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delavnica

ZDRAVLJENJE BOLECINE PRI
BOLNIKU Z RAKOM

Ambulanta za zdravljenje bolegine
in Oddelek akutne paliativne oskrbe
Onkoloskega Instituta

Pogostnost bole€ine

+ napredovala bolezen 70%
kostne metastaze — hrbtenica, dolge kosti ...
prizadetost visceralnih organov - jetra, uretra ...
prizadetost Zivcev — nevropatije, radikdlopatije,
pleksopatije, vraséanje v spinalni kanal

= posledice zdravljenja 20%
+ ostalo 10%

Osnovni principi (SZO)

Elfective pain
[management

"skozi usta ali transdermalno"

"ob uri"

-]

"stopenjsko"
. . i titracija, 2dravijenje
prilagojeno posamezniku"  neselenih uginkov
"upostevanje podrobnosti"  “prebijajota boletina”
“rotacija opioidov”

“invazivni postopki”

3 - v 2 — stopenjsko zdravljenje boledine

Stopenjskozdravijenjeboledine

Osnovni principi zdravljenja bole€ine

= pravi analgetik
+ pravi odmerek

+ prava pot vnosa

1. jakost boleéine%‘

2. vrsta bolecine
3. ostali simptomi

Zdravila za zdravljenje boleCine

Osnovni analgetiki
ne-opioidi: paracetamol, NSAR, metamizol

opioidi: tramadol, tapentadol, morfin, oksikodon, hidromorfon, buprenorfin,
fentanil, metadon

Dodatni analgetiki

anti-depresivi: amitriptilin, duloksetin, venlafaksin
anti-epileptiki: gabapentin, pregabalin, karbamazepin
kortikosteroidi, lidokain, ketamin, klonidin . .
lidokain, kapsaicin lokalno

baklofen

bifosfonati

Dopolniina zdravila

za preprec¢evanje in zdravijenje Zelodéne razjede
za zdravlienje slabosti in sruhanja

za prepre¢evanie in zdravijenje zaprtja




Nefarmakoloski postopki

« fizikalna terapija, TENS

+ kognitivno vedenjska terapija

+ komplementarne metode (akopunktura, masaza,
tehnike spro$¢anja, meditacija, vizualizacija, hipnoza ...)

« seznanitev bolnika z boleznijo in zdravljenjem bole¢ine

Ambulanta za zdravijenje
boleéine, Ol Ljubljana

Zdravlienje kroni¢ne nevropatske bolecine
< ketamin, lidokain v podkozni infuziji
+ blokade Zivcev in Zivénih korenin
katetri v hrbtenico
nevrolititne biokade
nuva zdravila (kapsaicin obliz ...}

Paliativno zdravljenje
DELO V SKUPINI

« obvladovanje drugih
simptomov bolezni

» socialne

psiholodke

duhovne potrebe bolnika
* potrebe druzine

obvladana bole&ina

Celostna obravnava

bolnika z bole&ino
2 moeni opioidi

+/-dodatna zdravita

Sibki opioidi
+/-dodatna 2dravila

[

neopioldi
+/-dodatna 2dravila

Antitumorsko zdravljenje ~ RT, KT, KRG

Regionalna terapija — blokade Zivcey, %ivénih korenin

Nefarmakoloike ~drsviienis: pailioterapia, sl mplii -

Nl et ie aspekt= aladine —sactinl, kultimr, Rour::

Izobrazevanje strokovne in lai¢ne javnosti

G (RSB REA]

TR
Slovensko
Slovensko zdruzenje Drustvo onkolo$kih zdruzenje
za zdravljenje bolnikov paliativne medicine

boletine projekt Metulj

Cilji protibole€inskega zdravljenja

V najkrajSem moznem &asu (v nekaj dneh):
- bolnik nima hujsih bole¢in (VAS < 3),

- &im manj nezelenih ucinkov in

- izboljganje kakovosti Zivijenja. St




Neobvladana bole&ina, VAS 2 4
Ol 2005, 2009, 2012

100

& neobviadana b.
O obviadana b.

60

40

leto
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Vzroki za slabo zdravljeno bole€ino

vzrok za bole€ino ?
neznanje

strah pred opioidi

nezeleni uéinki zdravil

(nova zdravila)

na simptome, na mehanizme
nastanka usmerjeno zdravljenje
boleine ?

zdravimo telo in ne osebe
(bio-psiho-socialni model
bolecine)

Zakljugna misel

"Za neozdravljivo bolne bolnike z rakom, katerih zivijenje
Je zasenceno s kroniéno bolecino, ni bistveno vprasanje
podaljsanja zivijenja.

Nasa naloga je, da naredimo kar najves, da prinesemo
zivljenje v ¢as, ki jim je ostal."

Neznani avtor




OSNOVNI PRINCIPI
ZDRAVLJENJA BOLECINE
zaradi raka
(jakost, vrsta, casovni potek)

Sedare dolorem opus divinum est

» Kako se lotiti?

pogosto?

ravno prav?

+ Katere analgetike
uporabiti?

Bolecina zaradi raka ima vec¢
obrazov

Kroni€éna, vendar v&asih tudi akutna

Somatska, visceralna in nevropatska
« vzdrazeni nociceptorji, vnetni mediatorji
« Distenzija votlih organov
» Okvara, bolezen zZivénega tkiva
Se z boleznijo spreminja,
» nara$€a in upada

Zaradi bolezni, pa tudi zaradi zdravljenja

Vzroki za bolecéino

* Vras€anje, pritisk tumorja (ali
metastatskega procesa)

» Kompresija ( vraséanje ) Zivcev ali zivénih
pletezev

* Ishemija zaradi tumorja

» Zaradi zdravljenja

» Post RT fibroza, nekroza
» Post KT polinevropatija

EtioloSko zdravljenje bole€ine

Narava ekspanzivnega procesa
Razsirjenost, metastatska bolezen
Faza bolezni

Dosedanje zdravljenje

Bolecino (poskusimo) Opredeliti

« Lokacija boleéine - izvor
* Jakost

« Znacaj, vrsta ( somatska,visceralna,
nevropatska )

+ Kako se pojavlja

* Kaj jo sprozi, vzdrzuije, kaj jo omili
« Casovni potek
+ Kako jo bolnik doZivlja

— Kdaj je pravi &as, kako

* Koliko analgezije je




Psiholoski aspekt bole¢ine

* Vpliv psiholoskih dejavnikov na pojav,
jakost in vzdrzevanje bolegine

* emocionalna reakcija na bole&ino ni le emocionalni
problem

* depresija, anksioznost, motivacija imajo vpliv na
toleranco do boledine

* “Bole¢ina duha je huj$a od telesne
bole€ine”, publiius Syrus, 1st. PNS

Uporabimo najmanj potentno
zdravilo, ki deluje

moéni opioidi

2+ neopiotdi
. + dodatna zdravila
srednje modni
ﬂviokﬁd 2clo moZna
H £ neopioidi
« WHO lestvica 3 vas 830
neopioidi srednje modna
2 dodawna uhavila boledina
blaga boletina Hab e
VAS 1-3
B-seopenjiha lestided za seleavlfene bokedine,
Soatovsut tdravatvers arganieacia (1986).

» Najve¢ analgezije + izboljSana funkcija ob
¢im manj nezeljenih u€inkih

Vzrok za boleéino?

« Zdraviti etiolo$ko, kolikor je mogo&e
* kostne metastaze - NSAR, bisfosfonati,
« visceralna bole¢ina —spazmolitiki

* nevropatska — antikonvulzivi, antidepresivi,
antagonisti NMDA receptorjev

» Simptomatsko?

« Zlati standard v zdravljenju rakave bolegine so
opioidi

* Cilj je max.funkcionalnost — min. bolegina

» Farmakolo$ki in nefarmakolo$ki ukrepi

MULTIMODAL NQ - Zdraviienie glede na
vzrok in mehanizem nastanka bolecine

» Kombinacije zdravil

* Adjuvantna zdravila

» Nefarmakolo$ke metode

« Sistemsko, specifi¢no zdravljenje

Farmakoloski pristop

* WHO lestvica
* Periferni analgetiki
+ Sibki opioidi
+ Mog&ni opioidi

» Kombinacija zdravil

» Adjuvantna zdravila
« Klonidin, kortikosteroidi, antiepileptiki,
antidepresivi, spazmolitiki, bisfosfonati...

NSAR

+ Samostojno ali v kombinaciji
+ Kostno-miSi¢na bole€ina
Vnetna etiologija

Kontraindikacije, stranski u€inki, omejen
¢as

+ Cox 2 inhibitorji




Opioidi
* Zlati standard za bole€ino pri raku
* Nimajo ceiling u¢inka
* Za hitro naras¢ajo¢o bole€ino
+ Sami ali v kombinaciji
* Razliéni nagini aplikacije
« Stranski u€inki
 Toleranca in odvisnost

Opioide uvajamo s titracijo

* Kratko in hitro delujo€i opioid
— Morfin, fentanil
—uporabljamo en analgetik
* Zdravilo predpiSemo / 4 ure
+ znano dnevno koli€ino pretvorimo v

ekvianalgetié¢ni odmerek dolgodelujotega
opioida ( / 12h, / 24h,/ 3 dni )

Princip zdravljenja z opioidi

« Ena vrsta opioida
* Lahko z dodatkom druge vrste zdravil

* Odmerek dolog¢imo s titracijo
+ Ob neuspehu uporabimo rotacijo
* Pomemben nadzor nad stranskimi ucinki

Kontinuirana bole¢ina — dolgo
delujoca zdravila ob uri

Prebijajo€a bole€ina — kratko in hitro
delujoéa zdravila po potrebi

—spontana
- sprozena

Jakost bolecdine- dolo¢a nacin
aplikacije

* blage - zmerne — hude
* Se spreminja s €asom
* Subjektivno !l

* VAS

=

]
Lestvica jakosti bolecine po skali VAS (-10

Nagini aplikacije

* Per os

* Transdermalno, transmukozno
* S.c

« Intratekalno

LAY




Adjuvantna zdravila

* Antikonvulzivi

* Antidepresivi

* Kortikosteroidi

* Topi€na zdravila

* Lokalni anestetiki ( lokalno in sistemsko)
* klonidin

Nefarmakolo$ki pristop

* Fizikalna terapija
* Raztezanje, elekirostimulacije, hlajenje-gretje,
masaze...

* Psiho-fizioloske metode
« relaksacijski trening, hipnoza, avtogeni trening...

+ Akupunktura

« Zmanij$ati bole¢ino in izbolj$ati funkcijo, QOL

- Pomembna je dobra ocena, prepoznati spremljajoge bolezni, primerna
farmakotodka podpora

* Zgodnije vkljucevanje prepreci Stevilne
probleme
« Imobilnost, kaheksija, kroniéna bole&ina, nesposobnost skrbeti zase
« slabsi performans status, so manj aktivni in zmogljivi
» Manj vklju&eni v det.proces ali druge dejavnosti, ki jih Izpolnjujejo
. "?(?Ieéingko vedenje" pestuje boleéino, varovalni poloZaji, izogibanje
aktivnosti

* Pridobitev ali povrnitev funkcionalnosti

+ prepoznati sproziine dejavnike za boleéino in kako se jim izogniti
+ pacienta osamosvojiti v dnevnih aktivnostih

Invazivno zdravlienje bolecine
Izbor pacientov zahteva poznavanje bolezni,
prognozo, pricakovanja in sposobnosti bolnika in

: sorodnikov

* Prednosti - tveganje, stranski u€inki
* |z€rpani oralni in topi¢ni nacdini analgezije
ali nesprejemljivi str.ucinki,
+ Prekinitev ali modifikacija Zivénega
prenosa
« Periferno, avtonomno, CZS

« Destruktivno ali nedestruktivno

« Alkohol,fenol, LA, ziconotid, krioablacija, RFA,
depo kortikosteroid, a2 agonisti

Invazivne metode zdravljenja
bolecine

Blokade

« Lokalni anestetik ( tudi katetri za blokado
perif.zivcev)

* nevrolititne
» Nevro-aksialne blokade
« Epiduralno, spinalno
« |porabo opioidov in |str.uginkov
Sc.aplikacija z elastomersko ¢&rpalko

RFA, krioablacije

Kroni¢ne boleéine ne moremo
zdraviti enako kot akutno

« Znizuje QOL
» Kompleksni fizi€ni, psiho-socialni in
spiritualni problemi

 (Kombinacije) analgetikov, adjuvantna
zdravila, podporne tehnike, rehabilitacija




73 letni bolnik, drobnoceliéni Ca
plju¢,d.sp.rezenj, T2,N2,M1b

« 7 mes zdr., 6 ciklov KT, paliat.RT pljug, profilakt.obsevanje glave,

brez dokazanega progresa (UZ aksite in RTG l.rame bp)

* bolecine v levi rami ve¢ mescev, Sirijo se do prstov, VAS 8-10

pekoca bolegina, motenj ob&utkov nima, misiéna mo¢ je dobra
slabse je ponogi, gibanje bolegino okrepi
utrujen, slab apetit( shuj$al10 kg v pol leta), obstipiran, slabo spi

= AH, GERB, St.po ICV, St.po nefrektomiji zaradi poskodbe

Jemlje Sevredol 10mg/ 8h, Nexium 20 mg dnevno

=V dobri psihofiziéni kondiciji, tipna masa 10x15cm, nepremakljiva,

palpatorno ob&utljiva, gibljivost v rami zelo zavrta
Poroéen, ima podporo doma
Seznanjen z boleznijo

« Targinact 2x10 mg, Sevredol 10mg pp, Reglan 10 mg 30°‘ pred

obrokom

* RT lezije na l. lopatici, bolegine |

» Nove bolecine v krizu in lat.delu stegna

* PV blokade ( 3x) - 70% |bole€ine

« Scintigrafija skeleta — kopi¢enje v 10.rebru
in d.acetabulumu

» todmerek Targinacta, dodamo COX 2-
Arcoxia 90 mg/dan

Povzetek

WHO lestev v zrelih letih, ampak primerna kot ogrodie za
vsakdanjo uporabo

Zdravljenje bole€ine od zacetka mig bolezni, se

prilagaja poteku bolezni in specificnemu zdravijenju

princip, ki UpOSteva mehanizem nastanka bole€ine

Multimodalni - kombinacija terapij,

« Zmanjsati bolegino s €&im manj stranskimi uéink

Bio-psiho-socialni pristop = holisticni pristop( 1QOL)




Onkoloski institut Ljubljana: Delavnica zdravljenje bolecine pri bolniku z rakom

ODMERJANIJE, TITRACUA IN ROTACIJA OPIOIDOV

Matej Arnus, dr.med., DESA

Pri bolnikih z rakom za zdravljenje srednje mocne in mocne boledine uporabljamo mocne opioidne
analgetike. Zanje se odlo¢imo, ¢e analgeti¢ni ucinek Sibkih opioidov v kombinaciji z neopioidi ni bil
zadovoljiv. Oziroma, Ce je bolecina pri napredovali maligni bolezni tako moéna, da ne pri¢akujemo
zadovoljivega ucinka Sibkejsih analgetikov. Nas cilj je zagotoviti zadovoljivo analgezijo z najmanjsim
Se ucinkovitim odmerkom opioida in posledi¢no z najmanj stranskih ucinkov. Izbor vrste analgetika,
poti vnosa in tudi same doze moramo prilagoditi vsakemu bolniku posebaj.

OSNOVNI PRINCIPI ZDRAVUENJA Z OPIOIDI:

Mocno bolecino zdravimo z dolgodelujo¢im opiodom za pokritje bazalne, stalne bolecine. Vedno mu
dodamo $Se kratkodelujoci opioid, ki ga bolnik jemlje po potrebi, ko je bolecina premoc¢na oziroma
lahko tudi Ze pred pri¢akovanim porastom jakosti bolecine. Med zdravljenjem poleg analgeti¢nega
ucinka spremljamo tudi stranske ucinke opioidov. Glede na to, po potrebi modificiramo analgeti¢no
terapijo in/ali uvedemo simptomatsko terapijo. Smiselna je multimodalna analgezija, kjer moc¢ne
opioide kombiniramo z neopioidi in nefarmakoloskimi sredstvi. Izogibamo se predpisovanju vec
razli¢nih dolgodelujocih opioidov hkrati.

TITRACIJA OPIOIDOV:

1.Za dolocitev primernega odmerka dolgodelujocega opioida, moramo najprej opraviti titracijo s
kratko delujo¢im opioidom. Najpogosteje je to morfin v dozi 10mg p.o. Pri mo¢no shujsanih, starejsih
in opioidno naivnih bolnikih pricnemo s 5mg morfina. Titracijski odmerek morfina naj bolnik jemlje na
4 ure in dodatno e po potrebi v kolikor je bole¢ina prehuda. Ce so odmerki prepogosti ali
neucinkoviti, jih povisamo za 30%-50%. Ko je bolecina znosna, bolniku predpiSemo celodnevni
odmerek opioida v dolgodelujodi obliki. Zraven dodamo Se resilni odmerek kratkodelujocega opioida
v viSini 10-15% celotnega dnevnega odmerka.

2.Lahko bolniku Ze v zadetku predpiSsemo najmanjsi mozni odmerek dogodelujo¢ega opioida in mu
dodamo resilni odmerek. Kasneje, glede na celotno dnevno porabo opioidov prilagodimo oba
odmerka. Med titracijo se izogibamo uvajanju transdermalnih oblik opioidov, ker poasi odseZejo
stabilno koncentracijo v plazmi in se zelo pocasi izplavljajo.



3. Pri bolnikih, ki jim obsotjeci odmerek dolgodelujoéega opioida ne zados¢a, ga poveamo za 30%-
50% in prilagodimo resilni odmerek kratkodelujoega opioida. Lahko tudi opravimo ponovno titracijo
s kratkodelujo¢im opioidom.

EKVIANALGETICNI ODMERKI:

Za laZje odmerjanje opioidov uporabljamo ekvianalgeti¢ne tabele, ki nam dajo priblizno oceno
odmerkov razli¢nih analgetikov in poti vnosa, ki imajo podoben analgeti¢ni ucinek. Seveda poleg
vrste zdravila in poti vnosa na ucinek vpliva tudi vrsta individualnih faktorjev, ki jih ne moremo
predvideti. Od biorazpoloZljivosti, metabolizma, do razlik na nivoju receptorjev v Zivénem sistemu.

TABELA EKVIANALGETICNIH ODMERKOV OPIOIDOV:

morfin (mg/d) p.o. 30 60 120 180 240 360 480
morfin (mg/d) 10 - 20 40 60 80 120 160
i.v./s.c.

tramadol (mg/d) 200 400

tapentadg! {mg/d) 75 150 300 450 600

oksikodon (mg/d) 20 20-40 60 80-100 120 180 240
p.o

oksikodon (mg/d) 7,5 15 30 45 60 90 120
i.v./s.c.

hidromorfon (mg/d) | 4 8 16 24 32 48 84
buprenorfin (mcg/h) 35 52,5 70 105 2x70

fentanil (mcg/h) 25 50 75 100 150 200

NAJPOGOSTEJSI STRANSKI UCINKI OPIOIDOV:

-Sedacija (Po 3-5 dneh se omili ali popolnoma izgine)

- Slabost in bruhanje (Toleranca se razvije v 5-10 dneh)

-Zaprtje (toleranca se ne razvije. Pogosto je potrebno jemati odvajala)
-zmedenost in vrtoglavica

-retenca urina

-srbeZ (pogostejsi pri morfinu zaradi spro$c¢anja histamina)

-depresija dihanja (se lahko pojavi pri predoziranju ob odsotnosti boleine)
ROTACIJA OPIOIDOV:

Rotacija opioidov pomeni zamenjavo enega moénega opioida za drugega in/ali zamenjavo poti vnosa
zdravila z namenom izboljsati rezuitat zdravijenja bolecine.




INDIKACIJE ZA ROTACIJO OPIOIDOV:

-nezadosten analgeti¢ni u€inek visokega odmerka izbranega opioida.
- nesprejemljivi stranski ucinki, ki jih ni mogoce dovolj omiliti

- interakcije z drugimi zdravili

- potreba po izbiri drugaéne poti vnosa zdravila

-sprememba klini¢ne slike bolnika

IZVEDBA ROTACIE OPIOIDA:

1.Novo zdravilo in pot vnosa izberemo za vsakega bolnika individualno glede na dosedanjo in
pricakovano ucinkovitost, stranske ucinke, farmakokinetiko . ..

2.1z tabele preberemo ekvianalgeti¢no dozo novega analgetika in jo zmanjSamo za 25% do 50%.

3. Ponovno ocenimo jakost bolecine ob rotacij in ostale klini¢ne in psihosocialne faktorje. Premislimo
o dodatnem povisanju ali znizanju odmerka za 15%-30%.

4. Poleg novega dolgodelujocega opioida predpiSemo tudi na novo prilagojen odmerek resilnega
analgetika v viini 10-15% celotnega dnevnega odmerka.

POGOJI ZA USPESNO TERAPLIO Z OPIOIDI:

Opioidi so sicer osnova zdravljenja bolecine pri bolnikih z rakom, vendar so vseeno le del
kompleksnega procesa obvladovanja bolecine.

1. Postavitev smiselnih in dosegljivih ciljev. Bolnik in zdravnik si morata skupaj prizadevati za
¢im boljSo kvaliteto Zivljenja bolnika. Stremenje po popolni odpravi bolecine je pogosto Ze v
naprej obsojeno na neuspeh. Namesto tega, se raje osredotoc¢imo na kvaliteto spanja,
zmozZnost gibanja, opravljanje vsakodnevnih opravil in podobno.

2. Individualna prilagoditev terapije bolniku.

3. Pric¢akovanje in obvladovanje stranskih ucinkov. Bolniku je potrebno podrobno razloziti
pri¢akovane stranske ucinke, njihovo trajanje in moznosti lajSanja le teh.

4. Dobro sledenje bolnika zdravnikovim navodilom. Bolniku je potrebno veckrat razumljivo
razloZiti princip zdravljenja z opioidi in pri¢akovane ucinke, ter trajanje le teh.
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Doziranje, titracija in rotacija
* opioidov

-

Matej Amus, dr.med., DESA

Onkoloski in3titut Ljubljana

Delavnica izdravljenja bolegine pri bolniku z rakom

* Kuharski recept

« MO 5 do 10 kapljic / 4 ure + pp
= Odmerek visati do ucinka

4* Cilj zdravljenja z opioidi i Dnevni profil bole€ine

® Izboljsati kvaliteto Zivljenja bolnika
® Zagotoviti zadovoljivo analgezijo
® Minimalni stranski ucinki

" Najnizja Se ucinkovita doza
® Primeren izbor analgetika in poti vnosa
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Osnovni principi zdravljenja
;* bolecine z opioidi

= DoIgodeIUJOC| opioid v stalni dozi +
kratkodelujoci opioid pp

= Spremljanje in lajSanje stranskih
ucinkov

= Kombinacija z neopioidi in
nefarmakoloskim zdravljenjem bolecine

Ekvianalgeticni odmerki
opioidov

morfin (mg/d) p.o. | 30 60 120 180 240 | 360

480

morfin (mg/d) 10 20 40 60 80 |120
i.v./s.C.

160

tramadol (mg/d) |[200 |400

tapentadol (mg/d) | 75 150 | 300 150 600

oksikodon (mg/d) |20 20-40 | 60 80-100| 120 | 180
p.o

240

hidromorfon 4 8 16 24 32 |48 |84
(mg/d)

buprenorfin 35 52,5 70 105 |140
(meg/h)

fentanil (mcg/h) 25 50 75 100 [150 |200

i Zadetna titracija opioidov

= ali MO 5-10mg/4 ure + pp

= ali Dolgodelujoci morfin v najnizjem
odmerku + kratkodelujoCi pp

= Celotni dnevni odmerek v dolgi obliki +
kratka oblika pp (10-15% celotne
dnevne doze)

g* Prilagajanje odmerka

= PoviSanje odmerka dolgodelujocega
opioida za 30-40% + prilagoditev
reSilnega odmerka

= Ponovna titracija s kratkodelujoCim
opioidom v odmerku 10-15% celotne
dnevne porabe

+
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* Stranski ucinki opioidov _i
= Sedacija (izzveni v 3-5 dneh) mate | sevredot )
. Oxycontin vaamem 4-6
= Navzea, bruhanje (toleranca se razvije v 5-10 dneh) 2x12@mg. Pa. kratpo 48mg.
= Zaprtje (toleranca se ne razvije, potrebna so odvajala) ‘ el iz:: ol
= Zmedenost, vrtoglavica J J1 A
= Retenca urina -i,
= Srbez (pogostejsi pri morfinu) S 0 e
= Depresija dihanja (pri predoziranju ob odsotnosti ‘_‘.
boletine) qg Py J
M
* Rotacija opioidov i Indikacije za rotacijo opioidov
= Zamenjava vrste opioida oziroma poti = Nezadosten analgeticni ucinek visokega
vhosa. odmerka opioida
= Nesprejemljivi stranski ucinki
Z namenom izbolj$anja rezultatov » Interakcije z drugimi zdravili
zdravljenja bolecine. = Potreba po drugaéni poti vnosa zdravila
= Sprememba klinicnega stanja bolnika

Pogoiji za uspesno terapijo z
*Izvedba rotacije opioida ﬁ‘ opioidi

Izberemo novo vrsto opioida in pot vhosa

= Sodelovanje bolnika in zdravnika

2. Izralunamo ekvianalgetiéni dnevni odmerek in ga = Postavitev smiselnih ciljev zdravljenja
& 0, 0, e a A . .s
zmanjsamo za 25% do 50% = Individualna prilagoditev terapije
3. Ponovno ocenimo jakost boledine in druge faktorje n Prlcakovanje in obvladovanje stransklh
in zviSamo ali znizamo odmerek za 15% do 30% k
ucinkov
4. PredpiSsemo na novo prilagojen odmerek = Izogibanje nenamenski rabi opioidov

kratkodelujoCega opioida
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(DoktortiMeni | Kajstepa | Enlekadol Ta | Sestraaaal Vamlahko  [Sajnitako
nié ne veeliproti 4 moénih tablet Mene neznosno | pomagam, 7 hudo.Bomie
agal! boteéinam? | sine upam boli! g Horvat? zdrial.
Boleé&ine so vzet.
.| neznosne:!! 1 N . 1 7
v VRN ( c RN (
) ~ N L) ~ N\
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i i i i & Morfinske ObLidi Po O ti
= Bolniku in svojcem je Qpi_:rebno veckrat ety i | G o
znova razumljivo razloZiti namen pomagajo. uéinka. Pomaga mi za
zdravljenja in priCakovane ucinke | ] ' -
zdravil, %‘ ) ) )
= Ob neuspehu terapije je potrebno ‘? e =
naljprr]ej pre;lveriti, I(_:e_ je bila dosedanja ‘3 s |
sploh pravilno aplicirana. o)
plonh p p [s) 1 _,L_ :

%* Za konec

= En dolgodelujoci opioid

= Plus kratkodelujoCi pp (10%-15%
dnevne doze naenkrat)

= Multimodalna analgezija

= Dobra komunikacija




Lestvica dajanja zdravil

g subarahnoidno, epiduralno 3

intravensko, podkozno

skozi usta, preko koze

Druge poti dajanja opioidov in
anestezioloski natini zdravljenja boleéine

Druge poti vnosa

* bolnik zdravil ne more zauziti
o veliki odmerki peroralnih ali transdermalnih opioidov
(nezadostna analgezija, hudi nezeleni uginki)

® nevropatska boletina

Bolnik opioida ne more zauiziti

transdermalno

po hranilni sondi, stomi (MO kaplice, tablete, hidromorfon kapsule)
transmukozno

rektalno (MO dolgo delujoée tablete)

topiéno (MO inj.v hidrogelu)

intravenozno, podkoZno

intratekalno

Podkozne infuzije

prednosti slabosti omejitve

ne rabimo i.v, poti cena anasarka

zdravljenje na domu tehnieni zapleti motnje v strjevanju krvi

stabilna konc. zdravil potasha odzivnost zmanjsan periferni

pretok

manj$i odmerki morfina

zdravila za druge
simptome

MO p.o. - MO s.c. (1/3)

P.O. S.C., IV

morfin 300 100




Celostno zdravljenje

Zdravljenje boletine in drugih simptomov z zdravili v podkoZje
® Slabost in bruhanje
—~ metoklopramid 30 mg ~max. 60 mg/dan
— haloperidol 5-10 mg/dan
-~ kortikosteroidi: deksametazon 8-16 mg/dan -> 2-4 mg/dan
~ serotoninski antagonisti
~ hyoscin butilbromid 60 -120 mg/dan
~ oktreotid 300-600 pg/dan
s Terminalni nemir
- midazolam 5 mg > 30 mg/dan ali ve&

Registrirana zdravila — pot vnosa

5.6, iv. i.m.

morfin v

deksametazon

haloperidol

metoklopramid

<< || <=

midazolam
oktreotid 3

Ll |L 2| |<|=

<

ketanest

lidokain \ ob zivec

reference lokalnih zdravnikov in bolni¥niénih farmacevtov

reference objavljenih ¢lankov

Zdravila podkozno
morfin klonidin
haloperidol
metoklopramid ksilokain
ketamin
buskopan
midazolam
deksametazon

Tabela kompatibilnosti zdravil

metokl | morfin | levome | midsz | dexam | renitidi | halcpe | okireot | wmtam | lidok | Klonid | levobu

metoclopramid 3 © 3 ¥ c ¥ © L A
morfin £ € £ c T 3 &
levomepromazin -} © c X S M 1 x %
misiarclam c 3 € W o c K & T X %
esarnattazon X © % N © n © © £ 2 %
shnitidin 3 © ® N © i X X % £l X
haloperidol 3 c L] < L % x € £ " x
ohirgetid L3 3 x X 3 X ® x X " x
ketamin ] c x 3 5 % T % c % 1
lidokain E c 3 [ [ % € X ] ®
wionkdin [ n x % x % X X % X X
levobupivakain ¥ 5 ® % S % x x i X 3

Legenda: X- ni podataka
C- kompatibilno
N- nekorpatibilno

PodkoZna infuzija zdravil

o Zrpalke s samo-kréljivim elastomernim balonom za enkratno uporabo —
pravica iz 0ZZ, julij 2002
{naroCilnica za medicinski tehnicni pripomocek za obdobje 1 meseca)

* analgetska raztopina — pravica iz O2Z, junij 2004
(zeleni recept, dvojni, Stevilka iz uradno pecatene knjige evidenc)

Podkozna infuzija zdravil

o terminalni bolnik z boledino in drugimi
simptomi napredovale bolezni

g Ry

o bolnik, ki zdravil ne more zauziti

¢ nevropatska bolegina, ki je neodzivna
na peroralno zdravljenje z opioidi in
dodatnimi zdravili

¢ predpisujejo jih vsi zdravniki, izdelujejo
jih zunanje lekarne (URI So¢a)




ga. Vera {prikaz primera)

65 letna terminalna bolnica z rakom jajénika ima razsoj po
trebuhu z zaporo ¢revesa. Bruha, zato zdravil ne more zausiti.

ga. Vera

Kaksna pot vnosa opioida je najbolj primerna?

transdermalna
podkozna
intravenozna

ga. Vera

Bolnica je jemala hidrotnorfon 32 mg/dan
in 4 resilne odmerke morfina po 30 mg.
Koliko morfina ji bomo predpisali v s.c. infuziji na dan?

* 60mg
e 120 mg
e 200mg

tabela primerjalnih ocdmerkov opioidov,
1/3 peroralnega odmerka morfina

Rotacija opioidov

Opioid Dnevni odmerek

tramadol (mg) 600

morfin (mg) 120 150 180 210 240
oksikodon (mg) 60 90 120
oksikodon/nalokson (mg) 60/30 80/40

hidromorfon (mg) 16 20 24 28 32
fentanil TDS (ug/h) 50 62,5 |75 875 | 100

buprenorfin TDS (ug/h) 70 87,5 105 1225 | 140

tapentadol (mg) 300 400 500

ga. Vera

Sestava 1-dnevne analgetske me3anice s.c.?

Morfin 120 mg

Haldol5 mg

Dexamethason 12 mg

Oktreotid 600 pg

Fiziologka raztopina do 48 ml
Navodilo za bolnika, zdravnika
in patronaino sestrof!!

+ 20 mg morfina pp s.c. !l (titracija)

+ 2,5 mg haloperidola pp s.c.

Podkozne infuzije

dodatna zdravila za nevropatsko bole¢ino

> ketamin (25mg/ml)
% lidokain (10%)
> klonidin

WHO lestvica

Zdravljenje uvede specialist za zdravljenje bole¢ine




Ketamin za refraktorno nevropatsko boletino

disociativni anestetik (dodamo midazolam)
NMDA - R antagonist

sinergisti¢en uc¢inek z morfinom

“osve?i opioidne R”

o e o

Subanestetiéni odmerki:
0,1-0.5 mg/kg i.v., s.c.
2-4 mg/kg/dan i.v,, s.c. (max. 1 gr/dan subkutano)

Lidokain za refraktorno nevropatsko bolecino

* jv. 1-5 mg/kg v 20-30 min. (EKG)
12ml 1%

e s.c. 30-50 mg/kg/dan v stalni infuziji
1-5 m!l 1%/h (max. 2 ml 1% /kg/ dan)
24-120 ml 1%/dan (2,4-12 ml 10%/dan)

g. Janez (prikaz primera)

Po krg odstranitvi liposarkoma glutealno ima,
zaradi poskodbe ishiadiénega Zivca,
nevropatsko boletino.

g. Janez

Bolnik je jemal oksikodon 80 mg na dan, Cymbalto 120 mg na dan in
Lyrico 300 mg na dan.
Koliko morfina mu bomo predpisali v s.c. infuziji na dan?

* SOmg
e 120mg

tabela primerjalnih odmerkov opioidov,
1/3 peroralnega odmerka morfina

Rotacija opioidov

Opioid Dnevni odmerek

tramadol (mg) 150 [ 300 600

morfin (mg) 30 : 120 [150 [180 [210 [240
okslkodon (mg) 60 ) 120
oksikodon/nalokson (mg) | 10/5 60/30 80740

hidromorfon (mg) 4 16 20 24 28 32
fentanit TDS (pg/h) 12,5 50 62,5 |75 875 | 100
buprenorfin TDS (ug/h) 70 87,5 105 122,5 | 140
tapentadol (mg) 300 | 400 500

Rp./ g. Janez
morfin 50 mg
ketamin 25 mg
10 % lidokain 15 ml|
midazolam 2,5 mg
0,9% NaCl do 48 ml

] + Palexia 50 mg IR tbl. pp
Datal.dos. No. V (quinque)

5dnevna analgetska mesanica
za érpalko s pretokom 2 ml/uro

Navodilo za boinika, 2dravnika in
patronaino sestrol!!




Paliativna sedacija (terminalni delirij)

visoka stopnja sedacije na ratun zmanj$ane zavesti

* jasno opredeljen cilj in redno ovrednotenje med zdravljenjem

* 10 -20% bolnikov z delirijem in neobvladano boletino ali boleznijo
¢ benzodiazepini (midazolam)

Hidracija (hipodermokiiza)

* fizioloska raztopina (5% glu v FR)
= hialoronidaza 600E/l, fokalni anestetik
«  volumetriéna érpalka

°  50ml - max.200 ml/h (250-1000 ml/dan)

Intervencijski postopki

Medscapes www medseape con
Refractory
2nd Line or
Pain out of

Control

First Line
ed-releasd

Acetaminophen immediate-rele
ASpirin/NSAIDS

* Adjuvants

Total Sedation

Blokade avtonomnega iveevija

o celiakalni pleksus (trebusna slinavka)

o hipogastri¢ni pleksus (medenica)...

Blokade perifernih zivcev

¢ ni kontroliranih 3tudij . ‘\
s prehoden ucinek \{\
= niedini nagin zdravljenja bolecina  « ‘6,\%%\\
N A
o WO

* nevroliza

nevritis ali deaferentna boletina

Nevroablativne blokade

+ 50-100% alkohol ali 6-12% fenol
« kriolezija (- 70°C) ali termokoagulacija
+ senzoficni zivci
(trovejni Z., interkostalni Z., celiakalni in hipogastri€ni pleksus)
+ manj$a poraba opioidov

Nezeleni u€inki: dolgo trajajo¢a motoriéna blokada

inkontinenca urina, blata




Osrednje blokade

epiduraino subarahnoidno

¢ segmentna analgezija
[
o i
* sistemski u¢inek
morfina

* segmentni uginek
lokalnega anestetika

dermatomi

Osrednje blokade

prednosti slabosti omejitve

2dravljenje nevropatske mehanski zapleti motnje v strjevanju krvi

boletine

hitro adziven sistem infekt negovalno osebje

manjsi odmerek morfina uporaba érpalk (SAH)

sodelovanje strokovnjaka

MO p.o.-MO ED, SAH

P.O. EPIDUR. |SUBAR.

morfin 300 10 1

Epiduralni kateter

bolusna aii stalna infuzija zdravil

Zakaj morfin subarahnoidno ?

stalna infuzija zdravil

uéinkovito zdravljenje bolegine —
manj nezelenih u¢inkov

Lokalni anestetik

* bupivacain (Marcain)
* levobupivacain (Chirocain)

¢ blokira Na+ kanale v membrani zivénih celic
in zavre prenos boletinskega drazljaja

NeZeleni uginki: centralni-nevrolo3ki,
kardiovaskularni,
motoritna blokada.




Klonidin
Analgeti¢ne mesanice za EK, SAK
* a-adrenergigen agonist

* nevropatska bole¢ina

. 150-300 ug/dan * predpisujejo jih anesteziologiv PBA

o jzdelujejo jih bolni3ni¢ne lekarne (Ol)

Neieleni utinki: zniZanje krvnega pritiska,

sedacija

g. Tone — prikaz primera g. Tone
posvet z
anesteziologom

e 70 let star bolnik 2 rakom prostate o paravertebralne
s kostne metastaze (medenica, L-S hrbtenica) blokade L-S pleteia
e nevropatska in somatska boletina

+ dodatna zdravila in opioidi v visokih odmerkih ne olajsajo boletine
in povzrogajo hude nezelene uginke

boleting VALS 5

¢ epiduralni kateter

Mesto invazivnih postopkov
pri napredovalem raku






