Optymalizacja leczenia podstawowego:
1. Dostosowanie dawki leku podstawowego

2. Dotaczenie analgetyku o innym mechanizmie dziatania
3. Koanalgetyki

Indywidualizacja leczenia
Doswiadczenie pacjenta

Davies 2007



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

Bol spontaniczny - lek na ratunek — opioid o szybkim poczatku dziatania i
krotkim czasie dziatania

Bol incydentalny - lek na ratunek z wyprzedzeniem

Wg zalecen EAPC (Caraceni 2012) nalezy stosowac opioidy IR p.o. lub fentanyl
przezsluzéwkowy.

W wybranych przypadkach preparaty fentanylu przezsluzéwkowego mogg by¢
preferowane ze wzgledu na szybki poczgtek dziatania i krotki czas dziatania.

Cochrane 2013 (Zeppetella i Davies 2013) — brak wsparcia dla ww.
rekomendacji dot. opioidow p.o., lepszy efekt analgetyczny fentanylu w
badaniach head-to-head.



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

ldealny analgetyk na ratunek

*Skuteczny

*Bezpieczny

*Szybki poczatek dziatania dostosowany do charakteru boélu
*Krotki czas dziatania (ryzyko objawow niepozgdanych)
*Odpowiedni do leczenia bdélu spontanicznego i incydentalnego
*tatwy w stosowaniu

*Akceptowany przez pacjentow

*tatwo dostepny

*Optacalny

Zeppetella 2011



Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

ldealny analgetyk na ratunek

Analgetyki podawane drogg parenteralng — sc, iv, PCA
Przezsluzowkowe preparaty fentanylu

Podobny efekt analgetyczny po 30 min.

Bennett 2005, Zeppetella 2010, Zeppetella i Davies 2013



BOl przebijajgcy (BP) — strategia leczenia




Bol przebijajacy (BP) — strategia leczenia

Mon-pharmacological methods may be useful in the management of breakthrough
pain episodes (1)),

MNon-opiold analgesics may be useful in the management of breakithrough pain
episodes (D).

Interventional technigues may be useful in the management of breakthrough pain (1)),

Davies 2009



Bol przebijajacy (BP) — podsumowanie

Wybor leku w leczeniu bdlu przebijajgcego nie powinien by¢ przypadkowy

Charakterystyka i patomechanizm powstawania boélu przebijajgcego
Profil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny zastosowanego leku

Charakterystyka bdlu przebijajgcego (amplituda, czas jego narastania, czas trwania) jest
podstawg indywidualizacji wyboru farmakoterapii w bélu przebijajgcym.

Woron 2012, Malec-Milewska 2!







