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Terapija hronicnog kancerskog bola — opsti principi

e Kod bolesnika koji ima malignu bolest javlja
se tzv. bolni sindrom, koji se definise kao
veza izmedu kognitivnih i psiho-socijalnih
poremecaja, i odredenih karakteristika bola
sa specificnim komplikacijama vezanim za
osnovno oboljenje ili terapiju.



Terapija hronichog kancerskog bola — opsti
principi

e Bol uzrokovan malignim oboljenjem moze
biti nociceptivni (somatski i visceralan) ili
neuropatski

e U vreme dijagnoze preko 50% bolesnika
ima mesoviti nociceptivni-neuropatski bol



Prema etiologiji bol se delr:

a) Bol kao posledica razvoja malignog oboljenja
b) Bol kao posledica antineoplasticne terapije
c) Postoperativni bol

d) Bol kao posledica hemioterapije

e) Bol kao posledica zracne terapije



Terapija hronicnog kancerskog bola — opsti principi

e Brojne studije podrzavaju
multidisciplinarni pristup lecenju
kancerskog bola (Bonica)



Multidisciplinarni pristup zahteva interdisciplinarni tim i rad.

Tim sacinjavaju:

e lekari (neurolozi, fizijatri, hirurzi, onkolozi,
farmakolozi, anesteziolozi, psihijatri,
psiholozi...)

e medicinski tehnicari
e fizioterapeuti

e svestenici

e socijalni radnici

e drzavni sluzbenici
e volonteri

e porodica
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Koriscene smernice

e WHO cancer pain relief guidelines
e ESMO clinical recommendations
e The IAHPC Manual of Palliative care 2" edition

e Palijativno zbrinjavanje onkoloskih bolesnika —
nacionalni vodiC za lekare




SZ0 smernice

e Uvedene u praksu 1986 WHO’s Pain Relief Ladder

e Revidirane 1996

e Stepenicasti pristup
+ Blag bol

+ Umereno jak bol
+ Jak bol




Revizija SZ0 smernica?

e Analgetske stepenice — analgetski lift

e Lekovi II stepenice se evaluiraju (preskociti je)
u terapiji hronicnog kancerskog bola

PAIN Volume XIII, No.5, December 2005



Osnovni principi
e 'na usta”
e "'po satnici”
e "'po stepenici”
e "prema pacijentu”

e “paznja na detalje”



Analgetici

e | stepenica

NSAIL i paracetamol
e II stepenica

slabi opioidi (kodein, tramadol)
e III stepenica

Jaki opioidi (morfin, hidromorfon, fentanil,

metadon, oksikodon...)

WHO cancer

pain relief guidelines



Numericka skala za
procenu intenziteta bola
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Poredenje stepenica i
intenziteta bola




clinical recommendations e e s

ESIVIO Clinical

NManagement of cancer pain:
Recommendations

L. Jost' & F. Roila®
On behalf of the ESMO Guidelines Working Group™

' Departrment of Oncoiogy, Kantonsspital, Bruderfrolz, Switzerdand; “Department of AMedical Oncology., S. Mara defla Miserncordia Hospital, Perugia, Mabe

Table 4. Selected co-analgesics

S ibstance Widely avalable Acvity Sedauon Range of daily
forms and strengths doses (mg)
Amitrvntiling Tahletr 25-50 mg Antidepressive iy 50-200
( lomipramine Taplets 10-75 mg Anfidepressive (+] 50-200
M artrintyline Tablete 10-25 mg Antinenressive + 50-225
F nosaine Tamcis 20 aig Antidepressive ’ 20-80
Falzpdid Irops. i hets vials Neur:leptic 3 3-20
C hloprymazine Deaps. tablets. suppositories, ials Neuroleptic L 25-200
( aivaimazepine Taniets 200-400 mg Aiticpueptic + 400-1600
{ ahanantia iablews 200-300-400-800 mg Antiepileptic + 900-3600
Preaabalin Tahiete 255073100130 200300 me Antienilentic + 150-600
Karbamazepin
Gabapentin

N

. 25-50-75- Antiepileptik + 150-600
30-150-200-



Preporuke za terapiju neuropatskog bola,
prva linija, druga linija, posle druge linije

Neuropatskibol . |

Prva linija Druga linija Posle druge linije

Gabapentin Drugi antiepileptici Kapsaicin
Lamotrigin Klonidin
Karbamazepin Dekstrometopran
Levetiracetam Maksiletin
Okskarbazepin
Tiagabin
Topiramat

5% lidokainski pac Zonisamid

Opioidni analgetici Drugi antidepresivi

Tramadol hidrohlorid Paroksetin

Triciklicni antidepresivi Citalopram

Nortriptilin hidrohlorid Bupropion hidrohlorid

Desipramin hidrohlorid Venlafaksin

hidrohlorid

Vadalouca A, Raptis E, Moka E, et al. Pharmacokldiceatment of Neuropathic Cancer Pain:



IAHPC smernice

e Izabrati lek koji odgovara tipu bola
e Izabrati lek koji odgovara jacini bola
e Koristiti analgeticke stepenice

e Koristiti adjuvante

e Nikad ne koristiti placebo



Snaga placeba i Carobnjak iz
| Oza

-
A M ™ .l
’ N,
1 — [Warnor Bros. Enfertalewfitine. Allohis Resarved.

Bailar CJ.The Powerful Placebo
and the Wizard of Oz. N Engl J Med 2001; 344:1630-32.



Osnovni principi primene
analgetika

Preporuciti adekvatnu dozu

Titrirati dozu prema svakom pacijentu

Preporuciti lek prema satnici a ne prema potrebi
Dati instrukcije za primenu lekova za proboj bola
Upozoriti na moguca nezeljena dejstva

Preporuciti Sto sto je moguce jednostavniju primenu
analgetika

Koristiti oralni put gde god je to moguce

e Stalno evaluirati bol i terapiju bola




Rotacija opioida:

e Kod bolesnika sa hronicnim kancerskim
bolom posle izvesnog vremena i pored
povecCanja doze opioida deSava se da nema
smanjenja bola

e Umesto toga dolazi do ispoljavanja nezeljenih
efekata opioida



Rotacija opioida:

e Rotacija opioida dovodi do poboljSanja u vise
od 50% slucajeva

e Promena nacina davanja opioida jedan je vid
rotacije

e To je razlog zasto se u jednom trenutku
sa heinvazivnog nacina davanja opioida
(oralni ili transdermalni) prelazi na invazivni
ili obrnuto



Anestezioloske tehnike za
terapiju kancerskog bola:

1. Subkutana analgezija
2. Intravaskularni kateter

3. Neuroaksijalna anestezija
a) Spinalni kateter
b) Epiduralni kateter
c) Interpleuralni kateter

d) Kontinuirani blok za gornje i donje ekstremitete



Umesto zakljucka

e Danas kada na trzistu imamo brojne analgetike
nije opravdano da bolesnik i njegova porodica
pate zbog neadekvatne terapije bola.



Prvi susret sa bolesnikom sa
neuropatskom komponentom malignog
bola, 2008.godina

e ZM 49 godina star, muzicar, komicar
e 2006. godine Dg. Ca recti, uradjena RRAI

e 2008. recidiv, Op. sec. Milles, (uvecane
limfne zlezde u desnom ingvinumu oko krvnih
sudova).

e Bol u maloj karlici.
e Bol duz desne noge, tezina, zari, pulsira.



LE D OEE

e Fentanilski flaster, stalno povecanje doze uz
antidepresiv.

e Rezultat: slab, tako teci nikakav.

e Od prijatelja iz Austrije: pregabalin 75mg

(dva puta dnevno); fentanilski flasteri su
iskljuceni.

e Mnogo bolje, aktivan, radio kao edukator za
koriScenje stoma.



Slucaj 2

e BN, star 70 godina

e Ca prostate, operisan, metastaze u kicmenom
stubu, rebrima, sve traje vec deset godina

e Bol se pojacava u hogama, ne moze da
stoji,zarenje. Moze samo da lezi.

e Ne moze da spava
e Terapija: opioidi — vrlo malo smanjenje bola

e Pregabalin uz povecanje do 600mg, smanjuje
intenzitet bola ali ne potpuno.

e Zracenje, prestaje bol u miru



Prikaz broj tri:

Pacijentkinja stara 57 godina

Bivsi pusac

Kasalj zapoceo u septembru

Ro pulmo novembar 2016

Ct grudnog kosa decembar 2016
Bronhoskopija , biopsija, mikrocelularni karcinom
Bol u grudima

Hemoterapija — smanjenje simptoma i bola
Posle dva meseca — bol i otezano gutanje

Bol u ledjima

Zracenje- smanjenje bola

Nova hemioterapija

Problem sa gutanjem, ne moze da guta Cvrsto
Scintigrafija i NMR, meta u kicmenom stubu



Terapija

e Analgetik (opioid, NSAID,antiepileptik,...)
e Antidepesiv

e Laksativ

e Antiemetik

e Preporuka za ishranu

e Antitusik



