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Ból przebijający w praktyce klinicznej, czy 
można leczyć skuteczniej?
Breakthrough pain in clinical practice, can it be 
treated more effectively?
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Streszczenie
Ból przebijający u chorych na nowotwór (BTP), nazywany także epizodycznym bądź incydentalnym, występuje 

u znacznego odsetka pacjentów (40-60%) chorych na nowotwór. Cechuje go szybki wzrost, w ciągu kilkudziesięciu 
sekund bądź kilku minut i znaczne natężenie w skali NRS zawsze powyżej 5 oraz ograniczony czas trwania, najczę-
ściej do około 30 minut. Klinicznie wyróżniamy 2 rodzaje BTP – ból spontaniczny (idiopatyczny) rozpoznawany 
przy braku przyczyny bólu i ból incydentalny wywołany aktywnością. W leczeniu stosowane są najczęściej leki 
zawierające fentanyl o szybkim początku działania i krótkim czasie działania. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 
11: 102-106.
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Abstract

Breakthrough pain in patients with cancer (BTP), also known as episodic or incidental, occurs in a  large 
proportion of patients (40-60%) of cancer patients. It is characterized by rapid growth, within tens of seconds or 
minutes, and significant NRS intensity is always above 5 and limited duration, usually up to about 30 minutes. 
We distinguish two types of spontaneous (idiopathic) recognized in absence of cause of pain and pain. Incidental 
caused by activity. Fentanyl-containing fast-acting and short-acting drugs are most frequently used. Anestezjologia 
i Ratownictwo 2017; 11: 102-106.
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