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Niefarmakologiczne metody leczenia bólu
Non-pharmacological methods of pain therapy
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Streszczenie

W leczeniu bólu obok metod farmakologicznych i psychologicznych dużą rolę odgrywa fizykoterapia, w skład 
której wchodzą: fizjoterapia, terapia manualna, masaż, termo-, hydro i krioterapia, elektroterapia, magnetoterapia 
oraz metody alternatywne: akupunktura, głodówka lecznicza, leczenie przez modyfikację stylu życia. Wszyscy 
pacjenci mają prawo do optymalnej terapii bólu. Sprawny i profesjonalny program terapeutyczny leczenia bólu 
u pacjentów wymagać powinien współpracy lekarza, psychologa i fizykoterapeuty. (Farm Współ 2010; 3: 15-19)

Słowa kluczowe: fizykoterapia, fizjoterapia, terapia manualna, hydroterapia, krioterapia, elektroterapia, magneto-
terapia, akupunktura

Summary

The physiotherapy beside of pharmacological and psychological methods, plays very important role in pain 
therapy. The following complementary methods belong for it: physical therapy, physiotherapy, manual therapy, 
hydrotherapy, cryotherapy, electrotherapy, magnetic therapy, acupuncture. Optimal pain management is the right 
of all patients.

Efficient and professional therapeutic programme of pain treatment requires the cooperation of physician, 
psychology and physiotherapeutist. (Farm Współ 2010; 3: 15-19)
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Ból to podstawowy problem chorych i  zara-
zem główna przyczyna częstych wizyt u  lekarzy. 
Dolegliwości bólowe należą do najczęstszych obja-
wów towarzyszących różnym schorzeniom, tak więc 
problem leczenia bólu jest domeną niemal każdej 
dyscypliny medycznej. W leczeniu bólu obok metod 
farmakologicznych i  psychologicznych dużą rolę 
odgrywa fizykoterapia oraz metody alternatywne. 
Mianem fizykoterapii określa się różne metody 
działania leczniczego, m.in. fizjoterapię (gimnastyka 
lecznicza), masaż, hydroterapię, oddziaływania za 
pomocą ogrzewania lub ochładzania, elektroterapię, 
magnetoterapię i  terapię ultradźwiękową. Pacjenci, 
obawiając się negatywnych skutków farmakoterapii, 

jakimi są m.in. działania niepożądane leków, poszu-
kują często alternatywnych metod leczenia bólu, do 
których należą: medycyna naturalna, głodówka leczni-
cza, leczenie ruchem, leczenie przez modyfikację stylu 
życia, akupunktura.

Fizjoterapia (gimnastyka lecznicza)

Fizjoterapia jest działem współczesnej medycyny 
klinicznej, który odgrywa znaczącą rolę w  terapii 
bólu poprzez stosowanie różnych form energii, przede 
wszystkim fizycznej. Gimnastyka lecznicza oddzia-
łuje terapeutycznie na układ mięśniowo-szkieletowy, 
wzmacniając mięśnie, zwiększając zakres ruchów 
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pulsacyjny. Najczęściej stosowany masaż klasyczny 
działa wskutek rozprowadzania po całym organizmie 
przez krew związków biologicznie czynnych uwolnio-
nych z tkanek przez zabieg oraz na drodze odruchowej 
przez układ nerwowy. Energia mechaniczna masażu 
powoduje uwolnienie z tkanek histaminy, serotoniny, 
acetylocholiny i innych związków biologicznie aktyw-
nych. Zabieg ten działa równocześnie na zakończe-
nia nerwowe w  skórze, zmieniając ich pobudliwość 
i  wywołując pobudzenie lub hamowanie w  różnych 
strukturach układu nerwowego. Działanie przeciw-
bólowe masażu jest pochodną zmniejszenia napięcia 
mięśni i  zwiększenia ich ukrwienia. Rytmiczne 
i  równomierne wykonywanie masażu na większych 
powierzchniach ciała wywołuje też efekt uspokajający, 
odprężający i powoduje poprawę jakości snu [1].

Termo-, hydro- i krioterapia

Metody termiczne należą do najstarszych i najczę-
ściej stosowanych sposobów leczenia bólu z uwagi na 
szybkie i miejscowe działanie w ostrych i przewlekłych 
bólach. Do technik i  metod z  zastosowaniem ciepła 
i zimna należą:
-	 leczenie nośnikami ciepła i zimna,
-	 hydroterapia,
-	 fototerapia (leczenie światłem),
-	 leczenie falami o wysokiej częstotliwości,
-	 leczenie ultradźwiękami.

Mechanizm działania termoterapii wiąże się 
z obniżeniem napięcia mięśniówki naczyń (poprawa 
ukrwienia, przyspieszenie usuwania produktów 
przemiany materii i  mediatorów zapalenia) oraz 
zmniejszenie aktywności wrzecion mięśniowych 
(zmniejszenie napięcia mięśniowego), zarówno w mię-
śniach poprzecznie prążkowanych, jak i  gładkich 
przewodu pokarmowego i macicy, co prowadzi m.in. 
do przerwania tzw. błędnego koła bólowego.

Leczenie zimnem (krioterapia) oznacza miejscowe 
i czasowe obniżenie temperatury tkanek w czasie 3-5 
minut (ekspozycja krótkotrwała) lub z przerwami do 
jednej godziny (ekspozycja długotrwała). Mechanizm 
działania terapeutycznego krioterapii obejmuje obok 
efektu przeciwbólowego działanie przeciwzapalne 
i  przeciwgorączkowe. Działanie przeciwbólowe jest 
tutaj następstwem zwolnienia przewodnictwa w ner-
wach obwodowych, zwiększenia wytwarzania endo-
gennych opioidów i  aktywacji zstępującego układu 
antynocyceptywnego. 

w tzw. zamrożonych stawach, poprawiając przewod-
nictwo nerwowo-mięśniowe. Leczenie metodami 
fizjoterapii polega na wywoływaniu fizjologicznych 
reakcji tkanek za pomocą bodźców: 
-	 fizycznych (mechanicznych, termicznych, osmo-

tycznych, elektrycznych, świetlnych), 
-	 chemicznych (pochodzących od naturalnych 

zasobów uzdrowiskowych, tj. wód mineralnych, 
gazów, peloidów). 
Gimnastyka lecznicza odgrywa znaczącą rolę 

w  terapii bólu, bowiem otwiera ona przed chorym 
wiele możliwości aktywnego współuczestniczenia 
w jego pokonywaniu. Dlatego też prawie we wszystkich 
stanach bólowych zaleca się wprowadzenie gimnastyki 
leczniczej przynajmniej jako środka wspomagającego 
w celu:
-	 zwiększenia ruchomości stawów,
-	 zwiększenia obciążenia siłowego/wytrzymało-

ściowego,
-	 poprawy koordynacji ruchowej,
-	 zwiększenia wydolności fizycznej,
-	 harmonizacji ruchu,
-	 utrzymania, poprawy, kompensacji i przystosowa-

nia funkcji.
Modelowy i zalecany przebieg leczenia za pomocą 

fizjoterapii przedstawiono na rycinie 1.
Terapia prowadzona jest pod nadzorem lekarza 

zajmującego się leczeniem bólu, który ustala również 
program leczenia farmakologicznego, fizjoterapeu-
tycznego i  psychologicznego. Fizjoterapeuta uczy 
wykonywać ćwiczenia fizyczne, które następnie chory 
wykonuje w domu prowadząc tzw. dzienniczek bólowy. 
Terapeuta i psycholog oceniają postępy leczenia na pod-
stawie wywiadu zebranego w trakcie leczenia, danych 
z dzienniczka oraz kwestionariusza bólowego [1].

Terapia manualna

Leczenie manualne należy do jednej z najstarszych 
metod terapii bólu, która obejmuje powszechnie stoso-
wane i uznane w rehabilitacji techniki masażu.

Istotę masażu w klasycznej postaci stanowi mecha-
niczne wywieranie i  zwalnianie ucisku na tkanki 
ustroju, którego celem jest przede wszystkim poprawa 
mikrokrążenia, zniesienie lokalnego niedokrwienia 
tkanek, wzmocnienie mięśni, redukcja obrzęków 
i zmniejszenie napięcia mięśni. Rozróżnia się masaż 
klasyczny, segmentarny, łącznotkankowy, okostnowy, 
podwodny, wirowy, wibracyjny, synkardialny i kontr-
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Miejscowe obniżenie ciepłoty wpływa więc na 
motorykę naczyń krwionośnych skóry i mięśni, czę-
stotliwość wyładowań w  receptorach wrażliwych na 
zimno, szybkość przewodzenia we włóknach nerwo-
wych oraz napięcie mięśniowe. 

Pionierem nowoczesnej krioterapii w reumatologii 
jest japoński uczony Toshimo Yamauchi, który w 1978 r. 
wykorzystał pary ciekłego azotu i schłodzonego powie-
trza w  leczeniu chorych na reumatoidalne zapalenie 
stawów (RZS). Za początek krioterapii w Polsce uznaje 
się skonstruowanie w ośrodku wrocławskim w 1989 r. 
pierwszej kriokomory na ciekły azot.

Krioterapii przypisuje się także działanie prze-
ciwzapalne, będące efektem zmniejszonej aktywności 
przemiany materii komórek uczestniczących w reakcji 
zapalnej, zmniejszenia ukrwienia tkanek objętych 
zapaleniem oraz zmniejszonej aktywności mediatorów 
procesu zapalnego, takich jak histamina, bradykinina, 
prostaglandyna, czy substancja P. Efekt przeciwbólowy 
po krioterapii osiąga się również poprzez zmniejszenie 
napięcia mięśniowego, wynikającego z  oddziaływa-
nia niskich temperatur na ośrodki układu autono-
micznego, układ limbiczny i twór siatkowaty mózgu 
z udziałem systemu α- i γ-motoneuronów. Skutkuje to 

                          Leczenie bólu/      
                     Lekarz prowadzący

         Leczenie    
    farmakologiczne Psychoterapia     Fizjoterapia

Zalecenia, dobór  i nauka 
prawidłowego wykonywania 

ćwiczeń   gimnastycznych

        Okres fizjoterapii 
(np. w ośrodkach 
rehabilitacyjnych, w domu)

      Kontrola: czy ćwiczenia są   
      wykonywane prawidłowo?

tak nie

Ból

Samodzielna kontynuacja 
ćwiczeń zgodnie 
z programem opracowanym 
przez fizjoterapeutę 

                      wywiad kontrolny                         
---------    kontrola postępów

Rycina 1.	 Modelowy przebieg leczenia za pomocą gimnastyki leczniczej [1]
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zmniejszeniem aktywności wrzecionek mięśniowych, 
a tym samym rozluźnieniem mięśni, co potęguje prze-
ciwbólowy efekt zabiegu.

Zabiegi krioterapii wykonuje się w  specjalnie 
skonstruowanych kriokomorach (krioterapia ogól-
noustrojowa) oraz za pomocą zestawów złożonych 
z  przenośnego zbiornika zaopatrzonego w  dyszę 
(krioterapia lokalna). Temperatura w komorze i przy 
wylocie dyszy wynosi 100-180°C poniżej zera. Zabieg 
trwa 1-3 min, a bezpośrednio po nim chory powinien 
wykonywać intensywne ćwiczenia gimnastyczne. 
Może być on wykonywany 2-3 razy w  ciągu dnia. 
Oziębienie miejscowe można też uzyskać bardziej 
dostępnymi metodami, takimi jak worki ze specjal-
nym żelem lub napełnione zimną wodą, względnie 
rozdrobnionym lodem, stosowanie okładów z  gąbki 
wiskozowej namoczonej w solance i następnie zamro-
żonej do temperatury –20°C, czy przy użyciu ciekłego 
chlorku etylu [2, 4]. 

Elektroterapia

W elektroterapii wykorzystuje się prąd stały oraz 
prądy zmienne małej, średniej i dużej częstotliwości 
w celu:
-	 modyfikowania aktywności nerwów obwodowych 

oraz rozszerzenia naczyń krwionośnych i  chłon-
nych (galwanizacja),

-	 przezskórnego wprowadzania zjonizowanej 
postaci leku przeciwzapalnego lub znieczulają-
cego miejscowo (jonoforeza),

-	 aktywacji endogennych mechanizmów przeciw-
bólowych (TENS).
TENS:  prz ez skór na s t y mu lac ja  ner wów 

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) – jest 
jedną z najczęściej stosowanych technik neuromodu-
lacyjnych, zarówno w  leczeniu ostrych (pooperacyj-
nych), jak i przewlekłych zespołów bólowych. Zasada 
omawianej techniki polega na pobudzaniu prądem 
o małym, regulowanym natężeniu poprzez elektrody 
umieszczane na skórze w  pobliżu nerwu zaopatru-
jącego dany organ. Prąd działa zarówno poprzez 
bramkowanie czucia bólu, jak i  dzięki zwiększaniu 
wydzielania endogennych opioidów w obszarze uner-
wianym z danego źródła. Siłę bodźca można wzmac-
niać w zależności od natężenia bólu. Skuteczność TENS 
udowodniono w  około 30% przypadków zespołów 
bólowych opornych na inne formy terapii przeciw-
bólowej [4]. 

Ultradźwięki 

Ultradźwięki są falami akustycznymi o częstotli-
wości drgań wyższej niż 20 kHz, które wywierają na 
organizm działanie mechaniczne, cieplne i chemiczne. 
Działanie mechaniczne charakteryzuje się mikroma-
sażem, powstającym w wyniku rozciągania i ściskania 
tkanek. Energia mechaniczna drgań ultradźwiękowych 
wywiera wpływ przede wszystkim na obwodowy 
i autonomiczny układ nerwowy. Efekt cieplny ultra-
dźwięków występuje najwyraźniej na powierzchniach 
granicznych różnych tkanek, z których najlepiej prze-
grzewa się tkanka nerwowa, następnie mięśniowa 
i najsłabiej tkanka tłuszczowa. Ultradźwięki wpływają 
też na potencjał elektryczny błony komórkowej, nasi-
lając dysocjację elektrolityczną, działają na enzymy 
ustrojowe. Wymienione efekty działania ultradźwię-
ków wywołują zmiany biologiczne w  ustroju, które 
powodują działanie przeciwbólowe[1,2,7]. 

Magnetoterapia

Pole magnetyczne i  elektromagnetyczne wystę-
pują na całej kuli ziemskiej, chociaż nie jest przez nas 
odczuwalne. Wykazano, że ziemskie pole magnetyczne 
ulega stałemu zmniejszaniu, z czym wiąże się zwięk-
szoną zapadalność ludzi na wiele chorób. Jego uzupeł-
nienie w formie aplikacji za pomocą specjalistycznej 
aparatury stanowi istotę magnetoterapii. Mechanizm 
leczniczego działania pól magnetycznych na ustrój nie 
jest dobrze poznany. Według różnych teorii zmienne 
pole magnetyczne indukuje w elektrolitach organizmu 
zmienne napięcie, które z  kolei wzbudza pole elek-
tryczne. Wpływając na potencjał błon komórkowych, 
powoduje też nasilenie wymiany jonów, a  przyspie-
szając procesy elektroosmozy, stymuluje korzystne 
dla organizmu reakcje biochemiczne. Zmienne pole 
magnetyczne usprawnia również krążenie obwodowe 
krwi, powoduje lepsze zaopatrzenie tkanek w tlen i lep-
sze jego wykorzystanie. Jest to związane ze wzrostem 
ciśnienia parcjalnego tlenu we krwi. Wśród właściwości 
leczniczych zmiennego pola magnetycznego podkreśla 
się działanie przeciwbólowe, a także przeciwzapalne, 
rozszerzające naczynia krwionośne, uspokajające oraz 
przyspieszające procesy regeneracyjne, takie jak goje-
nie ran i złamań kości. Często prowadzi się leczenie 
skojarzone pulsującym polem magnetycznym w połą-
czeniu z promieniami podczerwonymi (podczerwień 
monochromatyczna), czasami również z  zabiegami 
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balneologicznymi. W ten sposób w wielu chorobach 
można uzyskać lepsze wyniki leczenia [1,2,6]. 

Metody alternatywne

Akupunktura
Wśród alternatywnych metod zwalczania bólu 

najpowszechniej stosowana jest akupunktura. 
Wywodzi się ona z medycyny wschodniej, ale obecnie 
została uznana w wielu krajach za terapię uzupełniającą 
medycynę konwencjonalną.

Współczesne wyniki badań neurofizjologicznych 
wykazują, że leczniczy efekt akupunktury uzyskuje 
się poprzez zadziałanie bodźca na odpowiednie pola 
lub punkty, przez co w wyniku stymulacji skórnych 
nerwów czuciowych dochodzi do wyrzutu neuropep-
tydów (głównie substancji P) oraz znacznego wzrostu 
poziomu β-endorfin odpowiedzialnych głównie za 
zmniejszenie dolegliwości bólowych. Działania neuro-
modulujące są indukowane przez wkłuwanie cienkich, 
metalowych igieł (0,1-0,3 mm) w  punkty akupunk-
turowe. Punkty akupunkturowe można stymulować 
również przez ucisk (akupresura), ogrzewanie, sta-
wianie baniek, nakłuwanie i  stymulację elektryczną 
(elektroakupunktura), laseroakupunkturę. [1,4,7]. 

Głodówka lecznicza (terapia regulująca)
Głodówka lecznicza jest podstawą naturalnych 

metod leczenia bólu, a szczególnie zalecana w leczeniu 
reumatoidalnego zapalenia stawów, migreny i  prze-
wlekłego bólu.

Poprzez g łodówkę leczniczą rozumiemy 
dobrowolną, trwającą przez określony czas rezy-
gnację ze spożywania stałych pokarmów w  celach 
leczniczych, w następstwie której następuje utrata około 
300 kcal/dobę. W procesie tym zachodzą różnorodne 
zmiany powodujące przestrojenie neurohormonalne 
oraz metaboliczne. Standardy terapeutyczne tzw. 

głodówki leczniczej opracował w latach trzydziestych 
dziewiętnastego wieku Otto Buchinger i obowiązują one 
z pewnymi modyfikacjami do dzisiaj. Badania naukowe 
dotyczące głodówki leczniczej pojawiły się stosunkowo 
niedawno i wykazały, że oprócz krótkotrwałego efektu 
redukcji masy ciała mają też inne zalety, co dopuszcza do 
stosowania tej metody jako tzw. „terapii regulującej” [1].

Korzystając z  wymienionych metod alterna-
tywnych należy zawsze pozostawać w  kontakcie 
z lekarzem. Pacjentowi nie wolno zaniedbywać trybu 
leczenia ustalonego przez lekarza. Pamiętać trzeba nie 
tylko o korzyściach, jakie mogą te metody przynieść, 
ale także o ich wadach i powikłaniach. Działanie metod 
alternatywnych nie zawsze opiera się na przesłankach 
naukowych, a  ich skuteczność jest podważana przez 
wielu naukowców. Warto więc pogłębiać tę wiedzę 
i korzystać z usług tylko sprawdzonych i wykwalifi-
kowanych fizykoterapeutów. 
Z  innych metod alternatywnych leczenia bólu należy 
wymienić jeszcze leczenie ruchem oraz leczenie przez 
modyfikację stylu życia i  redukcję stresu. Terapia 
ruchowa jest jednym z ważniejszych elementów lecze-
nia przewlekłego bólu, który polega na nieprzerwanym 
wykonywaniu programu treningowego trwającego 30-60 
minut, średnio 2-3 razy w  tygodniu. Celem leczenia 
poprzez modyfikację stylu życia jest doprowadzenie 
do trwałej modyfikacji stylu życia i  redukcji stresu za 
pomocą środków pedagogicznych i poznawczych prze-
kazywanych przez wyszkolonych terapeutów i lekarzy [4]. 
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Skrócona informacja o leku Matrifen®
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: 
System transdermalny. Prostokątny, przeźroczysty plaster na usuwalnej folii zabezpieczającej. Folia zabezpieczająca jest większa niż 
plaster. Plastry posiadają kolorowy nadruk z nazwą handlową i określeniem mocy.
NAZWA, SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: 
Matrifen, 12 mikrogramów na godzinę: każdy system transdermalny zawiera 1,38 mg fentanylu (Fentanylum) w plastrze o po-
wierzchni 4,2 cm2 i uwalnia fentanyl w ilości 12 mikrogramów na godzinę; brązowy nadruk; nr pozwolenia wydanego przez MZ  12766. 
Matrifen, 25 mikrogramów na godzinę: każdy system transdermalny zawiera 2,75 mg fentanylu (Fentanylum) w plastrze o po-
wierzchni 8,4 cm2 i uwalnia fentanyl w ilości 25 mikrogramów na godzinę; czerwony nadruk; nr pozwolenia wydanego przez MZ 12766. 
Matrifen, 50 mikrogramów na godzinę: każdy system transdermalny zawiera 5,50 mg fentanylu (Fentanylum) w plastrze o po-
wierzchni 16,8 cm2 i uwalnia fentanyl w ilości 50 mikrogramów na godzinę; zielony nadruk; nr pozwolenia wydanego przez MZ  12766. 
Matrifen, 75 mikrogramów na godzinę: każdy system transdermalny zawiera 8,25 mg fentanylu (Fentanylum) w plastrze o po-
wierzchni 25,2 cm2 i uwalnia fentanyl w ilości 75 mikrogramów na godzinę; jasnoniebieski nadruk; nr pozwolenia wydanego przez MZ 12766. 
Matrifen, 100 mikrogramów na godzinę: każdy system transdermalny zawiera 11,0 mg fentanylu (Fentanylum) w plastrze o po-
wierzchni 33,6 cm2 i uwalnia fentanyl w ilości 100 mikrogramów na godzinę; szary nadruk; nr pozwolenia wydanego przez MZ 12766. 
Substancje pomocnicze: Glikol dipropylenowy, hypromeloza 10 mPas, dimetykon 350 cSt, klej silikonowy (amine resistant, medium 
tack), klej silikonowy (amine resistant, high tack), membrana kontrolująca uwalnianie (kopolimer etylenu i octanu winylu EVA), folia 
zewnętrzna (politereftalan etylenu PET), warstwa zabezpieczająca (politereftalan etylenu, fluoropolimer), tusz.
WSKAZANIA: 
Ciężki, przewlekły ból, który może być odpowiednio leczony tylko opioidowymi lekami przeciwbólowymi.
DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: 
System transdermalny uwalnia substancję czynną przez ponad 72 godziny. Fentanyl jest uwalniany z szybkością 12, 25, 50, 75 i 100 
mikrogramów na godzinę, co odpowiada aktywnej powierzchni plastra 4,2; 8,4; 16,8; 25,2 i 33,6 cm2. Odpowiednią dawkę fentany-
lu ustala się indywidualnie i ocenia regularnie po każdym podaniu. Wybór dawki początkowej: Dawkę fentanylu ustala się na 
podstawie wcześniejszego stosowania opioidów, uwzględniając możliwość rozwoju tolerancji, stosowania innych leków, stanu ogól-
nego pacjenta i nasilenia choroby. Dawka początkowa nie powinna przekraczać 25 mikrogramów na godzinę, jeśli odpowiedź na lek 
opioidowy stosowany w chorobie będącej przyczyną bólu nie jest w pełni znana. Zastępowanie innych opioidowych leków 
przeciwbólowych: Jeśli następuje zastąpienie innych doustnych lub parenteralnych opioidowych leków przeciwbólowych fentany-
lem, dawka początkowa powinna zostać wyznaczona następująco: : 1) Ustalić ilość opioidowych leków przeciwbólowych wymaganą 
w ciągu ostatnich 24 godzin. 2). Otrzymaną ilość przeliczyć na równoważną dawkę doustną morfiny. 3) Odpowiednią dawkę fentanylu 
ustalić posługując się Tabelą 2 lub 3 (dzieci).
Dawkowanie u dzieci: Produkt Matrifen powinien być stosowany wyłącznie u dzieci (w wieku od 2. do 16. roku życia), 
które tolerują leczenie lekami opioidowymi, i u których stosowane są leki przeciwbólowe w dawce równoważnej co naj-
mniej 30 mg morfiny podawanej doustnie. Informacje dotyczące zalecanej wstępnej dawki produktu Matrifen ustalonej na podstawie 
dobowej dawki morfiny podawanej doustnie znajdują się w tabeli 3. Metoda podania: U małych dzieci, preferowanym miejscem 
aplikacji plastra jest górna część pleców. Dzięki temu możliwe jest zminimalizowanie ryzyka usunięcia plastra przez dziecko. W przy-
padku dzieci, które otrzymują ponad 90 mg morfiny doustnie w ciągu doby, dostępne są aktualnie bardzo ograniczone informacje uzy-
skane w badaniach klinicznych. W badaniach przeprowadzonych u dzieci, wymaganą dawkę fentanylu w plastrach obliczano w stały 
sposób: 30 mg do 45 mg dawki dobowej morfiny jest równoważne dawce opioidów, na które zapotrzebowanie pokrywane jest przez 
plaster fentanylu zawierający dawkę 12 mikrogramów/godzinę. Schematy dawkowania dla dzieci mogą być zastosowane wyłącznie 
do zmiany leczenia z doustnej postaci morfiny (lub jej równoważników) na plastry zawierające fentanyl. Schematu zamiany nie należy 
stosować do przeliczenia dawki fentanylu na inne rodzaje leków opioidowych, gdyż może to doprowadzić do przedawkowania.

Tabela 2.  Zalecane dawki początkowe produktu Matrifen wyznaczone na podstawie dawek dobowych morfiny.
Doustna dawka morfiny na 24 godziny

(mg/dobę)
Dawka produktu Matrifen, system transdermalny

(mikrogramy/godzinę)
< 135 25

135–224 50
225–314 75
315–404 100
405–494 125
495–584 150
585–674 175
675–764 200
765–854 225
855–944 250

   945–1034 275
1035–1124 300

Tabela 3.  Zalecana wstępna dawka produktu Matrifen, obliczona na podstawie dobowej dawki morfiny podawanej doustnie1

Dawka morfiny podawana doustnie w ciągu 24 godzin
(mg/dobę)

Dawka produktu Matrifen, podawanego w formie plastra
(mikrogramy/godzinę)

Dzieci2 Dzieci2

30–44 12
  45–134 25

1 Schematy zamiany opracowane zostały na podstawie danych uzyskanych w badaniach klinicznych.
2 Zamiana  na dawki  produktu Matrifen większe niż 25 mikrogramów/godzinę jest taka sama dla dorosłych i dzieci.

Schematy konwersji bazują na badaniach klinicznych. W praktyce klinicznej mogą być pomocne schematy oparte na innych badaniach 
i mogą także być stosowane. Wstępnej oceny maksymalnego działania przeciwbólowego produktu Matrifen nie powinno się przeprowa-
dzać przed upływem 24 godzin pozostawania plastra na skórze pacjenta, ponieważ stężenie fentanylu w surowicy wzrasta stopniowo 
w ciągu pierwszych 24 godzin od zastosowania systemu. Uprzednio stosowane leczenie opioidami powinno być odstawiane stopniowo, 
w miarę rozwoju działania przeciwbólowego po raz pierwszy nałożonego plastra.
Ustalenie dawki i leczenie podtrzymujące: System transdermalny należy wymieniać co 72 godziny. Dawkę należy zwiększać 
indywidualnie, do momentu uzyskania skutecznego działania przeciwbólowego. U pacjentów, którzy odczuwają zmniejszenie działania 
przeciwbólowego w czasie 48–72 godzin od nałożenia może być konieczna zmiana plastra z fentanylem po upływie 48 godzin. Dawka 12 
mikrogramów na godzinę jest odpowiednia do dostosowywania dawkowania w zakresie mniejszych dawek. Jeśli działanie przeciwbólowe 
pod koniec początkowego okresu zastosowania systemu transdermalnego nie jest dostateczne, dawkę można zwiększać co 3 dni aż do osią-
gnięcia pożądanego efektu u każdego pacjenta. Dodatkowa regulacja dawki powinna być dokonywana poprzez dodanie do już stosowanej 
dawki, dawki dodatkowej 12 mikrogramów na godzinę lub 25 mikrogramów na godzinę, uwzględniając przy tym zapotrzebowanie na 
dodatkowe leki przeciwbólowe i stan bólowy pacjenta. Można stosować więcej niż jeden system transdermalny w celu doboru i uzyskania 
dawki większej niż 100 mikrogramów na godzinę. Okresowo pacjent może wymagać podania krótko działających leków przeciwbólowych 
w celu zlikwidowania bólu przebijającego. Jeśli wymagana dawka produktu Matrifen przekracza 300 mikrogramów na godzinę należy roz-
ważyć dodatkową lub alternatywną metodę zwalczania bólu lub dodatkowe zastosowanie opioidów. Opisywano przypadki występowania 
objawów odstawienia po zmianie długotrwale stosowanej morfiny na fentanyl w postaci systemu transdermalnego, mimo uzyskiwania 
wystarczającego działania przeciwbólowego. W przypadku wystąpienia objawów odstawienia zaleca się leczenie krótko działającą morfiną 
w małych dawkach. Zakończenie leczenia produktem Matrifen: zamiana leku na inny opioidowy lek przeciwbólowy powin-
na przebiegać stopniowo począwszy od małej dawki, którą następnie się zwiększa. Należy tak postępować, ponieważ stężenia fentanylu 
zmniejszają się stopniowo po usunięciu plastra i potrzeba co najmniej 17 godzin na zmniejszenie stężenia fentanylu w surowicy o 50%. 
Leczenie opioidami należy odstawiać stopniowo w celu zapobieżenia objawom zespołu odstawienia (nudnościom, wymiotom, biegunce, 
lękowi i drżeniu mięśni). Stosowanie u pacjentów w podeszłym wieku: Pacjenci w podeszłym wieku lub  wyniszczeni powinni być 
obserwowani ze szczególną uwagą; w razie konieczności dawka leku powinna być zmniejszona. Stosowanie u pacjentów z zabu-
rzoną czynnością wątroby lub nerek: Pacjenci z zaburzoną czynnością wątroby lub nerek powinni być obserwowani ze szczególną 
uwagą pod kątem wystąpienia objawów przedawkowania, a dawka powinna w miarę możliwości być zmniejszona. Pacjenci gorącz-
kujący: W okresie rzutów gorączki konieczna może być modyfikacja dawki. Sposób stosowania: System transdermalny z fentanylem 
należy stosować na skórę niepodrażnioną, nienapromienianą, o płaskiej powierzchni, na tułów lub górną część ramienia. Przed nałożeniem 
systemu należy ostrzyc (ale nie ogolić) owłosienie, wybierać należy w miarę możliwości miejsca nieowłosione. Jeśli miejsce zastosowania 
plastra wymaga oczyszczenia, należy użyć do tego wody. Mydła, oliwki, lotiony, alkohol lub inne substancje mogące podrażniać skórę lub 
zmienić jej właściwości nie powinny być stosowane. Skóra przed nałożeniem systemu powinna być całkowicie sucha. Ponieważ system jest 

zabezpieczony zewnętrzną folią wodoodporną może także pozostawać na skórze podczas krótkotrwałej kąpieli pod prysznicem. System 
transdermalny z fentanylem powinien być zastosowany niezwłocznie po otwarciu opakowania. Po zdjęciu warstwy zabezpieczającej sys-
tem powinien być przez 30 sekund dokładnie dociskany dłonią do miejsca nałożenia. Należy się upewnić, że system całkowicie przylega do 
skóry, szczególnie na brzegach. Może być konieczne dodatkowe umocowanie systemu. System powinien pozostawać na skórze bez przerwy 
przez 72 godziny, po czym należy go zmienić. Nowy system należy nakładać zawsze w innym miejscu niż wykorzystywane poprzednio. 
To samo miejsce może być wykorzystane do nałożenia plastra najwcześniej po upływie 7 dni. Systemu transdermalnego nie należy dzielić 
ani przecinać.
PRZECIWWSKAZANIA: 
Nadwrażliwość na substancję czynną lub którykolwiek składnik produktu. Produktu nie należy stosować w leczeniu ostrego lub po-
operacyjnego bólu, ponieważ brak jest możliwości ustalenia właściwego dawkowania w leczeniu krótkotrwałym i zachodzi możliwość 
wystąpienia zagrażającej życiu depresji oddechowej. Ciężkie upośledzenie czynności ośrodkowego układu nerwowego. Jednoczesne 
stosowanie inhibitorów MAO lub ich stosowanie w ciągu ostatnich 14 dni.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI: 
Produkt powinien być stosowany tylko jako cześć integralnego leczenia bólu, w przypadkach kiedy pacjent jest odpowiednio oceniony 
pod względem medycznym, socjalnym i psychologicznym.
Po wystąpieniu poważnych działań niepożądanych pacjent powinien być monitorowany przez 24 godziny po usunięciu systemu ze 
względu na długi okres półtrwania fentanylu. Fentanyl w postaci systemu plastrów powinien zawsze być przechowywany w miejscu 
niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. System nie powinien być dzielony lub cięty, ponieważ działanie i bezpieczeństwo stoso-
wania podzielonego systemu nie zostało ustalone. Depresja oddechowa: Jak po stosowaniu innych silnych leków opioidowych, 
zastosowanie fentanylu może prowadzić u niektórych pacjentów do wystąpienia depresji oddechowej. Pacjenci powinni być uważnie 
obserwowani pod tym kątem . Depresja oddechowa może się utrzymywać jeszcze po usunięciu systemu. Częstość występowania 
depresji oddechowej rośnie wraz dawką. Leki działające na ośrodkowy układ nerwowy mogą nasilać depresję oddechową. U pacjentów 
z istniejącą depresją oddechową fentanyl powinien być stosowany z ostrożnością i w mniejszej dawce. Jeśli pacjent jest poddawany 
zabiegom całkowicie znoszącym odczuwanie bólu (np. znieczuleniu regionalnemu) należy się przygotować na możliwość wystąpie-
nia depresji oddechowej. Przed zastosowaniem takich zabiegów dawkowanie fentanylu powinno zostać zmniejszone lub fentanyl 
powinien zostać zastąpiony szybko lub krótko działającym lekiem opioidowym. Przewlekła choroba płuc: U pacjentów z POCHP  
lub innymi chorobami płuc fentanyl może wywoływać więcej poważnych działań niepożądanych. U takich pacjentów opioidy mogą 
zmniejszyć pobudzenie oddechowe i zwiększyć opór oddechowy. Lekozależność: Tolerancja i fizyczna oraz psychiczna zależność 
może się rozwinąć w trakcie wielokrotnego podawania opioidów, ale jest ona rzadka u pacjentów z bólem pochodzenia nowotwo-
rowego. Wzrost ciśnienia śródczaszkowego: Matrifen powinien być stosowany z ostrożnością u pacjentów, którzy mogą być 
szczególnie wrażliwi na śródczaszkowe efekty retencji CO

2, tj. u pacjentów ze zwiększonym ciśnieniem śródczaszkowym, utratą przy-
tomności lub śpiączką. Fentanyl powinien być stosowany z ostrożnością u pacjentów, u których wykryto guz mózgu. Choroby serca: 
Fentanyl może wywołać bradykardię. Matrifen powinien być stosowany z ostrożnością u pacjentów z zaburzeniami rytmu serca z bra-
dykardią. Opioidy mogą powodować hipotonię, szczególnie u pacjentów z hipowolemią. Należy zachować ostrożność podczas leczenia 
pacjentów z hipotonią lub/i hipowolemią. Upośledzenie czynności wątroby: Fentanyl jest metabolizowany do nieczynnych 
metabolitów w wątrobie i dlatego u pacjentów z chorobami wątroby wydalanie fentanylu może być opóźnione. Pacjenci z upośledze-
niem czynności wątroby powinni być uważnie obserwowani, a stosowana u nich dawka fentanylu w razie konieczności zmniejszona. 
Upośledzenie czynności  nerek: Mniej niż 10% fentanylu wydala się przez nerki w postaci niezmienionej i w przeciwieństwie 
do morfiny nie są znane aktywne metabolity fentanylu wydalane przez nerki. Dane uzyskane w badaniach z zastosowaniem fentanylu 
podawanego dożylnie u pacjentów z niewydolnością nerek sugerują, że objętość dystrybucji fentanylu może być zmniejszona przez 
dializę, co może wpływać na stężenia w surowicy krwi. Jeśli pacjenci z upośledzoną czynnością nerek otrzymują fentanyl przezskórnie 
to powinni być uważnie obserwowani na wypadek wystąpienia objawów toksycznych, a stosowana u nich dawka w razie koniecz-
ności zmniejszona. Pacjenci z gorączką/poddani działaniu zewnętrznych źródeł ciepła: Pacjenci z gorączką powinni 
być dokładnie obserwowani pod kątem występowania działań niepożądanych, a jeśli to konieczne dawkowania fentanylu powinno 
zostać u nich zmniejszone. Pacjenci powinni być także ostrzeżeni przed eksponowaniem miejsca nałożenia plastra transdermalnego 
z fentanylem na bezpośrednie działanie zewnętrznych źródeł ciepła, takich jak: poduszki elektryczne, butelki z gorącą wodą, koce 
elektryczne, lampy ogrzewające lub gorące kąpiele spa, dopóki plaster pozostaje na tym miejscu, ponieważ istnieje możliwość zależ-
nego od temperatury zwiększania uwalniania fentanylu z plastra. System transdermalny musi być zawsze usunięty przed wejściem 
do sauny. Korzystanie z sauny jest możliwe tylko w okresie zmiany systemu transdermalnego (co 72 godziny). Nowy system trans-
dermalny nakłada się na zimną i suchą skórę. Pacjenci w podeszłym wieku: Dane z badań z zastosowaniem fentanylu dożylnie 
u pacjentów w podeszłym wieku sugerują możliwość zmniejszenia klirensu i przedłużenia okresu półtrwania. Pacjenci w podeszłym 
wieku mogą być także bardziej wrażliwi na lek niż pacjenci młodsi. Pacjenci starzy, wyniszczeni lub wycieńczeni powinni być obser-
wowani ze szczególną uwagą pod kątem wystąpienia objawów toksycznych, a dawka fentanylu powinna zostać w razie konieczności 
zmniejszona. Inni pacjenci: Mogą wystąpić niepadaczkowe reakcje miokloniczne. Należy zachować ostrożność w czasie stosowania 
u pacjentów z myasthenia gravis. Dzieci: Produkt Matrifen nie powinien być podawany dzieciom, u których nie stosowano dotych-
czas leków opioidowych. Ryzyko wystąpienia ciężkiej, zagrażającej życiu hipowentylacji występuje niezależnie od wielkości dawki 
produktu Matrifen, podawanego w postaci systemu transdermalnego. Nie przeprowadzono badań dotyczących zastosowania systemu 
transdermalnego zawierającego fentanyl w grupie dzieci poniżej 2. roku życia. Produkt Matrifen może być stosowany wyłącznie u dzieci 
tolerujących opioidy w wieku 2 lat lub więcej. Produkt Matrifen nie powinien być stosowany u dzieci poniżej 2. roku życia. Aby nie 
dopuścić do przypadkowego połknięcia produktu przez dziecko, podczas doboru miejsca aplikacji produktu Matrifen należy zachować 
ostrożność i dokładnie obserwować przyleganie plastra.
Zużyte systemy transdermalne: Duża ilość fentanylu pozostaje w systemie transdermalnym nawet po jego zużyciu. Ze wzglę-
dów bezpieczeństwa i ochrony środowiska zużyte systemy transdermalne, a także niezużyte systemy transdermalne powinny być 
usuwane zgodnie z lokalnymi przepisami lub zwrócone do apteki.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: 
Najpoważniejszym działaniem niepożądanym fentanylu jest depresja oddechowa. Bardzo często: senność, bóle głowy, nudności, 
wymioty, zaparcia, pocenie się, świąd. Często: uspokojenie, splątanie, depresja, lęk, nerwowość, omamy, zmniejszone łaknienie, 
suchość w jamie ustnej, niestrawność, odczyny skórne w miejscu nałożenia. Niezbyt często: euforia, amnezja, bezsenność, po-
budzenie, drżenia, parestezje, zaburzenia mowy, bradykardia, tachykardia, niedociśnienie tętnicze, nadciśnienie tętnicze, duszność, 
hipowentylacja, depresja oddechowa, bezdech, krwioplucie, biegunka, wysypka, rumień (wysypka, świąd i rumień ustępują zwykle 
w ciągu 1 dnia po usunięciu plastra), zatrzymanie moczu. Rzadko: niedowidzenie, arytmia, rozszerzenie naczyń, czkawka, obrzęk, 
uczucie zimna. Bardzo rzadko: urojenia, astenia, zaburzenia seksualne, ataksja, niepadaczkowe drgawki miokloniczne, obturacja 
płuc, zapalenie gardła, skurcz krtani, niedrożność jelit, bolesne wzdęcia z oddawaniem gazów, skąpomocz, ból pęcherza.
Inne działania niepożądane: Podczas stosowania fentanylu przez dłuższy czas może się rozwinąć tolerancja oraz uzależnienie 
fizyczne i psychiczne. Po zmianie wcześniej stosowanego analgetyku opioidowego na fentanyl w postaci systemu transdermalnego 
mogą wystąpić objawy zespołu odstawienia opioidów (na przykład: nudności wymioty, biegunka, niepokój i dreszcze). U dzieci bardzo 
częstymi działaniami niepożądanymi obserwowanymi w badaniach klinicznych były gorączka, wymioty oraz nudności.
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU:  
Nycomed Pharma Sp. z o.o., Al. Jerozolimskie 146 A, 02-305 Warszawa 
Produkt leczniczy wydawany na receptę z wtórnikiem: Rp.w
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Cena detaliczna Cena dla pacjenta*

Matrifen® 12 mikrogramów/godzinę 53,41 PLN 3,20 PLN

Matrifen® 25 mikrogramów/godzinę 60,99 PLN 3,20 PLN

Matrifen® 50 mikrogramów/godzinę 110,72 PLN 3,20 PLN

Matrifen® 75 mikrogramów/godzinę 139,85 PLN 3,20 PLN

Matrifen® 100 mikrogramów/godzinę 182,64 PLN 3,20 PLN

*  w chorobach nowotworowych, w wieloobjawowym miejscowym zespole bólowym 
typu i (dystrofia współczulna) i typu II (kauzalgia)

Piśmiennictwo: 1. Likar R, Sittl R, Budd K: „Practice of transdermal and topical pain therapy”; Uni-Med, Bremen 2007


