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

W leczeniu bélu obok metod farmakologicznych i psychologicznych duzg role odgrywa fizykoterapia, w sktad
ktérej wchodza: fizjoterapia, terapia manualna, masaz, termo-, hydro i krioterapia, elektroterapia, magnetoterapia
oraz metody alternatywne: akupunktura, glodéwka lecznicza, leczenie przez modyfikacje stylu zycia. Wszyscy
pacjenci maja prawo do optymalnej terapii bolu. Sprawny i profesjonalny program terapeutyczny leczenia bolu
u pacjentéw wymaga¢ powinien wspotpracy lekarza, psychologa i fizykoterapeuty. (Farm Wspét 2010; 3: 15-19)

Stowa 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 Wspot 2010; 3: 15-19)

Keywords: physical therapy, physiotherapy, manual therapy, hydrotherapy, cryotherapy, electrotherapy, magnetic

therapy, acupuncture

Bél to podstawowy problem chorych i zara-
zem gléwna przyczyna czestych wizyt u lekarzy.
Dolegliwosci bélowe nalezg do najczestszych obja-
wow towarzyszacych réznym schorzeniom, tak wiec
problem leczenia bolu jest domeng niemal kazdej
dyscypliny medycznej. W leczeniu bolu obok metod
farmakologicznych i psychologicznych duzg role
odgrywa fizykoterapia oraz metody alternatywne.
Mianem fizykoterapii okresla sie rézne metody
dziatania leczniczego, m.in. fizjoterapi¢ (gimnastyka
lecznicza), masaz, hydroterapie, oddzialywania za
pomoca ogrzewania lub ochladzania, elektroterapie,
magnetoterapie i terapie ultradzwiekowa. Pacjenci,
obawiajgc sie negatywnych skutkéw farmakoterapii,

jakimi sg m.in. dzialania niepozadane lekéw, poszu-
kuja czesto alternatywnych metod leczenia bdlu, do
ktérych naleza: medycyna naturalna, gtodéwka leczni-
cza, leczenie ruchem, leczenie przez modyfikacje stylu
zycia, akupunktura.

Fizjoterapia (gimnastyka lecznicza)

Fizjoterapia jest dzialem wspolczesnej medycyny
klinicznej, ktéry odgrywa znaczacg role w terapii
bélu poprzez stosowanie roznych form energii, przede
wszystkim fizycznej. Gimnastyka lecznicza oddzia-
tuje terapeutycznie na uklad miesniowo-szkieletowy,
wzmacniajgc migsénie, zwiekszajac zakres ruchéw
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w tzw. zamrozonych stawach, poprawiajac przewod-

nictwo nerwowo-mie$niowe. Leczenie metodami

fizjoterapii polega na wywolywaniu fizjologicznych
reakeji tkanek za pomocg bodzcow:

- fizycznych (mechanicznych, termicznych, osmo-
tycznych, elektrycznych, §wietlnych),

- chemicznych (pochodzacych od naturalnych
zasobow uzdrowiskowych, tj. wod mineralnych,
gazdw, peloidow).

Gimnastyka lecznicza odgrywa znaczaca role
w terapii bolu, bowiem otwiera ona przed chorym
wiele mozliwosci aktywnego wspdtuczestniczenia
w jego pokonywaniu. Dlatego tez prawie we wszystkich
stanach bolowych zaleca sie wprowadzenie gimnastyki
leczniczej przynajmniej jako srodka wspomagajacego
w celu:

- zwigkszenia ruchomosci stawow,

- zwigkszenia obcigzenia sitowego/wytrzymato-
$ciowego,

- poprawy koordynacji ruchowej,

- zwiekszenia wydolnosci fizycznej,

- harmonizacji ruchu,

- utrzymania, poprawy, kompensacji i przystosowa-
nia funkgji.

Modelowy i zalecany przebieg leczenia za pomoca
fizjoterapii przedstawiono na rycinie 1.

Terapia prowadzona jest pod nadzorem lekarza
zajmujacego si¢ leczeniem bdlu, ktdry ustala réwniez
program leczenia farmakologicznego, fizjoterapeu-
tycznego i psychologicznego. Fizjoterapeuta uczy
wykonywa¢ ¢wiczenia fizyczne, ktdre nastepnie chory
wykonuje w domu prowadzac tzw. dzienniczek bolowy.
Terapeuta i psycholog oceniajg postepy leczenia na pod-
stawie wywiadu zebranego w trakcie leczenia, danych
z dzienniczka oraz kwestionariusza bélowego [1].

Terapia manualna

Leczenie manualne nalezy do jednej z najstarszych
metod terapii bolu, ktora obejmuje powszechnie stoso-
wane i uznane w rehabilitacji techniki masazu.

Istote masazu w klasycznej postaci stanowi mecha-
niczne wywieranie i zwalnianie ucisku na tkanki
ustroju, ktérego celem jest przede wszystkim poprawa
mikrokrazenia, zniesienie lokalnego niedokrwienia
tkanek, wzmocnienie mieéni, redukcja obrzekdw
i zmniejszenie napiecia mie$ni. Rozrdznia si¢ masaz
klasyczny, segmentarny, facznotkankowy, okostnowy,
podwodny, wirowy, wibracyjny, synkardialny i kontr-

pulsacyjny. Najczesciej stosowany masaz klasyczny
dziata wskutek rozprowadzania po calym organizmie
przez krew zwiazkdéw biologicznie czynnych uwolnio-
nych z tkanek przez zabieg oraz na drodze odruchowej
przez uktad nerwowy. Energia mechaniczna masazu
powoduje uwolnienie z tkanek histaminy, serotoniny,
acetylocholiny i innych zwigzkéw biologicznie aktyw-
nych. Zabieg ten dziala réwnoczesnie na zakoncze-
nia nerwowe w skdrze, zmieniajac ich pobudliwo$¢
i wywotujac pobudzenie lub hamowanie w réznych
strukturach ukladu nerwowego. Dzialanie przeciw-
bdlowe masazu jest pochodng zmniejszenia napiecia
mieéni i zwigkszenia ich ukrwienia. Rytmiczne
i rownomierne wykonywanie masazu na wiekszych
powierzchniach ciala wywoluje tez efekt uspokajajacy,
odprezajacy i powoduje poprawe jakosci snu [1].

Termo-, hydro- i krioterapia

Metody termiczne nalezg do najstarszych i najcze-
$ciej stosowanych sposoboéw leczenia bélu z uwagi na
szybkie i miejscowe dziatanie w ostrych i przewlektych
bélach. Do technik i metod z zastosowaniem ciepta
i zimna nalezg:

- leczenie no$nikami ciepta i zimna,

- hydroterapia,

- fototerapia (leczenie $wiatlem),

- leczenie falami o wysokiej czestotliwosci,
- leczenie ultradzwiekami.

Mechanizm dzialania termoterapii wigze sie
z obnizeniem napiecia mie$nidwki naczyn (poprawa
ukrwienia, przyspieszenie usuwania produktéw
przemiany materii i mediatoréw zapalenia) oraz
zmniejszenie aktywnosci wrzecion migéniowych
(zmniejszenie napiecia migsniowego), zaréwno w mie-
$niach poprzecznie prazkowanych, jak i gladkich
przewodu pokarmowego i macicy, co prowadzi m.in.
do przerwania tzw. blednego kota bolowego.

Leczenie zimnem (krioterapia) oznacza miejscowe
i czasowe obnizenie temperatury tkanek w czasie 3-5
minut (ekspozycja krétkotrwata) lub z przerwami do
jednej godziny (ekspozycja dtugotrwata). Mechanizm
dzialania terapeutycznego krioterapii obejmuje obok
efektu przeciwbolowego dzialanie przeciwzapalne
i przeciwgoraczkowe. Dzialanie przeciwbdlowe jest
tutaj nastepstwem zwolnienia przewodnictwa w ner-
wach obwodowych, zwigkszenia wytwarzania endo-
gennych opioidéw i aktywacji zstepujacego uktadu
antynocyceptywnego.
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Rycina 1. Modelowy przebieg leczenia za pomoca gimnastyki leczniczej [1]

Miejscowe obnizenie cieploty wptywa wiec na
motoryke naczyn krwionosnych skory i miesni, cze-
stotliwo$¢ wytadowan w receptorach wrazliwych na
zimno, szybko$¢ przewodzenia we wléknach nerwo-
wych oraz napigcie miesniowe.

Pionierem nowoczesnej krioterapii w reumatologii
jest japonski uczony Toshimo Yamauchi, ktéry w 1978 r.
wykorzystal pary cieklego azotu i schfodzonego powie-
trza w leczeniu chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS). Za poczatek krioterapii w Polsce uznaje
sie skonstruowanie w o$rodku wroctawskim w 1989 r.
pierwszej kriokomory na ciekly azot.

Krioterapii przypisuje si¢ takze dziatanie prze-
ciwzapalne, bedace efektem zmniejszonej aktywnosci
przemiany materii komoérek uczestniczacych w reakeji
zapalnej, zmniejszenia ukrwienia tkanek objetych
zapaleniem oraz zmniejszonej aktywnosci mediatoréw
procesu zapalnego, takich jak histamina, bradykinina,
prostaglandyna, czy substancja P. Efekt przeciwbolowy
po krioterapii osiaga si¢ réwniez poprzez zmniejszenie
napiecia mie$niowego, wynikajacego z oddziatywa-
nia niskich temperatur na o$rodki ukladu autono-
micznego, uklad limbiczny i twor siatkowaty mozgu
z udziatem systemu a- i y-motoneuronéw. Skutkuje to
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zmniejszeniem aktywnosci wrzecionek mig$niowych,
atym samym rozluZnieniem migsni, co poteguje prze-
ciwbolowy efekt zabiegu.

Zabiegi krioterapii wykonuje si¢ w specjalnie
skonstruowanych kriokomorach (krioterapia ogél-
noustrojowa) oraz za pomocg zestawow ztozonych
z przenosnego zbiornika zaopatrzonego w dysze
(krioterapia lokalna). Temperatura w komorze i przy
wylocie dyszy wynosi 100-180°C ponizej zera. Zabieg
trwa 1-3 min, a bezposrednio po nim chory powinien
wykonywa¢é intensywne ¢wiczenia gimnastyczne.
Moze by¢ on wykonywany 2-3 razy w ciggu dnia.
Ozigbienie miejscowe mozna tez uzyska¢ bardziej
dostepnymi metodami, takimi jak worki ze specjal-
nym zelem lub napelnione zimna wodg, wzglednie
rozdrobnionym lodem, stosowanie okladéw z gabki
wiskozowej namoczonej w solance i nastepnie zamro-
zonej do temperatury —-20°C, czy przy uzyciu cieklego
chlorku etylu [2, 4].

Elektroterapia

W elektroterapii wykorzystuje sie prad staly oraz
prady zmienne malej, sredniej i duzej czestotliwosci
w celu:

- modyfikowania aktywno$ci nerwéw obwodowych
oraz rozszerzenia naczyn krwionosnych i chlon-
nych (galwanizacja),

- przezskdrnego  wprowadzania  zjonizowanej
postaci leku przeciwzapalnego lub znieczulajg-
cego miejscowo (jonoforeza),

- aktywacji endogennych mechanizméw przeciw-
bdlowych (TENS).

TENS: przezskdérna stymulacja nerwéw
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) — jest
jedng z najczesciej stosowanych technik neuromodu-
lacyjnych, zaréwno w leczeniu ostrych (pooperacyj-
nych), jak i przewlektych zespoléw bolowych. Zasada
omawianej techniki polega na pobudzaniu pradem
o malym, regulowanym natezeniu poprzez elektrody
umieszczane na skérze w poblizu nerwu zaopatru-
jacego dany organ. Prad dziala zaréwno poprzez
bramkowanie czucia bélu, jak i dzigki zwigkszaniu
wydzielania endogennych opioidéw w obszarze uner-
wianym z danego Zrédta. Site bodZca mozna wzmac-
nia¢ w zalezno$ci od natezenia bolu. Skutecznos¢ TENS
udowodniono w okoto 30% przypadkéw zespolow
bélowych opornych na inne formy terapii przeciw-
bdlowej [4].

Ultradzwigki

Ultradzwieki sg falami akustycznymi o czestotli-
wosci drgan wyzszej niz 20 kHz, ktdre wywierajg na
organizm dzialanie mechaniczne, cieplne i chemiczne.
Dzialanie mechaniczne charakteryzuje sie mikroma-
sazem, powstajacym w wyniku rozciagania i §ciskania
tkanek. Energia mechaniczna drgan ultradzwigkowych
wywiera wplyw przede wszystkim na obwodowy
i autonomiczny uktad nerwowy. Efekt cieplny ultra-
dzwiekow wystepuje najwyrazniej na powierzchniach
granicznych réznych tkanek, z ktorych najlepiej prze-
grzewa si¢ tkanka nerwowa, nastepnie mie$niowa
inajstabiej tkanka ttuszczowa. Ultradzwieki wptywaja
tez na potencjal elektryczny blony komdrkowej, nasi-
lajac dysocjacje elektrolityczng, dzialaja na enzymy
ustrojowe. Wymienione efekty dziatania ultradzwie-
kéw wywotuja zmiany biologiczne w ustroju, ktdre
powoduja dzialanie przeciwbdlowe[1,2,7].

Magnetoterapia

Pole magnetyczne i elektromagnetyczne wyste-
puja na calej kuli ziemskiej, chociaz nie jest przez nas
odczuwalne. Wykazano, ze ziemskie pole magnetyczne
ulega stalemu zmniejszaniu, z czym wiaze sie zwiek-
szong zapadalno$¢ ludzi na wiele choréb. Jego uzupet-
nienie w formie aplikacji za pomocg specjalistycznej
aparatury stanowi istot¢ magnetoterapii. Mechanizm
leczniczego dzialania p6l magnetycznych na ustréj nie
jest dobrze poznany. Wedlug réznych teorii zmienne
pole magnetyczne indukuje w elektrolitach organizmu
zmienne napiecie, ktére z kolei wzbudza pole elek-
tryczne. Wplywajac na potencjat blon komérkowych,
powoduje tez nasilenie wymiany jonéw, a przyspie-
szajac procesy elektroosmozy, stymuluje korzystne
dla organizmu reakcje biochemiczne. Zmienne pole
magnetyczne usprawnia roéwniez krazenie obwodowe
krwi, powoduje lepsze zaopatrzenie tkanek w tlen i lep-
sze jego wykorzystanie. Jest to zwigzane ze wzrostem
ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi. Wsréd wlasciwosci
leczniczych zmiennego pola magnetycznego podkresla
sie dziatanie przeciwbdlowe, a takze przeciwzapalne,
rozszerzajace naczynia krwionosne, uspokajajace oraz
przyspieszajace procesy regeneracyjne, takie jak goje-
nie ran i ztaman kosci. Czesto prowadzi si¢ leczenie
skojarzone pulsujagcym polem magnetycznym w pota-
czeniu z promieniami podczerwonymi (podczerwien
monochromatyczna), czasami réwniez z zabiegami
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balneologicznymi. W ten sposéb w wielu chorobach
mozna uzyska¢ lepsze wyniki leczenia [1,2,6].

Metody alternatywne

Akupunktura

Wisrdd alternatywnych metod zwalczania bélu
najpowszechniej stosowana jest akupunktura.
Wywodzi sie ona z medycyny wschodniej, ale obecnie
zostata uznana w wielu krajach za terapie uzupelniajacg
medycyne konwencjonalng.

Wspolczesne wyniki badan neurofizjologicznych
wykazuja, ze leczniczy efekt akupunktury uzyskuje
sie poprzez zadziatanie bodZca na odpowiednie pola
lub punkty, przez co w wyniku stymulacji skérnych
nerwdéw czuciowych dochodzi do wyrzutu neuropep-
tydéw (gléwnie substancji P) oraz znacznego wzrostu
poziomu B-endorfin odpowiedzialnych gléwnie za
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Dzialania neuro-
modulujace sg indukowane przez wktuwanie cienkich,
metalowych igiet (0,1-0,3 mm) w punkty akupunk-
turowe. Punkty akupunkturowe mozna stymulowa¢
réwniez przez ucisk (akupresura), ogrzewanie, sta-
wianie baniek, nakluwanie i stymulacje elektryczna
(elektroakupunktura), laseroakupunkture. [1,4,7].

Glodowka lecznicza (terapia regulujaca)

Glodéwka lecznicza jest podstawg naturalnych
metod leczenia bolu, a szczegdlnie zalecana w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawéw, migreny i prze-
wleklego bélu.

Poprzez glodéwke lecznicza rozumiemy
dobrowolng, trwajaca przez okreslony czas rezy-
gnacje ze spozywania statych pokarméw w celach
leczniczych, w nastepstwie ktorej nastepuje utrata okoto
300 kcal/dobe. W procesie tym zachodzg réznorodne
zmiany powodujace przestrojenie neurohormonalne
oraz metaboliczne. Standardy terapeutyczne tzw.

Pi$miennictwo

g U R W N =

glodowki leczniczej opracowal w latach trzydziestych
dziewietnastego wieku Otto Buchinger i obowiazujg one
z pewnymi modyfikacjami do dzisiaj. Badania naukowe
dotyczace glodowki leczniczej pojawity sie stosunkowo
niedawno i wykazaty, ze oprocz kréotkotrwatego efektu
redukcji masy ciata maja tez inne zalety, co dopuszcza do
stosowania tej metody jako tzw. ,terapii regulujacej” [1].
Korzystajac z wymienionych metod alterna-
tywnych nalezy zawsze pozostawaé w kontakcie
z lekarzem. Pacjentowi nie wolno zaniedbywa¢ trybu
leczenia ustalonego przez lekarza. Pamietac trzeba nie
tylko o korzysciach, jakie moga te metody przynies¢,
ale takze o ich wadach i powiklaniach. Dziatanie metod
alternatywnych nie zawsze opiera si¢ na przestankach
naukowych, a ich skuteczno$¢ jest podwazana przez
wielu naukowcéw. Warto wigc pogtebia¢ te wiedze
i korzysta¢ z ustug tylko sprawdzonych i wykwalifi-
kowanych fizykoterapeutow.
Z innych metod alternatywnych leczenia bolu nalezy
wymieni¢ jeszcze leczenie ruchem oraz leczenie przez
modyfikacje stylu zycia i redukcje stresu. Terapia
ruchowa jest jednym z wazniejszych elementéw lecze-
nia przewleklego bolu, ktory polega na nieprzerwanym
wykonywaniu programu treningowego trwajacego 30-60
minut, $rednio 2-3 razy w tygodniu. Celem leczenia
poprzez modyfikacje stylu zycia jest doprowadzenie
do trwalej modyfikacji stylu zycia i redukcji stresu za
pomoca srodkéw pedagogicznych i poznawczych prze-
kazywanych przez wyszkolonych terapeutéw ilekarzy [4].
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6w na godzine: kazdy system transdermalny zawiera 8,25 mg fentanylu (Fentanylum) w plastrze o po-
wmrzchm 252cm?i uwa\ma femany\ wilosci 75 m\krogramow na godzing; jasnoniebieski nadruk; nr pozwolenia wydanego przez MZ 12766.
100 mik na ine: kazdy system 1y zawiera 11,0 mg fentanylu (Fentanylum) w plastrze o po-
wierzchni 33,6 cm?i uwa\nla fentanyl wilosci 100 mikrograméw na godzine; 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 kontrolujaca uwalnianie (kopolimer etylenu i octanu winylu EVA), folia
zewnetrzna (politereftalan etylenu PET), warstwa zabezpieczajaca (politereftalan etylenu, fluoropolimer), tusz.

WSKAZANIA:
Ciezki, przewlekty bol, ktéry moze by¢ odpowiednio leczony tylko opioidowymi lekami przeciwbdlowymi

DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA:

System transdermalny uwalnia substancje czynna przez ponad 72 godziny. Fentanyl jest uwalniany z szybkoscia 12, 25, 50, 75 i 100
mikrogramow na godzing, co odpowiada aktywnej powierzchni plastra 4,2; 8,4; 16,8; 25,2 33,6 cm”. Odpowiednia dawke fentany-
lu ustala si¢ indywidualnie i ocenia regularnie po kazdym podaniu. Wybér dawki poczatkowej: Dawke fentanylu ustala sie na
podstawie wczesniejszego stosowania opioiddw, uwzgledniajac mozliwos¢ rozwoju tolerandji, stosowania innych lekéw, stanu ogdl-
nego pacjenta i nasilenia choroby. Dawka poczatkowa nie powinna przekraczac 25 mikrogramow na godzing, jesli odpowiedz na lek
opioidowy stosowany w chorobie bedacej przyczyng bolu nie jest w petni znana. ep ie innych opioidowych lekéw
przeciwbélowych: Jesli nastepuje zastapienie innych doustnych lub parenteralnych opioidowych lekéw przeciwbélowych fentany-
lem, dawka poczatkowa powinna zostac wyznaczona nastepujaco: : 1) Ustali¢ ilos¢ opioidowych lekdw przeciwbdlowych wymagana
w ciagu ostatnich 24 godzin. 2). Otrzymana ilos¢ przeliczyc na rownowazng dawke doustng morfiny. 3) Odpowiednia dawke fentanylu
ustali¢ postugujac sie Tabelg 2 lub 3 (dzieci).

Dawkowanie u dzieci: Produkt Matrifen powinien by¢ stosowany wytacznie u dzieci (w wieku od 2. do 16. roku zycia),
ktdre toleruja leczenie lekami opioidowymi, i u ktorych stosowane s leki przeciwbdlowe w dawce réwnowaznej co naj-
mniej 30 mg morfiny podawanej doustnie. Informacje dotyczace zalecanej wstepnej dawki produktu Matrifen ustalonej na podstawie
dobowej dawki morfiny podawanej doustnie znajduja sie w tabeli 3. Metoda poedania: U matych dzieci, preferowanym miejscem
aplikadji plastra jest gorna czes¢ plecow. Dzieki temu mozliwe jest zminimalizowanie ryzyka usuniecia plastra przez dziecko. W przy-
padku dzieci, ktdre otrzymuja ponad 90 mg morfiny doustnie w ciagu doby, dostepne s3 aktualnie bardzo ograniczone informacje uzy-
skane w badaniach Klinicznych. W badaniach przeprowadzonych u dzieci, wymagana dawke fentanylu w plastrach obliczano w staty
spos6b: 30 mg do 45 mg dawki dobowej morfiny jest réwnowazne dawce opioidéw, na ktdre zapotrzebowanie pokrywane jest przez
plaster fentanylu zawierajacy dawke 12 mikrograméw/godzine. Schematy dawkowania dla dzieci moga by¢ zastosowane wyfacznie
do zmiany leczenia z doustnej postaci morfiny (lub jej réwnowaznikdw) na plastry zawierajace fentanyl. Schematu zamiany nie nalezy
stosowac do przeliczenia dawki fentanylu na inne rodzaje lekéw opioidowych, gdyz moze to doprowadzi¢ do przedawkowania.

Tabela 2. Zalecane dawki poczatkowe produktu Matrifen wyznaczone na podstawie dawek dobowych morfiny.
Doustna dawka morfiny na 24 godziny Dawka produktu Matrifen, system transdermalny

(mg/dobe) (mikrogramy/qodzine)
<135 25
135-224 50
225-314 75
315404 100
405-494 125
495-584 150
585-674 175
675764 200
765-854 225
855-944 250
945-1034 275

10351124 300

Tabela 3. Zalecana wstepna dawka produktu Matrifen, obliczona na podstawie dobowej dawki morfiny podawanej doustnie’

Dawka morfiny podawana doustnie w ciaggu 24 godzin | Dawka produktu Matrifen, podawanego w formie plastra

(mg/dobe) (mikrogramy/godzing)
Dzieci? Dzieci?
30-44 12
45-134 25

' Schematy zamiany opracowane zostaty na podstawie danych uzyskanych w badaniach klinicznych
2Zamiana na dawki produktu Matrifen wieksze niz 25 mikrograméw/godzine jest taka sama dla dorostych i dzieci.

Schematy konwersji bazuja na badaniach klinicznych. W praktyce klinicznej mogg by¢ pomocne schematy oparte na innych badaniach
i moga takze by¢ stosowane. Wstepnej oceny maksymalnego dziatania przeciwbdlowego produktu Matrifen nie powinno sie przeprowa-
dzac przed uptywem 24 godzin pozostawania plastra na skdrze pacjenta, poniewaz stezenie fentanylu w surowicy wzrasta stopniowo
w cigqu pierwszych 24 godzin od zastosowania systemu. Uprzednio stosowane leczenie opioidami powinno by¢ odstawiane stopniowo,
w miare rozwoju dziatania przeciwbélowego po raz pierwszy natozonego plastra.

Ustalenie dawki i leczenie podtrzymujace: System transdermalny nalezy wymienia¢ co 72 godziny. Dawke nalezy zwiekszac
indywidualnie, do momentu uzyskania skutecznego dziatania przeciwbélowego. U pacjentéw, ktdrzy odczuwaja zmniejszenie dziatania
przeciwhélowego w czasie 48—72 godzin od nafozenia moze by konieczna zmiana plastra z fentanylem po uptywie 48 godzin. Dawka 12
mikrograméw na godzine jest odpowiednia do dostosowywania dawkowania w zakresie mniejszych dawek. Jesli dziatanie przeciwbélowe
pod koniec poczatkowego okresu zastosowania systemu transdermalnego nie jest dostateczne, dawke mozna zwiekszac co 3 dni az do osia-
gnigcia pozadanego efektu u kazdego pacjenta. Dodatkowa regulacja dawki powinna byc dokonywana poprzez dodanie do juz stosowanej
dawki, dawki dodatkowej 12 mikrograméw na godzine lub 25 mikrograméw na godzine, uwzgledniajac przy tym zapotrzebowanie na
dodatkowe leki przeciwbélowe i stan bélowy pacjenta. Mozna stosowac wiecej niz jeden system transdermalny w celu doboru i uzyskania
dawki wiekszej niz 100 mikrogramdw na godzine. Okresowo pacjent moze wymagac podania krétko dziatajacych lekw przeciwb6lowych
w celu zlikwidowania bélu przebijajacego. Jesli wymagana dawka produktu Matrifen przekracza 300 mikrograméw na godzine nalezy roz-
wazy¢ dodatkowa lub alternatywna metode zwalczania bolu lub dodatkowe zastosowanie opioidow. Opisywano przypadki wystepowania
objawdw odstawienia po zmianie dtugotrwale stosowanej morfiny na fentanyl w postaci systemu transdermalnego, mimo uzyskiwania
wystarczajacego dziatania przeciwbdlowego. W przypadku wystapienia objawdw odstawienia zaleca sig leczenie krétko dziatajaca morfing
w malych dawkach. Zakoriczenie leczenia produktem Matrifen: zamiana leku na inny opioidowy lek przeciwbélowy powin-
na przebiegac stopniowo poczawszy od matej dawki, kt6ra nastepnie sie zwigksza. Nalezy tak postepowac, poniewa? stezenia fentanylu
zmniejszajg sie stopniowo po usunieciu plastra i potrzeba co najmniej 17 godzin na zmniejszenie stezenia fentanylu w surowicy 0 50%.
Leczenie opioidami nalezy odstawiac stopniowo w celu zapobiezenia objawom zespotu odstawienia (nudnosciom, wymiotom, biegunce,
lekowi i drzeniu miesni). Stosowanie u pacjentéw w podesztym wieku: Pacjenci w podesztym wieku lub wyniszczeni powinni by¢
obserwowani ze szczegélng uwaga; w razie koniecznosci dawka leku powinna byc zmniejszona. Stosowanie u pacjentow z zabu-
rzona czynnoscia watroby lub nerek: Pacjenci z zaburzona czynnoscig watroby lub nerek powinni by¢ obserwowani ze szczegdlng
uwaga pod katem wystapienia objawdw przedawkowania, a dawka powinna w miare mozliwosci by¢ zmniejszona. Pacjenci goracz-
kujacy: W okresie rzutéw goraczki konieczna moze by¢ modyfikacja dawki. Sposéb stosowania: System transdermalny z fentanylem
nalezy stosowac na skére niepodrazniona, nienapromieniang, o ptaskiej powierzchni, na tutéw lub gérna czeé¢ ramienia. Przed natozeniem
systemu nalezy ostrzyc (ale nie ogoli¢) owtosienie, wybierac nalezy w miare mozliwosci miejsca nieowtosione. Jesli miejsce zastosowania
plastra wymaga oczyszczenia, nalezy uzy¢ do tego wody. Mydta, oliwki, lotiony, alkohol lub inne substancje mogace podrazniac skore lub
zmienic jej whasciwosci nie powinny byc stosowane. Skéra przed natozeniem systemu powinna byc catkowicie sucha. Poniewaz system jest

Pismiennictwo: 1. Likar R, Sitt| R, Budd K:,Practice of transdermal and topical pain therapy”; Uni-Med, Bremen 2007

zabezpieczony zewnetrzng folig wodoodporna moze takze pozostawac na skdrze podczas krdtkotrwatej kapieli pod prysznicem. System
transdermalny z fentanylem powinien byc zastosowany niezwiocznie po otwarciu opakowania. Po zdjeciu warstwy zabezpieczajacej sys-
tem powinien by¢ przez 30 sekund dokfadnie dociskany dtonig do miejsca natozenia. Nalezy sie upewnic, ze system catkowicie przylega do
skory, szczegdlnie na brzegach. Moze by¢ konieczne dodatkowe umocowanie systemu. System powinien pozostawac na skorze bez przerwy
przez 72 godziny, po czym nalezy go zmienic. Nowy system nalezy naktadac zawsze w innym miejscu niz wykorzystywane poprzednio.
To samo miejsce moZe by¢ wykorzystane do natozenia plastra najwczesniej po uptywie 7 dni. Systemu transdermalnego nie nalezy dzieli¢
ani przecinac.

PRZECIWWSKAZANIA:

Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub ktdrykolwiek sktadnik produktu. Produktu nie nalezy stosowac w leczeniu ostrego lub po-
operacyjnego bélu, poniewaz brak jest mozliwosci ustalenia wiasciwego dawkowania w leczeniu krétkotrwatym i zachodzi mozliwos¢
wystapienia zagrazajacej zyciu depresji oddechowej. Cigzkie uposledzenie czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego. Jednoczesne
stosowanie inhibitorow MAO lub ich stosowanie w ciagu ostatnich 14 dni.

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI:

Produkt powinien by¢ stosowany tylko jako czes¢ integralnego leczenia bélu, w przypadkach kiedy pacjent jest odpowiednio oceniony
pod wzgledem medycznym, sojalnym i psychologicznym.

Po wystapieniu powaznych dziatari niepozadanych pacjent powinien by¢ monitorowany przez 24 godziny po usunigciu systemu ze
wzgledu na dtugi okres péttrwania fentanylu. Fentanyl w postaci systemu plastréw powinien zawsze by¢ przechowywany w miejscu
niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. System nie powwen byc dzielony lub ciety, poniewaz dziatanie i bezpieczeristwo stoso-
wania podzielonego systemu nie zostato ustalone. Dep howa: Jak po stosowaniu innych silnych lekéw opioidowych,

zastosowanie fentanylu moze prowadzic u niektérych pacjentéw do wystapienia depresji oddechowej. Pacjenci powinni by¢ uwaznie
obserwowani pod tym katem . Depresja oddechowa moze sie utrzymywac jeszcze po usunieciu systemu. (zestos¢ wystepowania
depresji oddechowe] rosnie wraz dawka. Leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy moga nasilac depresje oddechowa. U pacjentow
z istniejacg depresja oddechowa fentanyl powinien by stosowany z ostroznoscig i w mniejszej dawce. Jesli pacjent jest poddawany
zabiegom catkowicie znoszacym odczuwanie bélu (np. znieczuleniu regionalnemu) nalezy sie przygotowac na mozliwos¢ wystapie-
nia depresji oddechowej. Przed zastosowaniem takich zabiegow dawkowanie fentanylu powinno zosta¢ zmniejszone lub fentanyl
powinien zostac zastapiony szybko lub krétko dziatajacym lekiem opioidowym. Przewlekta choroba ptuc: U pacjentow z POCHP
lub innymi chorobami ptuc fentanyl moze wywotywac wiecej powaznych dziatari niepozadanych. U takich pacjentéw opioidy moga
zmniejszy¢ pobudzenie oddechowe i zwiekszy¢ opér oddechowy. Lekozaleznos¢: Tolerancja i fizyczna oraz psychiczna zaleznos¢
moze sie rozwina¢ w trakcie wielokrotnego podawania opioidow, ale jest ona rzadka u pacjentéw z bolem pochodzenia nowotwo-
rowego. Wzrost ci$nienia srédczaszkowego: Matrifen powinien by¢ stosowany z ostroznoscia u pacjentow, ktorzy mogq by¢
szczegblnie wrazliwi na Srodczaszkowe efekty retendji CO,, tj. u pacjentéw ze zwigkszonym ci$nieniem srod(zaszkowym utratg przy-
tomnosci lub Spiaczka. Fentanyl powinien byc stosowany z ostroznoscia u pacjentéw, u ktérych wykryto guz mézqu. Choroby serca:

Fentanyl moze wywotac bradykardie. Matrifen powinien by¢ stosowany z ostroznoscia u pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca z bra-
dykardia. Opioidy moga powodowac h\pmome, szczegolme u paqemow z hlpowo\em\q Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas leczenia
pacjentéw z hipotonig lub/i hipowolemia. Uj atroby: Fentanyl jest metabohzowany do nieczynnych
metabolitow w watrobie i dlatego u paqemcw 7 chorobami wqtroby wyda\ame fentany\u moze by¢ opéZnione. Pacjenci z uposledze-
niem czynnosci watroby powinni by¢ uwaznie obserwowani, a stosowana u nich dawka fentanylu w razie koniecznosci zmniejszona.
Uposledzenie czynnosci nerek: Mniej niz 10% fentanylu wydala sie przez nerki w postaci niezmienionej i w przeciwieristwie
do morfiny nie 53 znane aktywne metabolity fentanylu wydalane przez nerki. Dane uzyskane w badaniach z zastosowaniem fentanylu
podawanego dozylnie u pacjentéw z niewydolnoscia nerek sugeruja, Ze objetosc¢ dystrybucji fentanylu moze by¢ zmniejszona przez
dialize, co moze wptywac na stezenia w surowicy krwi. Jesli pacjenci z uposledzona czynnodcia nerek otrzymuja fentanyl przezskornie
to powinni by¢ uwaznie obserwowani na wypadek Wys{qp\enla objawow toksycznych, a stosowana u nich dawka w razie koniecz-
nosci zmniejszona. Pacjenci z goraczkay irédet ciepta: Pacjenci z goraczka powinni
by¢ dokfadnie obserwowani pod katem wystepowama dziatan mepozqdanych a jesli to konieczne dawkowania fentanylu powinno
zosta¢ u nich zmniejszone. Pacjenci powinni by¢ takze ostrzezeni przed eksponowaniem miejsca natozenia plastra transdermalnego
z fentanylem na bezposrednie dziatanie zewnetrznych Zrédet ciepfa, takich jak: poduszki elektryczne, butelki z goraca woda, koce
elektryczne, lampy ogrzewajace lub gorace kapiele spa, dopdki plaster pozostaje na tym miejscu, poniewaz istnieje mozliwos¢ zalez-
nego od temperatury zwiekszania uwalniania fentanylu z plastra. System transdermalny musi by¢ zawsze usuniety przed wejsciem
do sauny. Korzystanie z sauny jest mozliwe tylko w okresie zmiany systemu transdermalnego (co 72 godziny). Nowy system trans-
dermalny nakfada sie na zimng i suchg skore. Pacjenci w podesztym wieku: Dane z badar z zastosowaniem fentanylu dozylnie
u pacjentéw w podesztym wieku sugeruja mozliwos¢ zmniejszenia klirensu i przedtuzenia okresu pottrwania. Pacjenci w podesztym
wieku moga byc takze bardziej wrazliwi na lek niz pacjenci mfodsi. Pacjenci starzy, wyniszczeni lub wyciericzeni powinni by¢ obser-
wowani ze szczeg6Ing uwaga pod katem wystapienia objawéw toksycznych, a dawka fentanylu powinna zosta¢ w razie koniecznosci
zmniejszona. Inni pacjenci: Moga wystapic niepadaczkowe reakcje miokloniczne. Nalezy zachowac ostroznos¢ w czasie stosowania
u pagentéw z myasthenia gravis. Dzieci: Produkt Matrifen nie powinien by¢ podawany dzieciom, u ktérych nie stosowano dotych-
czas lekéw opioidowych. Ryzyko wystapienia ciezkiej, zagrazajacej zyciu hipowentylacji wystepuje niezaleznie od wielkosci dawki
produktu Matrifen, podawanego w postaci systemu transdermalnego. Nie przeprowadzono badari dotyczacych zastosowania systemu
transdermalnego zawierajacego fentanyl w grupie dzieci ponizej 2. roku Zycia. Produkt Matrifen moze by¢ stosowany wyfacznie u dzieci
tolerujacych opioidy w wieku 2 lat lub wiecej. Produkt Matrifen nie powinien by¢ stosowany u dzieci ponizej 2. roku Zycia. Aby nie
dopusci¢ do przypadkowego potkniecia produktu przez dziecko, podczas doboru miejsca aplikacji produktu Matrifen nalezy zachowac
ostroznos¢ i doktadnie obserwowac przyleganie plastra.

Zuzyte systemy transdermalne: Duza ilos¢ fentanylu pozostaje w systemie transdermalnym nawet po jego zuzyciu. Ze wzgle-
dow bezpieczeristwa i ochrony $rodowiska zuzyte systemy transdermalne, a takze niezuzyte systemy transdermalne powinny by¢
usuwane zgodnie z lokalnymi przepisami lub zwrécone do apteki.

DZIALANIA NIEPOZADANE:

Najpowazniejszym dziataniem niepozadanym fentanylu jest depresja oddechowa. Bardzo czesto: sennosc, béle gtowy, nudnosci,
wymioty, zaparcia, pocenie sie, Swiad. Czesto: uspokojenie, splatanie, depresja, lek, nerwowos¢, omamy, zmniejszone faknienie,
suchos¢ w jamie ustnej, niestrawnos¢, odczyny skorne w miejscu natozenia. Niezbyt czesto: euforia, amnezja, bezsennosc, po-
budzenie, drzenia, parestezje, zaburzenia mowy, bradykardia, tachykardia, niedocisnienie tetnicze, nadciénienie tetnicze, dusznos¢,
hipowentylacja, depresja oddechowa, bezdech, krwioplucie, biegunka, wysypka, rumien (wysypka, Swiad i rumien ustepuja zwykle
w ciagu 1 dnia po usunieciu plastra), zatrzymanie moczu. Rzadko: niedowidzenie, arytmia, rozszerzenie naczyr, czkawka, obrzek,
uczucie zimna. Bardzo rzadko: urojenia, astenia, zaburzenia seksualne, ataksja, niepadaczkowe drgawki miokloniczne, obturacja
ptuc, zapalenie gardka skurcz krtani, niedroznosc jelit, bolesne wzdecia z oddawaniem gazow, skqpomotz bl pecherza.

Inne dzi zad. Podczas fentanylu przez diuzszy czas moze sie rozwingc tolerancja oraz uzaleznienie
fizyczne i psychiczne. Po zmianie wczesniej stosowanego analgetyku opioidowego na fentanyl w postaci systemu transdermalnego
moga wystapi¢ objawy zespotu odstawienia opioidéw (na przyktad: nudnosci wymioty, biegunka, niepokdj i dreszcze). U dzieci bardzo
czestymi dziataniami niepozadanymi obserwowanymi w badaniach klinicznych byty goraczka, wymioty oraz nudnosci.

PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU:
Nycomed Pharma Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 146 A, 02-305 Warszawa

Produkt leczniczy wydawany na recepte z wtérnikiem: Rp.w
MAT P/03/06/09

(ena detaliczna Cena dla pacjenta*
Matrifen” 12 mikrograméw/godzine 53,41PLN 3,20PLN
Matrifen” 25 mikrograméw/godzine 60,99 PLN 3,20PLN
Matrifen” 50 mikrogramow/godzing 110,72 PLN 3,20 PLN
Matrifen” 75 mikrograméw/godzine 139,85 PLN 3,20PLN
Matrifen” 100 mikrograméw/godzine 182,64 PLN 3,20PLN

*w chorobach nowotworowych, w wieloobjawowym miejscowym zespole bolowym
typu i (dystrofia wspdtczulna) i typu Il (kauzalgia)



