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Miejscowe zastosowanie lekow - wybor,
czy koniecznosc? Analiza problemu na podstawie
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Topical drugs - an alternative or obligatory choice?
Case study with the analysis of the problem
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Streszczenie

Wistep. Leczenie osob w wieku podesztym jest odmienne nie tylko ze wzgledu na obcigzenia medyczne tych chorych, ale
rowniez ze wzgledu na ich uwarunkowania socjoekonomiczne, przyzwyczajenia, obawy etc. Opis przypadku. Opis doty-
czy pacjenta z licznymi obcigzeniami leczonego z powodu owrzodzenia skory glowy w przebiegu raka podstawnokomdr-
kowego. Zdecydowano o stosowaniu az czterech roznych lekow miejscowo (metronidazol, detreomycyna, morfina, kwas
traneksamowy). W trakcie leczenia dobrano formg stosowanych preparatow tak, by dostosowac je do mozliwosci chorego.
Omowienie. Przedstawiony pacjent byt modelowym przyktadem swojej grupy wiekowej, borykajqcej si¢ z problemami taki-
mi jak wielochorobowos¢, polifarmakoterapia, ograniczenia natury ekonomicznej, ograniczona sprawnosc fizyczna. W li-
teraturze istniejq doniesienia o stosowaniu kwasu traneksamowego czy morfiny miejscowo z dobrymi efektami. Sytuacja
chorego sktonita nas rowniez do siggnigcia do receptury aptecznej oraz pozarejestrowego zastosowania ptynnego metro-
nidazolu. Wnioski. Mimo ze doniesienia o miejscowym stosowaniu morfiny i kwasu traneksamowego sq nadal nieliczne,
to mogq one miec¢ wazne miejsce w leczeniu chorych. (Gerontol Pol 2020; 28; 115-119)

Stowa kluczowe: miejscowe stosowanie lekéw, morfina, rak podstawnokomdorkowy, kwas traneksamowy

Abstract

Introduction. Treatment of the elderly is specific not only because of the medical aspect but also because of their socio-
economic conditions, habits, fears etc. Case report. We describe a patient with numerous other diseases treated for scalp
ulceration caused by basal cell carcinoma. It was decided to use four different drugs locally (metronidazole, detreomy-
cine, morphine, tranexamic acid). During the treatment, forms of drugs were adapted to suit the patient’s capabilities.
Discussion. The presented patient could be a model example of his age group, struggling with problems such as multiple
diseases, polypharmacotherapy, limitations of an economic nature, and poor physical condition. There are reports in the
literature of using tranexamic acid or morphine topically with good therapeutic effect. We were also forced to reach for
a specially made pharmacy recipe and for the non-registered use of liquid metronidazole to match the patient’s situation.
Conclusion. Although reports of the topical use of morphine and tranexamic acid are still few, they can have an important
place in the treatment of patients. (Gerontol Pol 2020; 28; 115-119)
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Wstep krotnie niemozliwe rozdzielenie wzajemnie przenikaja-
cych sie galezi — medycyny paliatywnej 1 geriatrii. Dy-

Trudno jest oddzieli¢ Scista granica poszczegélne  namiczny rozwéj obu tych dziedzin, wzrastajace mozli-
dziedziny medycyny. Takim przykiadem jest niejedno-  wosci, ale réwniez oczekiwania wzgledem okresu korica
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zycia (czy to z powodu uptywu czasu, czy z powodu
choroby) powoduja, ze lekarze sprawujacy opieke nad
chorymi w tym wiasnie okresie muszg zwracaé¢ uwage
nie tylko na stosowanie leczenia zgodnego z najnow-
szymi trendami w sztuce medycznej, ale réwniez muszg
pozwoli¢ chorym na spedzenie tego okresu w mozliwie
zwyczajny, komfortowy i pelny sposéb. Aby bylo to
mozliwe niejednokrotnie nalezy przezwyciezy¢é wiele
przeszkdd natury medycznej i niemedycznej. W niniej-
szej pracy chcemy pokazaé jak leczenie stosunkowo
mato agresywnego, lecz bardzo czgstego, nowotworu [1]
moze by¢ utrudnione przez stan ogdlny i problemy ge-
riatryczne pacjenta. Chcemy réwniez przedstawic stoso-
wanie miejscowe lekéw jako prawdopodobne remedium
na przynajmniej niektére dylematy terapeutyczne.

Opis przypadku

83-letni pacjent zostat przyjety do Poradni Medycyny
Paliatywnej z powodu rozleglego owrzodzenia zajmujg-
cego lewg potowe sklepistosci czaszki — potwierdzonego
histopatologicznie raka podstawnokomérkowego. Zmia-
na w momencie przyjecia chorego siegata od okolicy
kresy karkowej gérnej do lewego tuku brwiowego, nie
przekraczata go. Pozostale obcigzenia chorego to:

= przewlekla choroba nerek G3,

= kamica pecherzyka zétciowego,

= niewydolnos¢ serca NYHA I/11,

= przewlekla choroba niedokrwienna serca CCS I,

= stan po dwoch zawatach migsnia sercowego, z po-
wikltanym w postaci zatrzymania krazenia okoto
20 lat temu,

= stan po PCI przed 13 laty,

= stan po wszczepieniu dwujamowego kardiowerte-
ra-defibrylatora 11 lat temu,

= napadowe migotanie przedsionkéw,

= napadowy blok przedsionkowo-komorowy II stop-
nia 2:1,

= nadcisnienie tetnicze,

= cukrzyca typu II,

= przerost prostaty,

= niezdiagnozowane drzenie typu parkinsonowskie-
£o,

= niedokrwistosc.

W momencie objecia chorego opiekg z rany skory
glowy saczyla sie ropna, cuchngca wydzielina. Z tego
wzgledu oraz ze wzglgdu na ograniczenia finansowe
chorego zdecydowano si¢ zastosowa¢ metronidazol
0,5%, ptyn do infuzji dozylnych, w formie przymoczek
na zmieniong chorobowo skoére gtowy 2 x dziennie.
Chory wyrazit Swiadomg zgod¢ na podanie leku w for-
mie pozarejestrowej. Po okoto tygodniu stosowania
uzyskano znaczna poprawe, zmniejszenie odoru. Do le-
czenia dotaczono 2% mas¢ recepturowg z detreomycy-
na do stosowania zamiennie z ptynem z metronidazolem
w trakcie zmian opatrunkéw.

Rycina 1. Zdjecie owrzodzenia na gtowie chorego w momencie dotagczenia kwasu traneksamowego do leczenia
Figure 1. Photography of the patients head ulceration at the beginning of treatment with toppical tranexamic acid
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Chory od poczatku zgtaszal bdle glowy, nasilone
zwlaszcza do 2 godzin po zmianie opatrunku. Z tego
powodu podjeto probe wdrozenia fentanylu w formie
systemu przezskérnego 25 pg/h. Pomimo dobrego efek-
tu przeciwb6lowego tego leczenia chory zrezygnowat
z niego, poniewaz bal si¢ ,,przyzwyczajenia do leku”.
Wyrazit jednak (pomimo pelnej informacji o podobien-
stwie pomigdzy proponowanymi lekami) zgode na sto-
sowanie przy zmianie opatrunku miejscowo roztworu
morfiny (rozciericzonej 10 mg w 0,9% NaCl do 20 ml).
Takie leczenie stosowano z powodzeniem przez okoto
4 miesigce. W pdzniejszym okresie, ze wzgledu na na-
silajgce si¢ dolegliwosci bolowe, wystepowanie ich po-
miedzy porami zmian opatrunku, zwlaszcza w godzi-
nach nocnych, chory zgodzit si¢ na ponowne dolaczenie
systemu przezskdrnego fentanylu w dawce poczatkowe;j
25 pg/h, jednak nadal utrzymano miejscowe stosowanie
morfiny. W pdZniejszym okresie dolegliwosci bolowe
narastaly — chory wymagat zwiekszenia dawki fentany-
lu przezskérnego do 50 pg/h, dodatkowo zazywat 10 mg
morfiny doustnie okoto 30 minut przed zmiang opatrun-
ku oraz utrzymywano miejscowe przymoczki z morfing.

Jedna z przyczyn niedokrwistosci bylo ciagle saczenie
si¢ krwi z naczyn powierzchni owrzodzenia. Ze wzgledu
na liczne obciazenia kardiologiczne nie byto mozliwosci
zrezygnowania z lekéw przeciwzakrzepowych podawa-
nych systemowo. W zwigzku z powyzszym zadecydo-
wano o dofaczeniu do leczenia kwasu traneksamowego
(500 mg / 5 ml rozciericzone do 20 ml 0,9% NaCl) sto-
sowanego miejscowo 2 x dziennie podczas zmian opa-
trunku.

Leczenie prowadzono z do$¢ dobrym skutkiem, nie
obserwowano dziatari niepozgdanych, uzyskano subiek-
tywne zmniejszenie ilosci krwawigcych naczyn na po-
wierzchni owrzodzenia, zmniejszenie wycieku. Efekt
byt satysfakcjonujacy dla opiekunéw chorego oraz
dla samego pacjenta, ktory w szczegdlnosci doceniat,
ze zmniejszyla si¢ ilos¢ wydzieliny, ktéra mimo opa-
trunku przedostaje si¢ w okolice lewego ucha oraz lewe]
gatki ocznej powodujac uporczywy swiad skory.

Omoéwienie

Pomimo wzrastajgcej $wiadomosci
stuzb medycznych polifarmakoterapia pozostaje jednym
z gtéwnych probleméw w populacji geriatrycznej. W tej

pracownikow

grupie okoto 4/5 pacjentéw przyjmuje przynajmniej 5
r6znych preparatow leczniczych [2]. Niezmiernie trud-
ne jest ustalenie hierarchii ,,waznosci”” probleméw zdro-
wotnych danego pacjenta oraz ktéra z choréb najpilniej
wymaga leczenia. Najpopularniejszg droga stosowania
lekéw jest ich podawanie doustnie lub dozylnie. Obie
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te drogi powoduja jednak, ze koncentracja leku jest po-
réwnywalna w danej tkance niezaleznie od regionu cia-
ta, a co za tym idzie na dziatanie leku narazone sg nie
tylko tkanki chorobowe. Dodatkowo mozliwosci stoso-
wania lekéw doustnie mogg by¢ ograniczone wskutek
probleméw z polykaniem, ktére dotyczg prawie 70%
populacji geriatrycznej [3]. Moze to skutkowaé tym,
ze chorzy lub ich opiekunowie ingeruja w budowe sub-
stancji leczniczych, zmieniajagc ich farmakokinetyke
i farmakodynamike (na przyklad poprzez rozkruszanie
tabletek o przedluzonym uwalnianiu lub wysypywanie
z ostonek zawartosci kapsulek dojelitowych). Kolejny
czynnik majacy wpltyw na compliance chorych to ogra-
niczenia ekonomiczne. Pacjenci, zwlaszcza w wieku
podesztym, niejednokrotnie nie sg w stanie zastosowac
zalecanych terapii ze wzgledu na wiazace si¢ z tym sto-
sunkowo znaczne naklady finansowe. U opisywanego
pacjenta stosowano w sumie 4 rézne leki miejscowo
na zmian¢ skorng. Dwa z nich byly stosowane tg drogg
poza wskazaniami rejestracyjnymi (kwas traneksamo-
wy, morfina), w przypadku metronidazolu zdecydowano
si¢ na niestandardowg forme leku, ze wzgledu na fakt,
Ze cena preparatow posiadajacych rejestracje do stoso-
wania na skore przekraczata mozliwosci finansowe cho-
rego i jego opiekundéw, a dostepne w sprzedazy objeto-
Sci tych preparatow (maksymalnie 30 g) bytyby niewy-
starczajace na tak rozleglte owrzodzenie. Z tego samego
wzgledu zdecydowano si¢ na zastosowanie masci recep-
turowej z detreomycyng, nie na gotowy preparat dostep-
ny w sprzedazy aptecznej (Detreomycini 2,0 Vaselini
albi ad 100,0, m.f. ung). Dzieki obnizeniu kosztu terapii,
godzac sie na ewentualne zmniejszenie jej skutecznosci,
uzyskano znaczng poprawe wspdtpracy z chorym i jego
opiekunami. Jest to wynik zgodny z tym, co udowod-
niono we wczesniejszych badaniach — niedostatek eko-
nomiczny jest czynnikiem ograniczajgcym mozliwos¢é
wspo6lnej walki o zdrowie przez chorego i pracownikéw
stuzby zdrowia. Jego wplyw jest nawet wigkszy niz
wiek pacjenta, jego status rodzinny czy inne czynniki
demograficzne [4].

Pacjenci w wieku podesztym niejednokrotnie sa obcig-
zeni wieloma schorzeniami, zwlaszcza internistyczny-
mi, wymagajacymi leczenia systemowego, ktore jednak
bywa bardzo trudne do prowadzenia. Réwniez czestym
problemem jest fakt, ze stosowanie leczenia ukierunko-
wanego na jeden z probleméw zdrowotnych chorego
pogarsza przebieg leczenia drugiej jednostki. W takich
przypadkach nalezy siegna¢ do literatury, dokona¢ do-
glebnej analizy mozliwych opcji terapeutycznych tak,
by w miar¢ mozliwosci odnaleZ¢ jak najlepszy sposob
na leczenie danego chorego, nawet jesli wykracza on
poza standardowe, typowe metody leczenia.
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W literaturze mozna znaleZ¢ doniesienia dotycza-
ce stosowania miejscowego kwasu traneksamowego
w przypadku leczenia owrzodzeni skérnych w przebie-
gu raka podstawnokomérkowego [5], rozlegtych opa-
rzen [6] a takze w przypadku rozlegtych operacji orto-
pedycznych jak protezoplastyka stawu biodrowego czy
kolanowego [7]. Udokumentowano korzystny wplyw
tak stosowanego leku na gojenie si¢ ran, zmniejszenie
krwawienia z ich powierzchni a jednoczesnie nie ob-
serwowano dziatain niepozadanych jak epizody zakrze-
powo-zatorowe. Mimo ze nadal jest to nowe podejscie
do stosowania tego leku, to wydaje si¢ przynosi¢ obie-
cujace efekty. Niewatpliwie potrzeba dalszych badan
w celu ustalenia szczegétowego dawkowania, wskazan
czy przeciwwskazain do podawania kwasu traneksamo-
wego miejscowo, lecz wiele wskazuje na to, ze moze
to by¢ wartosciowa alternatywa w przypadkach, gdy le-
czenie standardowe jest niemozliwe lub koliduje z lecze-
niem innych chordb pacjenta.

Istnieja publikacje omawiajace problem stosowania
morfiny miejscowo z satysfakcjonujacym efektem prze-
ciwbdlowym w przypadku leczenia odlezyn [8]. Dzieki
metaanalizie mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie opio-
idow miejscowo moze mie¢ wptyw na poprawe jakosci
zycia zwlaszcza u pacjentéw, u ktérych wystepujg trud-
no gojace si¢ zmiany skérne, niezbyt dobrze reagujace
na te same leki podawane systemowo. Niestety, tego
typu rany bywaja przyczyng zwickszania dawek lekéw
przeciwbdlowych. Poniewaz do tych zmian nalezg réw-
niez odlezyny — bywa to problem chorych w najgorszym
stanie ogdlnym, niejednokrotnie lezacych, dla ktérych
z pozoru btahe dziatanie niepozadane, jak np. zaparcia,
moze by¢ istotnym ograniczeniem w stosowaniu syste-
mowym lekéw [9].

Podobnie jak w przypadku kwasu traneksamowego
doniesienia odnosnie miejscowego stosowania prepa-
ratéw morfiny dotyczyly analizy kilku Iub kilkunastu
przypadkow, jednak ich wyniki pozwalajg na stwier-
dzenie, ze prawdopodobnie mogg by¢ z powodzeniem
stosowane w indywidualizacji terapii. Zaréwno dla cho-
rego, jak i jego opiekunéw antycypacja bolu zwigza-
nego ze zwyklymi czynnosciami pielegnacyjnymi, jak
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zmiana opatrunku, sg doswiadczeniem bardzo trudnym
psychicznie, za$ jedng z powinnosci wspélczesnej me-
dycyny jest szukanie sposobdw, ktére pozwolg na mak-
symalne zmniejszenie cierpienia.

Whioski

Opisany przyktad pokazuje w pierwszym rzedzie,
7ze mimo olbrzymiego postepu medycyny i rozwoju
mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych ,,wiel-
kie problemy geriatryczne” sg czynnikami, ktére ogra-
niczaja, jesli nie wrgcz uniemozliwiajg pelng realizacjg
wszystkich Swiattych zalozen teoretycznych. Najnowo-
czesniejsze i1 najdoskonalsze metody stosowane w me-
dycynie napotykajg na bariery tak przyziemne jak wa-
runki socjoekonomiczne czy schemat leczenia niemoz-
liwy do zastosowania przez pacjenta. Chcgc, by nasze
dziatania w stosunku do starszych pacjentéw byly sku-
teczne musimy spojrze¢ na proces leczenia z perspek-
tywy chorego, niesprawnego fizycznie pacjenta w po-
desztym wieku. Przeanalizowac a nastgpnie odnies¢ si¢
do mozliwosci chorego oraz jego otoczenia.

Powyzszy przyktad pokazuje, ze niejednokrotnie le-
karz-praktyk staje przed waznym dylematem odno-
Snie tego, jak leczy¢ pacjenta, by jednoczesnie sprostaé
wszystkim jego potrzebom zdrowotnym i poprawicé
komfort zycia. W tego typu indywidualnych przypad-
kach rozwigzaniem moze by¢ rédwniez indywidualne
podejscie do leczenia. Stosowanie lekdw miejscowo wy-
daje si¢ by¢ obiecujaca alternatywg do lekéw podawa-
nych systemowo. Nadal potrzeba badan, by ustali¢ ktére
z nich, w jakich schematach i w jakich dawkach przy-
niosg zadowalajace efekty. Miejmy nadzieje, ze rozsze-
rzenie mozliwosci terapeutycznych, zmniejszenie ilosci
dziataii niepozadanych, umozliwienie niektérych tera-
pii chorym, ktérzy nie mogliby stosowac tych samych
lekow podawanych w sposéb standardowy, zréwno-
wazy naktad pracy, ktéry srodowisko medyczne wiozy
w te badania.
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