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BOI neuropatyczny u pacjenta z naciekiem nowotworowym
okolicy ledzwiowo-krzyzowej — opis przypadku

Neuropathic pain in a patient with neoplasmatic infiltration
of the lumbo-sacralis region — case report
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Streszczenie

W pracy oméwiono przypadek pacjenta z bélem neuropatycznym wynikajacym z naciekania nowo-
tworowego okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Wykazano skuteczno$c¢ i dobra tolerancje polaczenia oksy-

kodonu z pregabaling.
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Abstract

This case study concerns a patient with neuropathic pain resulting from neoplasmatic infiltration
of the lumbo-sacralis region. Combined oxycodone and pregabalin treatment appeared effective and

well tolerated.
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WSTEP

Pacjent, 63 lata, z rakiem odbytnicy (adenocarcinoma
tubulare) w IV stopniu zaawansowania z przerzutami
do pluc, watroby i kosci zostat skierowany do Porad-
ni Medycyny Paliatywnej z powodu silnych dolegli-
wosci bélowych. Rozpoznanie choroby ustalono
przed 5 laty i wykonano resekcje odbytnicy, a nastep-
nie poddano chorego radioterapii na obszar lozy od-
bytnicy i regionalnych wezléw chltonnych oraz che-
mioterapii uzupelniajacej. Rok po zakonczeniu leczenia
pojawily sie przerzuty w plucach, pacjenta dwukrot-
nie poddano zabiegom torakotomii w celu ich usunie-
cia. Nastepnie stosowano u niego chemioterapie oraz
immunoterapie, jednak choroba nadal postepowata,
pojawily sie przerzuty do watroby i kosci.

W dostarczonym aktualnym badaniu rezonansu
magnetycznego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
stwierdzono zmiany destrukcyjne przednich krawe-
dzi trzonéw Sy, S, i przerwanie cigglosci gornej blaszki
granicznej S, (ztamanie z przepukling dotrzonowa S,
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krazka miedzykregowego), zmiany naciekowe tych
kregéw z cechami infiltracji tkanek miekkich przy-
kregostupowych, ponadto cechy przebudowy kosci
krzyzowej oraz kregu Ls.

Od ok. 6 miesiecy u pacjenta utrzymywatly sie dole-
gliwosci bélowe, stopniowo sie nasilajace pomimo sto-
sowanej terapii. W chwili przyjecia do poradni cho-
ry leczony byl morfing o kontrolowanym uwalnianiu
w dawce 120 mg/dobe oraz doraznie przyjmowat mor-
fine krétko dziatajaca 20 mg 4-5 razy na dobe.

Mezczyzna skarzyt sie na bardzo silny bol, mak-
symalnie do 9 w 11-punktowej (0-10) skali NRS (Nu-
merical Rating Pain Scale), w chwili badania -7, o cha-
rakterze przeszywajgcym, zlokalizowany w okolicy
krzyzowej, promieniujacy do lewego poéladka i uda
(bdl nasilat sie podczas chodzenia) oraz o charakterze
pieczenia, ,parzenia”, ,goraca” w odbytnicy, a takze
bolesne kurcze odbytnicy — natezenie dolegliwosci
w tej okolicy chory ocenit na 9. Stolec oddawat co
2-3 dni (stosowat laktuloze 3 x 15 ml).
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Chory byl w pelnym kontakcie stowno-logicznym.
W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchy-
lef od stanu prawidiowego, stan odzywienia byt pra-
widlowy. Opisanym objawom nie towarzyszyly zad-
ne zaburzenia czuciowe oraz ruchowe.

Podczas pierwszej wizyty w Poradni Medycyny Pa-
liatywnej zaproponowano nastepujace leczenie: oksy-
kodon o kontrolowanym uwalnianiu w dawce 120 mg/
dobe oraz gabapentyna 3 x 300 mg, ponadto doraznie
20 mg morfiny krétko dziatajacej. Na wizycie kontrol-
nej, ktéra odbyla sie po 4 dniach, chory ocenit nasile-
nie bélu w obu lokalizacjach na 5 w skali NRS. Zdecy-
dowano o zwigkszeniu dawek lekéw: oksykodonu do
160 mg/dobe oraz gabapentyny do 400 mg 3 razy na
dobe, ponadto z powodu zapar¢ zalecono senes. Po
tygodniu chory zglosil sie na kolejng wizyte. Bél oko-
licy posladka ocenil na 3, a bl odbytnicy na 5. Nadal
wymagal podawania ratunkowych dawek morfiny krét-
ko dzialajgcej w dawce 20 mg 4-5 razy na dobe. Poja-
wila sie u niego sennos¢, a takze nasility zaparcia — cho-
ry wymagal wlewek doodbytniczych z fosforanéw.

Pacjentowi zaproponowano zamiang gabapentyny
na pregabaline w dawce 75 mg 2 razy na dobe, utrzy-
mano oksykodon w dawce 160 mg/dobe.

Na kolejnej wizycie chory ocenil nasilenie bélu na
2-3, ale w dalszym ciggu przyjmowal morfine krétko
dzialajaca 4-5 razy na dobe. Senno$¢ sie zmniejszyla.
Zalecono zwiekszenie dawki pregabaliny do 150 mg
2 razy na dobe i uzyskano pelng kontrole bélu bez
podawania dodatkowych dawek morfiny, sennosc nie
wystepowala, utrzymywaly sie zaparcia.

OMOWIENIE

Przedstawiona sytuacja kliniczna dotyczy pacjen-
ta z bélem neuropatycznym wynikajacym z destruk-
qji kosci krzyzowej i kregéw ledZwiowych kregostu-
pa oraz naciekania sasiadujgcych tkanek miekkich.
Wigzala sie z tym pleksopatia ledzwiowo-krzyzowa
objawiajaca sie przeszywajacym bélem zlokalizowa-
nym w okolicy posladka i promieniujgcym do uda oraz
bdl o charakterze piekacym, palgcym i uczucie parcia
na stolec. Piekacy i palacy bol moze swiadczy¢ takze
o komponencie wspélczulnej. Dodatkowo u chorego
wystapil bolesny kurcz odbytu (tenesma). W czasie
pierwszej wizyty dokonano zamiany morfiny na oksy-
kodon w dawce 120 mg/dobe, co wynikalo z sumo-
wania dawki dobowej morfiny (120 mg morfiny
o kontrolowanym uwalnianiu plus $rednio 80 mg mor-
finy krétko dziatajacej). Wiaczono adiuwant — gaba-
pentyne, w poczatkowej dawce dobowej 900 mg
oraz pozostawiono morfine krétko dziatajaca jako lek
dorazny. Zalecono takze ponowny kontakt za 3 dni
w celu weryfikacji dawek lekéw.

Wybér lekéw byt uwarunkowany udowodniong
skutecznoscig powyzszych skojarzen w leczeniu bélu
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neuropatycznego. Zaréwno morfina, jak i oksykodon
sg lekami pierwszego wyboru w leczeniu bélu nowo-
tworowego, zgodnie z aktualnymi zaleceniami Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Opieki Paliatywnej (EAPC
2012) [1]. W wypadku bélu o charakterze neuropa-
tycznym laczne zastosowanie opioidu z lekiem adiu-
wantowym jest podstawa strategii leczenia bélu no-
wotworowego wynikajacej z drabiny analgetycznej
WHO [2]. Oba wspomniane opioidy (morfina, oksy-
kodon) maja udowodniong skuteczno$¢ w leczeniu
bélu neuropatycznego w skojarzeniu z lekiem prze-
ciwdrgawkowym [3].

Z powodu nieskutecznos$ci dotychczasowego
skojarzonego leczenia morfing oraz znacznego nasi-
lenia bélu postanowiono nie zwieksza¢ dawki morfi-
ny, lecz dokonaé¢ zamiany na ekwiwalentng dawke
oksykodonu i dolgczy¢ gabapentyne jako adiuwant.
Oksykodon bowiem ma bardzo dobrze udowodnio-
na skutecznoé¢ zar6wno w monoterapii bélu neuro-
patycznego, jak i w skojarzeniu z lekiem przeciw-
drgawkowym [4-7].

Po zastosowanym leczeniu nie uzyskano satysfak-
cjonujacej poprawy, dlatego w czasie wizyty kontrol-
nej zwiekszono dawki obu lekéw (gabapentyny
i oksykodonuy), co spowodowalo jednak pojawienie sie
sennosci. Na skutek stosowania opioidéw wystagpito
zaparcie stolca.

Po zamianie gabapentyny na pregabaline odnoto-
wano lepsza tolerancje leczenia, a w wyniku odpo-
wiedniego doboru dawki pregabaliny uzyskano zado-
walajacy efekt przeciwbdlowy.

Dostepne sa doniesienia kliniczne dotyczace sku-
tecznosci pregabaliny w leczeniu bélu neuropatycz-
nego opornego na inne leki, w tym gabapentyne
w dawce > 1800 mg/dobe [8].

Wydaje sie, ze oba leki przeciwdrgawkowe nie sa
réwnie skuteczne w leczeniu bélu nowotworowego [9].
W badaniu poréwnawczym z randomizacja prega-
balina okazala sie skuteczniejsza niz gabapentyna
przy podobnym profilu dziatan niepozadanych. Po
4 tygodniach préby wykazano istotnie wieksze obni-
zenie natezenia bdlu oraz wyzsza poprawe satysfak-
qji i wskaznika sprawnoéci ECOG w grupie leczonej
pregabaling w poréwnaniu z pozostalymi lekami oraz
rzadsze wystepowanie bdlu przeszywajacego i dyze-
stezji po pregabalinie niz po gabapentynie. Dodatko-
wo pacjenci leczeni pregabaling najrzadziej wymagali
zastosowania dawek ratunkowych morfiny [10].

W opisywanym przypadku zadowalajacy efekt
przeciwbdlowy uzyskano dzigki wdrozeniu leczenia
skojarzonego oksykodonu z pregabaling. W wielo-
o$rodkowym badaniu poréwnawczym wykazano
wieksza skuteczno$¢ i lepszg tolerancje skojarzonego
zastosowania oksykodonu z pregabaling w bélu neu-
ropatycznym od monoterapii ktérymkolwiek z tych
lekéw. Obnizenie natezenia bélu po lacznym zasto-
sowaniu obu lekéw wyniosto rednio 80%, istotnie wie-
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cej niz dla oksykodonu (76%) oraz pregabaliny (46%)
w monoterapii. Ponadto uzyskano obnizenie dawek
oksykodonu 0 22% i gabapentyny o 51% [11].
Jedynym nierozwigzanym problemem klinicznym
pozostalo zaparcie stolca. Optymalnym rozwigzaniem
bytoby zastosowanie oksykodonu z antagonista opio-
idowym, jednak ze wzgledu na brak refundacjii wy-
soki koszt takiej terapii nie bylo to mozliwe [12].
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