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Kancerski Bol

Prikaz slucaja : XY



XY

83-ogodisnji udovac: zivi sam
Karcinom prostate sa metastazama u kostima;
Depresija

Dovodi ga Ccerka: ne napusta kucu

Pojacan bol u ramenu i donjim ledima vec 2
nedelje



Procena bola

Slusajte pazljivo: Koje reci koristi?
= Moze da porice bol ali ¢e priznati da ima “nelagodnost”,
“boluckanje” ili “pecenje”
= Da li osecate bol negde?
= Da li Vam je neprijatno?
= Kako se odrazava na Vas?
Verujte pacijentu
Bonica

Procena ostalih simptoma: Portenoy: Studija na 243 pacijenata od
kancera - prosek 11.5 simptoma



OPQRSTUV

NSET: Kada je pocelo?
ATTERN: Koliko cesto; Kada; Koliko dugo?

UALITY: Opisite: ostar, tup...
ELIEVING/AGGRAVATING FACTORS

EVERITY: Skala od 1- 10

REATMENTS: Sta pomaze; Koliko dugo?
NDERSTANDING: Sta ga prouzrukuje (Vase misljenje)?
Na koji nacin Vas pogada?

ALUES: Ciljevi nege; ocekivanja



Istorija bola: XY

(nset): Nekoliko meseci/ A\ 2 nedelje

(attern): Bol u desnom ramenu/donjem delu leda. Konstantan.
Pojacan na pokret.

(uality): Stalni bol

(elief): Lekovi pomazu 2 do 3 sata

(everity): 6/10. 10/10 prilikom pokreta

(reatments): T#3 pomaze 2-3 sata.Uzima 6-10 (8x) T#3 dnevno
(nderstanding): Ne zelim Morfin. Jos nisam mrtav.



Pregled

= Nema znakova fraktura ali jasno
ogranicen pokret u ramenu zbog bola

m Bez vertebralne slabosti | bez
neuroloskih znakova

® Normalna funkcija creva i besike

s Rtg prikazuje kostane metastaze u
ramenu i lumbalnom delu kicmenog
stuba



Procena bola

= Kada je pristup kompletiran:
mlip bola
mJacina bola
mVerovatan uzrok bola
mOpcije za olaksanje bola



XY — pristup tretmanu

= Somatski /kostani bol
= Previsoka doza acetaminofena (~4 gms)
= Pitanje komplijanse



NAIKOJ I INAaciNII VDBl eresavalifivol
PACT ENTAPAY



Principi leCenja bola

Pojasnite ciljeve:

m Povecan kvalitet zivota

m Poboljsana funkcija

= Ukljucite pojedinca i porodicu u postavljanje prioriteta
Edukacija: Odgovarajuci lek za vrstu bola/njegovu jacinu
Kljuc: Budite fleksibilni i kreativni

Monitoring/ Obratite paznju na detalje



LLeCenje bola

Edukujte pacijenta i porodicu:
= Mit: “Spasavaj pre nego se pogorsa”
= Cinjenica: Rani tretman prevenira bol
= Cinjenica: Nema “plafon” efekta za jake opioide
= Cinjenica: Tolerancija je retka kod palijativnih
pacijenata/PO put
= Mit: “Postacu zavisnik”

= Cinjenica: Zavisnost je retka. Bostonska studija-
0.03%

e Mit: Tretman gori od bola
e Cinjenica: Nus efekti se mogu tretirati



Edukacija

Izbegnite pikove bola kao 1 bolus doziranje

Neprekinut san

Izjednaceniji nivoi u krvi mogu obezbediti
konzistentniju kontrolu bola

Zgodnije je
Vremenom manje analgezije



XY
Predlozena strategija?

m 6-10 T#3 =
= 3000- 5000 mg acetaminophen
= 200-240 mg codeine, Tramadol do 400 mb/dan

~ 36- 45 mg PO morphine (TDD)

~Patch?



XY: 10 dana kasnije

| dalje boli

Uplasen

Ne jede

Bol se javlja u miru, na opterecenje i nocu



XY: menjate strategiju — jaki

opioidi
Morfin SR 30 mg dva puta dnevno = 60
mg
PLUS 6 BT of 5 mg = 30mg

90mg

= Povecati na morfin SR 45 mg BID
m BT: 10% of TDD or 1/2 of Q4H doza



Incidentni bol

Bol koji se javlja kao direktna
posledica pokreta il
aktivnhosti



Probojni bol

= Bol na kraju doze:
= Obicno je potrebno povecanje doze redovnog leka

s Paroksizmalnil/ldiopatski:
= Titrirajte do 1-3 BT’s /dan

= Dva Euta dnevno bi trebalo da bude 10% of TDD/1/2
of Q4H

= Incidentni bol
= Kratko trajanje.
m 65% traje 30 minuta ili manje



Treating Persistent Pain With
Opioids — Theory

Over Medication

Therapeutic
Window

Slow Release
Preparations

Problems With Slow Release and
ATC Medications

Over Medication
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XY: 3 meseca kasnije

s Konfuzan, dremljiv
= Ne jede
= Bol se javlja na opterecenje, noCu i zraci u levu nogu



Procena bola

Napravite podrobnu ali brzu procenu bola
Slusajte pacijentov opis bola

Istrazujte mudro, ogranicavajuci testiranje
na ono sto mogze izmeniti tretman

Izbegavajte nepotrebno odlaganje leCenja
bola, pogotovu ako je snazan



XY

= Izmenjena terapija:
- morphine SR 100 mg PO BID
- Takode uzima 5 BT of 20 mg/dan.
- 200 mg plus 100 mg = 300 mg morphine

. ~Fentanyl Patch?



XY: 1 mesec kasnije

= Komunikativan
= Jede
= Bol se javlja samo na vece opterecenje



HVALA NA PAZN]




