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Qutenza - Kapsaicyna 8% plaster — terapia bolu
neuropatycznego: opisy przypadkéw - wiasne
obserwacje
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Streszczenie

Wstep. Dostepne obecnie leki pozwalajg na coraz skuteczniejsze i bezpieczniejsze leczenie bolu neuropatycz-
nego. Istnieje jednak grupa pacjentéw, ktdéra - pomimo stosowania doustnej, transdermalnej czy parenteralnej
farmakoterapii - nie uzyskuje skutecznego efektu przeciwbdlowego. Jedna z metod, jaka moze by¢ rozwazana
w takich sytuacjach jest stosowanie plastréw z 8% kapsaicyna, ktdre wykazujg efekt przeciwbdlowy utrzymujacy
sie nawet do 12 tygodni. Opisy przypadkow. W pracy opisano 4 przypadki pacjentéw z bolem neuropatycznym,
u ktdrych zastosowanie miejscowe 8% kapsaicyny spowodowalo skuteczny efekt przeciwbolowy. Anestezjologia
i Ratownictwo 2012; 6: 299-304.

Stowa kluczowe: bol neuropatyczny, kapsaicyna, dziatanie przeciwbolowe
Abstract

Background. The currently available drugs allow for more effective and safer treatment of neuropathic pain.
However, there is a group of patients who, in spite of oral, transdermal or parenteral medication does not receive
effective pain relief. One method that can be considered in such situations is to use slices of 8% capsaicin, which
have an analgesic effect lasting up to 12 weeks. Case reports. We report four cases of patients with neuropathic
pain who had applied topical capsaicin 8% resulted in an effective analgesic effect. Anestezjologia i Ratownictwo
2012; 6: 299-304.

Keywords: neuropathic pain, capsaicin, analgesic effect

Wstep np.: neuralgia popdtpascowa, neuropatia cukrzycowa,
neuropatie obwodowe, neuropatie wystepujace przy

Bol neuropatyczny to rodzaj bélu wynikajacy infekcji wirusem HIV, bdl fantomowy czy osrodkowy;

z uszkodzenia uktadu obwodowego lub osrodkowego, pomimo znaczacych rdznic, jesli chodzi o etiologie,

okreslamy nim réznorodne zespoly bélowe, takie jak wszystkie one wykazuja wspdlne cechy kliniczne.
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Neuropatia obwodowa (dysfunkcja nerwéw obwodo-
wych) ujawnia sie, kiedy wystepuje nieprawidlowosé
w funkcjonowaniu wstepujacych widkien czuciowych
[1]. Cechy kliniczne takiego bdlu opisywane sa przez
osoby jego do$wiadczajace, za pomocg takich okreslen,
jak: palacy, klujacy, przeszywajacy lub poréwnywany
do uczucia razenia pradem elektrycznym; dodatkowo
pojawiaja sie takze allodynia, parestezje i hiperalgezja.
Pacjenci do$wiadczajg takze ubytku w zakresie czucia,
ktéry objawia sie dretwieniem i utratg mozliwosci
czucia sygnaléw bolowych o charakterze ostrzega-
jacym przed uszkodzeniem. Istnieje wiele sposobow
farmakologicznego leczenia bélu neuropatycznego,
wiekszo$¢ z nich dziala na neuronalng transdukcje
sygnalu, wlaczajac w to blokery kanaléw jonowych,
antydepresanty, leki przeciwdrgawkowe i opioidy,
wciaz jednak pacjenci nie osiagaja satysfakcjonuja-
cego efektu terapeutycznego, a dodatkowo nierzadko
cierpig z powodu pojawiajacych sie dziatan ubocznych,
takich jak nudnosci, sedacja, zaparcie [2]. Technika
stosowang stosunkowo od niedawna w leczeniu bolu
neuropatycznego bezposrednio w miejscu powsta-
nia bélu sg plastry zawierajace kapsaicyne, ktore po
jednorazowym zastosowaniu powodujg wybidrcze
i przedtuzone do 3 miesiecy zahamowanie czynnosci
nocyceptoréw. Kapsaicyna zostata po raz pierwszy
wyodrebniona i zbadana w 1846 r. przez amerykan-
skiego chemika L.T. Thresha, a pierwsze informacje na
temat jej praktycznego zastosowania pochodzg z okoto
1850 r. Poczatkowo stosowano zewnetrznie ekstrakt
alkoholowy z papryczki chili. Kapsaicyna w postaci
kremoéw i plastrow do codziennego stosowania byla
dostepna juz od poczatku lat osiemdziesigtych, ale jej
dystrybucja czesto odbywala sie bez regulacji prawnych
[3]. Kapsaicyna (6-nonenamid, N-[4-hydroksy-3-
metoksyfenylo)metylo]-8-metylowy, (6E) jest wysoko
wybidrczym alkaloidem-agonistg receptora wanilo-
idowego (z grupy receptoréw przejéciowego potencjatu
- ang. Transient Receptor Potential Vanilloid 1 TRPV1)
niewybidrczych kanatéw, bramkowanych ligandem,
znajdujacych sie gléwnie w neuronach czuciowych
o malej rednicy, gtéwnie we widknach C, w mniejszym
stopniu we wldknach AS. Pobudzenie nocyceptoréow
zekspresja TRPV 1 przez kapsaicyne powoduje depola-
ryzacje, zapoczatkowanie potencjatu czynnosciowego
i przetwarzanie sygnalu bolowego, a takze wywoluje
podraznienie i rumien w wyniku uwolnienia wazoak-
tywnych neuropeptydéw. Utrzymujaca si¢ ekspozycja
na kapsaicyne powoduje przedtuzajace siei odwracalne
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zahamowanie czynnosci nocyceptywnych aksonéw
czuciowych. Uwaza sig, ze to zahamowanie czynnosci
nadreaktywnych nocyceptoréw stanowi przyczyne
ustgpienia bdlu po ekspozycji na miejscowe, duze
stezenie kapsaicyny. Odczucia z nerwéw skornych bez
ekspresji TPRV1 pozostaja niezmienione, wlacznie
ze zdolno$cig odczuwania bodzcéw mechanicznych
i wibracyjnych. Indukowane kapsaicyng zmiany
w nocyceptorach sa odwracalne [4].

Quetenza - plastry lecznicze
z 8% kapsaicyna

Kazdy plaster o powierzchni 280 cm?* zawiera
179 mg kapsaicyny, to jest 640 mikrogramow kapsa-
icyny na cm’ plastra (8% w/w). Dodatkowo do plastrow
Qutenza dofaczona jest tuba zelu oczyszczajacego 50 g,
ktéra zawiera 0,2 mg/g butylohydroksyanizolu (E 320).
Plaster ma wymiary 14 x 20 cm (280 cm?) i sktada si¢ ze
strony przylegajacej - zawierajacej substancje czynna -
izewnetrznej, powierzchniowej warstwy podkladowej.
Strona przylegajaca pokryta jest usuwalng, przezro-
czysta, niezadrukowana, poprzecznie nacietg folia
ochronng. Qutenza jest wskazana w leczeniu obwo-
dowego bolu neuropatycznego u dorostych pacjen-
tow bez cukrzycy w monoterapii lub w skojarzeniu
zinnymi lekami. Ocenia si¢, ze podczas jednogodzin-
nej aplikacji do warstw naskorka i skéry wchlania sie
w przyblizeniu 1% kapsaicyny. Uwzgledniajac, ze ilo§¢
kapsaicyny uwolnionej z plastra jest proporcjonalna do
powierzchni aplikacji, szacunkowa catkowita maksy-
malna mozliwa dawka na powierzchni 1000 cm” wynie-
sie w przyblizeniu 7 mg. Przy zalozeniu, Ze z plastra
o powierzchni 1000 cm? okoto 1% kapsaicyny zostanie
dostarczony osobie o masie ciata 60 kg, maksymalna
mozliwa dawka kapsaicyny wyniesie 0,12 mg/kg, raz
na 3 miesiace. Przed rozpoczeciem i w trakcie aplikacji
plastra nalezy dokona¢ pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi pacjenta oraz zabezpieczy¢ go przeciwbolowo na
czas po aplikacji. W tym celu najczesciej podawana
jest morfina w dawce ratunkowej, obliczona dla sto-
sowanej dawki dobowej u danego pacjenta oraz wlew
dozylny kwasu walproinowego 400 mg. Przed przy-
klejeniem plastra nalezy zaznaczy¢ miejsce zakresu
dolegliwosci, usuna¢ zbedne owlosienie i umy¢ skore.
Oznaczenie zakresu dolegliwosci oceniamy indukujac
bél z uzyciem igly, a dotyk sprawdzamy przy pomocy
wacika. Zastosowanie pedzelka (brush test) pozwala
precyzyjnie okresli¢ lokalizacje allodyni mechanicznej,
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a Rolltemp pozwala oceni¢ zaburzenia czucia tempe-
ratury i ewentualng allodynie termiczng. Kolejnym
etapem przygotowania powierzchni do aplikacji jest
znieczulenie powierzchniowe skory kremem o dzia-
taniu miejscowo znieczulajacym (np. krem EMLA),
zastosowanym pod opatrunkiem okluzyjnym, z 1 cm
marginesem bezpieczenstwa. Po okoto 60 minutach
nalezy oczysci¢ skore z pozostatosci kremu znieczula-
jacego, delikatnie umy¢ powierzchnie skory mydtem
z wodg i doktadnie osuszy¢. Niekiedy mycie woda
moze by¢ niewystarczajace i nalezy wéwczas odttuscic
powierzchnie sprayem do mycia skdry i sluzéwek, np.
Spitaderm, Cutasept. Jesli stosujemy spray, nalezy
ponownie umy¢ wodg miejsce w celu unikniecia inte-
rakcji kapsaicyny ze srodkiem zawartym w plynie.
Kolejng wskazang czynnoscig jest przyciecie plastra
tak, aby dokladnie dopasowac jego rozmiar do roz-
miaru miejsca leczenia. Do aplikacji plastra nalezy
uzywac rekawiczek nitrylowych, zachowujac ostroz-
noé¢ i chroni¢ $luzéwki przed podraznieniem przez
kapsaicyne, w tym celu nalezy zalozy¢ ochronng maske
iokulary. Ochrona §luzéwek dotyczy zaréwno pacjenta,
jak i personelu! Podczas przygotowan powinno sie trzy-
ma¢ plaster nieblyszczacg powierzchnia do gory. Nie
nalezy usuwa¢ warstwy ochronnej plastra, zanim nie
zostanie przygotowany do nalozenia. Przed samym
natozeniem na skdre nalezy usunaé warstwe ochronna,
a plaster nalezy pozostawi¢ na skérze przez 30 lub 60
minut, w zaleznoséci od miejsca aplikacji. Poprawe
kontaktu plastra ze skérg mozna uzyskaé postugujac
sie bandazem lub np. zakladajac skarpetke na stope.
Na zakonczenie nalezy usuna¢ plaster i natozy¢ zel
oczyszczajacy, odczekaé¢ 1 minute, wytrze¢ skére do
czystasucha gaza i delikatnie jeszcze raz umy¢ miejsce
aplikacji mydlem i woda [5].

Opisy przypadkow

= PRZYPADEK1

46-letni mezczyzna, z rozpoznanym w 2003 r.
rakiem gardia srodkowego, z rozsiewem do weztéw
chlonnych szyjnych obustronnie < 6 cm powyzej
dotu nadobojczykowego, zaawansowanym miejscowo
(nowotwor naciekajacy zatoki przynosowe, podstawe
czaszki, oczodol). Pacjent przeszedt indukcyjng
chemioterapig, leczenie operacyjne (tonsillektomia
prawostronna i limfangiektomia szyjna), radykalna
radioterapie. Z uwagi na wznowe procesu (weryfi-
kacja Human Papilloma - HP), w styczniu 2011 r.
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ponownie wlaczono leczenie chemio-radioterapig.
Chemioterapie przerwano z uwagi na dolegliwosci
stenokardialne (odstgpiono od stosowania 5Fu), kon-
tynuujac radioterapie. Po rozpoznaniu progresji do
ww. nadobojczykowych zakonczono napromienianie.
Po konsultacji onkologicznej pacjent zostal zakwa-
lifikowany wstepnie do kolejnego rzutu paliatywnej
chemioterapii (karboplatyna, taxol), z uwagi na dole-
gliwosci bélowe termin odroczono. Skierowano go
do Oddzialu Leczenia Bélu i Opieki Paliatywnej SU
w Krakowie z powodu gwattownych napadéw ktuja-
cego i piekacego bolu o natezeniu wg Numerical Rating
Scale (NRS) 9-10, zlokalizowanych w zakresie obszaru
skérnego unerwionego przez nerw oczny i szczekowy
po stronie prawej. Obok dolegliwosci bolowych pacjent
zglaszal trudnosci w potykaniu, zaburzenia smaku
i zanik czucia blony $luzowej podniebienia. Przed
hospitalizacjg pacjent przyjmowal karbamazepine
2 x 400 mg, tramadol retard 2 x 200 mg, ketoprofen
(3 x 100 mg), amitryptyline 50 mg/dobe. W Oddziale
odstawiono tramadol, ketoprofen, wtaczono do lecze-
nia morfing w pompie, karbamazeping zamieniono
na gabapentyne w dawce 900 mg/dobe, utrzymano
amitryptyline modyfikujac dawke do 75 mg/dobe. Po
wymiareczkowaniu morfiny i modyfikacji leczenia
uzyskano cze$ciowa poprawe kontroli bolu (NRS5-6).
Ze wzgledu na brak pelnej poprawy kontroli bélu
zaproponowano choremu zastosowanie plastréw z 8%
kapsaicyng. Pomimo braku wskazan rejestracyjnych do
stosowania plastra kapsaicyny w leczeniu bélu neuro-
patycznego u dorostych pacjentéw w zakresie glowy
i szyi, po rozmowie z chorym i uzyskaniu jego zgody,
podjelismy decyzje o aplikacji plastra w obszarze bélu.
Sluzéwki chorego zostaly zabezpieczone (komory na
oczy, ostonki na skrzydetka nosa). Aplikacja plastra
zostala poprzedzona obrysowaniem obszaru bélu
na skorze policzka i czota po stronie prawej (zakres
unerwienia I i II galazki nerwu V), znieczuleniem
kremem zawierajacym lidokaine i prylokaine, na
60 min, pod opatrunek okluzyjny, z 1 cm marginesem
bezpieczenstwa. Umocowano plaster z kapsaicyng na
60 min. W trakcie aplikacji stosowano ochtadzanie
skory - zimny oklad, ktéry tagodzil wystepujacy pod-
czas aplikacji bol. Chory nie wymagal dodatkowej far-
makoterapii w czasie aplikacji. Zdjecie plastra typowe
(rolujemy plaster ku stronie wewnetrznej) z zastoso-
waniem zelu oczyszczajacego i umyciem skory woda
z mydlem. W trakcie zabiegu typowe zabezpieczenie
§luzéwek 0s6b wykonujacych zabieg (rekawiczki,
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maska/okulary). Po aplikacji plastra, w ciaggu tygodnia
dolegliwosci bolowe zmniejszyly sie o okoto 70% (NRS
3). W opinii pacjenta zmniejszenie natezenia bolu
pozwolito na nieznaczne zmodyfikowanie dotychczas
stosowanych dawek lekéw (opiodu i koanalgetykow).
Chory wyrazit che¢ ponownej aplikacji plastra.

= PRZYPADEK?2

41-letni pacjent z rakiem jasnokomoérkowym nerki
lewej z przerzutami do kregostupa w odcinku pier-
siowym i ledZzwiowo-krzyzowym z destrukcja trzonu
Th8, z naciekaniem w kanale kregowym na poziomie
Th8, z parapareza konczyn dolnych, po zabiegu odbar-
czajacej laminektomii na poziomie Th8, w listopadzie
2011 r., po chemioterapii i radioterapii paliatywnej
kregostupa ledzwiowego, po leczeniu bifosfonianami,
z zespolem wyniszczenia nowotworowego i z rozle-
gla odlezyna w okolicy kosci krzyzowej. Przyjety do
Oddziatu z powodu znacznego stopnia dolegliwosci
bélowych w okolicy klatki piersiowej i grzbietu.
Objawy pojawily sie przed 5 miesigcami, poczatkowo
chory odczuwal bdl staty, narastajacy stopniowo od
poziomu NRS 1-2 do poziomu NRS 7-8 w spoczynku,
a w ostatnich tygodniach przed przyjeciem - bdl silny
(NRS 9-10), jednostronny bél poczatkowo ktujaco-
-strzelajacy zlokalizowany po stronie lewej klatki
piersiowej w okolicy pachowej i lopatkowej lewej,
okreslany w szpitalu jako parzaco-piekacy, powodu-
jacy bezsennos¢ (chory miat trudnosci z zasypianiem
i budzit si¢ kilka razy w ciggu nocy), bdl ograniczat
funkcjonowanie chorego w ciggu dnia, obnizal jego
nastroj i nasilal si¢ pod wptywem ciepla. W badaniu
bdl uciskowy wyrostkéw kolczystych na poziomie
Th5-Th6, parapareza o charakterze spastycznym,
zaburzenia czucia powierzchniowego od Th7, powyzej
pas przeczulicy, uposledzenie wydzielania potu, zabu-
rzenia trofiki skory (odlezyny), porazenie czynnosci
zwieraczy odbytnicy i pecherza moczowego, impo-
tencja. Przed hospitalizacja pacjent leczony morfing
w dawce 20 mg/dobe w tabletkach o kontrolowanym
uwalnianiu, nie stosowano koanalgetykow. W Oddziale
wiaczono do leczenia morfine w pompie, wlew dozylny
kwasu walproinowego, deksametason, kalcytonine,
wykonano blokade diagnostyczno-terapeutyczng
zlekiem miejscowo znieczulajagcym. Uzyskano zmniej-
szenie natezenia bolu (NRS 4-5), poprawe snu. Z uwagi
na obwodowy charakter neuropatyczny bdlu z ucisku
podjeto decyzje o zastosowaniu plastra z 8% kapsa-
icyng. Aplikacje plastra poprzedzono obrysowaniem
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obszaru bolu na skdrze klatki piersiowej, znieczuleniem
skéry kremem z lidokaing i prylokaing, pod opatrunek
okluzyjny, z 1 cm marginesem bezpieczenstwa, na
60 min. Umocowano plaster z kapsaicyng na 60 min
(w trakcie aplikacji chory nie wymagat dodatkowego
tagodzenia bélu w czasie aplikacji), plaster usunieto,
z zastosowaniem Zelu oczyszczajgcego i umyciem
skéry woda z mydtem. W trakcie zabiegu zastosowano
typowe zabezpieczenie sluzéwek oséb wykonujacych
zabieg (rekawiczki, maska/okulary). Po aplikacji plastra
w 3 dobie nastgpita redukcja natezenia bolu z poziomu
NRS 4-5 do NRS 2-3. W opinii pacjenta, zadawalajaca
poprawa kontroli bélu umozliwila wypisanie chorego
do domu. Utrzymano wczesniejsze leczenie: morfina
stosowana podskdrnie - 180 mg/dobe (na prosbe
chorego pozostawiono takg droge podawania leku),
Depakine Chrono 1000 mg/dobe, Pabi-Dexamethason
3 mg/dobe.

= PRZYPADEK3

47-letni mezczyzna, zakazony wirusem HIV
od okoto 1990 r., nieregularnie leczony w Poradni
Nabytych Zaburzen Odpornosci, z rozpoznanym
we wrze$niu 2011 chloniakiem zlosliwym DLBCL,
przeniesiony do Kliniki Leczenia Bélu z Oddzialu
Zakaznego z powodu silnego bélu (NRS 8-9) zlokalizo-
wanego w prawym kacie szyjnym i stawie barkowym.
Staty rwacy bél promieniowat do okolicy podpotylicz-
nej po stronie prawej i konczyny gornej, w zakresie
grzbietowej strony dloni prawej bol palaco-piekacy.
Dolegliwosciom towarzyszyly parestezje (najczesciej
dretwienie) w dloni i w przedramieniu, okresowo
obserwowano zaczerwienienie i obrzek konczyny,
ostabienie mieéni. W opinii chorego bdl towarzyszyt
szybkiemu rozrostowi guza okolicy prawego kata
szyjnego, co miato odzwierciedlenie w dynamice
natezenia (od poziomu 4-6 NRS do 8-9 NRS) w ciagu
tygodnia. Dolegliwo$ci powodowaly zaburzenia snu
(chory mial trudno$ci ze snem i budzit si¢ 2-3 x w ciagu
nocy) oraz wptywaly negatywnie na nastrdj chorego.
W badaniu klinicznym pacjenta, obok guza okolicy
prawego kata szyjnego stwierdzono uszkodzenie
gornej czedci splotu barkowego (niedowtad miesni od
barku do lokcia, ramie zwisajace, dton lekko zgieta
i skierowana do tylu, brak ruchu odwodzenia i rotacji
barku, uposledzenie nawracania, odwracania i zgiecia
przedramienia, zaburzenia czucia na zewnetrznym
brzegu ramienia i brzegu promieniowym przedra-
mienia). Pacjent przed przyjeciem leczony byt NLPZ
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(ketoprofen 300 mg/dobe), karabamazeping 200 mg/
dobe oraz metadonem 100 mg/dobe. W Oddziale
wlaczono do leczenia morfing w pompie, gabapentyne,
deksametazon, metadon. Po zastosowaniu w/w lekéw
(morfina 120 mg/dobe podawana droga podskdrna,
gabapentyna 1200 mg/dobe, dexaven 8 mg dozylnie,
metadon 120 mg/dobe) uzyskano przej$ciowe ztago-
dzenie dolegliwosci bolowych do poziomu NRS 5-6
ztowarzyszacym napadowym bélem i dretwieniem po
stronie promieniowej przedramienia i ramienia, az do
kciuka i palca wskazujacego. Ze wzgledu na charakter
neuropatyczny bélu i brak poprawy oraz wspoélistnienie
okresowej sennoéci w ciagu dnia, pacjentowi zapro-
ponowano zastosowanie plastréow z 8% kapsaicyna.
Aplikacja plastra poprzedzona zostala obrysowaniem
obszaru bolu na skorze klatki piersiowej i znieczule-
niem skory kremem z lidokaing i prylokaing, pod opa-
trunek okluzyjny, z 1 cm marginesem bezpieczenstwa,
na 60 min. Umocowano plaster z kapsaicyng na 60 min
(w trakcie aplikacji wystapilo zaczerwienienie, uczucie
pieczenia i nasilenia bélu, wymagajace dodatkowego
tagodzenia bélu z uzyciem siarczanu morfiny - dawka
ratunkowa 20 mg stosowana droga podskorna); zdjecie
plastra - typowe, z zastosowaniem zelu oczyszczajacego
i umyciem skory woda z mydlem. W trakcie zabiegu
zastosowano typowa ochrone oséb wykonujacych
zabieg (rekawiczki, maska/okulary). Po aplikacji pla-
stra, w ciagu tygodnia dolegliwo$ci zmniejszyty sie
0 okolo 40%. W opinii pacjenta zmniejszenie natezenia
boélu umozliwilto utrzymanie dotychczas stosowanych
dawek lekow.

= PRZYPADEK 4

46-letni pacjent po zabiegu torakotomii tylno-
-bocznej po stronie prawej wykonanej w celu pobrania
wycinka z powodu choroby $§rédmiazszowej pluc.
Od okoto 18 miesiecy przed przyjeciem do Oddziatu
pacjent odczuwal silny jednostronny piekacy bol
z napadami bolu palgcego, dolegliwosci skojarzone
z zaburzeniami czucia w otoczeniu blizny poopera-
cyjnej. BOl oceniany byt przez pacjenta w skali NRS
9-10. Miejscem najbardziej czutym na dotyk i ucisk byt
przysrodkowy najwyzszy punkt blizny. Bél powodo-
wal bezsennos¢ (chory miat trudnosci z zasypianiem
i budzil si¢ kilka razy w ciggu nocy), obnizal nastréj
i ograniczal aktywno$¢ zawodowa chorego, catkowi-
cie wykluczyl pacjenta z zycia towarzyskiego. Chory
leczony byl w kilku Poradniach Leczenia Bolu, sto-
sowano analgezje multimodalng (leki przeciwbdlowe
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o réznych mechanizmach dziatania) lacznie z bloka-
dami diagnostyczno-prognostycznymiw V przestrzeni
miedzyzebrowej po stronie prawej, z uzyciem leku
znieczulajacego miejscowo. W przeszlosci chory miat
wykonang termolezje stawdéw miedzywyrostkowych.
Zostal skierowany do Oddziatu Leczenia Bélu i Opieki
Paliatywnej. W Oddziale dokonano modyfikacji
leczenia farmakologicznego (rotacja opioidu z oksy-
kodonu na metadon - 10 mg/dobe, zamieniono kwas
walproinowy na gabapentyne - 1200 mg/dobe, utrzy-
mano amitryptyline w dawce 100 mg/dobe). Przed
wlaczeniem metadonu wykonano EKG - zapis prawi-
dlowy. Uzyskano minimalne ztagodzenie dolegliwosci
bélowych z poziomu NRS 9-10 do poziomu NRS 8-9
i niewielka poprawe jakos$ci snu. Ze wzgledu na brak
poprawy i charakter neuropatyczny bélu, zapropono-
wano choremu zastosowanie plastréw z 8% kapsaicyna.
Aplikacja plastra zostala poprzedzona obrysowaniem
obszaru bolu na skdrze klatki piersiowej, znieczuleniem
skory kremem z lidokainag i prylokaing, pod opatrunek
okluzyjny, z 1 cm marginesem bezpieczenstwa — na
60 minut. Umocowano plaster z kapsaicyng na 60 min
(w trakcie aplikacji wystapito silne uczucie pieczenia
inasilenia bélu, wymagajace dodatkowego tagodzenie
bolu z uzyciem wlewu dozylnego z kwasem walproino-
wym i podaniem dodatkowej dawki metadonu); zdjecie
plastra - typowe z zastosowaniem zelu oczyszczajacego
i umyciem skory woda z mydlem. W trakcie zabiegu
zastosowano typowe zabezpieczenie §luzéwek oséb
wykonujacych zabieg (rekawiczki, maska/okulary). Po
aplikacji plastra, w ciagu tygodnia dolegliwosci zmniej-
szyly si¢ o okoto 50%. Obok redukcji natezenia bélu
z poziomu NRS 9-10 do NRS 4-5, u chorego poprawita
sie jako$¢ snu (wybudzal sie 1 raz w nocy i ponownie
zasypial), lepiej tolerowal zimno, byt zainteresowany
ponowng aplikacja plastra w przysztosci, kiedy dole-
gliwosci bolowe beda narastaé. Zalecono stalg kontrole
EKG. Pacjent zglosit si¢ po 4 miesigcach z powodu
nasilenia dolegliwo$ci bélowych (podobny charakter
bdlu, natezenie NRS 6-7). Z informacji od pacjenta
wiadomo, ze przed miesigcem odstawiono metadon
z powodu stwierdzonego w EKG wydtuzenia QTc,
wlaczono buprenorfing w tabletkach 0,4 mg podjezy-
kowo. Poczatkowo chory zazywal tabletke co 6 godzin,
w ostatnich 2 tygodniach przyjmowal 2 tabl. 0,4 mg s.1.
co 8 godzin. W Oddziale, po uzgodnieniu z chorym,
zamieniono tabletki buprenorfiny na lek podawany
w systemie transdermalnym (plaster 52,5 pg/h co
3,5 doby). Wykonano aplikacje plastra 8% kapsaicyny.
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W trakcie aplikacji wystapilo, podobne jak przy wcze-
$niejszym zastosowaniu, zaczerwienienie, uczucie
pieczenia i nasilenia bélu, ale o mniejszym natezeniu,
wymagajace dodatkowego tagodzenia bélu z uzyciem
wlewu dozylnego z kwasem walproinowym i podania
podjezykowo dodatkowej tabletki buprenorfiny. Po
aplikacji plastra, w ciagu tygodnia dolegliwo$ci zmniej-
szyly sie o okolo 40%. Aplikacja plastra wpltyneta na
redukcje natezenia bélu z poziomu NRS 6-7 do NRS
3-4, jako$¢ snu - na podobnym poziomie.

Komentarz

W niniejszym doniesieniu przedstawiamy wtasne
dos$wiadczenia z zastosowaniem plastra zawieraja-
cego 8% kapsaicyne u pacjentéw ze zlokalizowanym
obwodowym boélem neuropatycznym. Przedstawieni
pacjenci odczuwali bél neuropatyczny, spowodowany
réznymi czynnikami. Gléwna miara skutecznosci bylo
ograniczenie bolu mierzonego za pomocg 24-godzin-
nej skali oceny bolu NRS w okresie do 5 miesigcy od
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nalozenia plastra. Leczenie 8% kapsaicyng w plastrze
bylto efektywne u pacjentéw poddanych obserwacji,
stopien ulgi w dolegliwo$ciach wynosil co najmniej
40%, a maksymalna ulga, jakg udato si¢ uzyska¢
wynosita 80%. W naszej opinii maksymalne nateze-
nie bélu przed aplikacjg plastra wydaje sie nie mie¢
wplywu na efekt leczenia. Czas trwania dolegliwosci
moze mie¢ wplyw na efekt leczenia (krétszy czas
dolegliwosci - lepszy efekt), cho¢ jednoznaczna ocena
wymaga dalszych obserwacji. W trakcie 2 aplikacji
obserwowali$my po zastosowaniu plastra Qutenza bol
i rumien (zaczerwienienie) w miejscu aplikacji; miaty
one charakter przemijajacy.
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