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�� Kod bolesnika koji ima malignu bolest javlja Kod bolesnika koji ima malignu bolest javlja 

Terapija hroniTerapija hroničnog kancerskog bola čnog kancerskog bola –– opšti principiopšti principi

�� Kod bolesnika koji ima malignu bolest javlja Kod bolesnika koji ima malignu bolest javlja 

se tzv. se tzv. bolni sindrombolni sindrom,, koji se definiše kao koji se definiše kao 

veza između kognitivnih i psihoveza između kognitivnih i psiho--socijalnih socijalnih 

poremećaja, i određenih karakteristika bola poremećaja, i određenih karakteristika bola 

sa specifičnim komplikacijama vezanim za sa specifičnim komplikacijama vezanim za sa specifičnim komplikacijama vezanim za sa specifičnim komplikacijama vezanim za 

osnovno oboljenje ili terapiju. osnovno oboljenje ili terapiju. 



�� Bol uzrokovan malignim oboljenjem može Bol uzrokovan malignim oboljenjem može 

Terapija hroniTerapija hroničnog kancerskog bola čnog kancerskog bola –– opšti opšti 
principiprincipi

�� Bol uzrokovan malignim oboljenjem može Bol uzrokovan malignim oboljenjem može 

biti biti nociceptivninociceptivni (somatski i visceralan) ili (somatski i visceralan) ili 

neuropatskineuropatski

�� U vreme dijagnoze preko 50% bolesnika U vreme dijagnoze preko 50% bolesnika 

ima mešoviti nociceptivniima mešoviti nociceptivni--neuropatski bolneuropatski bolima mešoviti nociceptivniima mešoviti nociceptivni--neuropatski bolneuropatski bol



Prema etiologiji bol se deli:Prema etiologiji bol se deli:

a)a) Bol kao posledica razvoja malignog oboljenjaBol kao posledica razvoja malignog oboljenjaa)a) Bol kao posledica razvoja malignog oboljenjaBol kao posledica razvoja malignog oboljenja

b)b) Bol kao posledica antineoplastične terapijeBol kao posledica antineoplastične terapije

c)c) Postoperativni bolPostoperativni bol

d)d) Bol kao posledica hemioterapijeBol kao posledica hemioterapijed)d) Bol kao posledica hemioterapijeBol kao posledica hemioterapije

e)e) Bol kao posledica zračne terapijeBol kao posledica zračne terapije



�� Brojne studije podržavaju Brojne studije podržavaju 

Terapija hroniTerapija hroničnog kancerskog bola čnog kancerskog bola –– opšti principiopšti principi

�� Brojne studije podržavaju Brojne studije podržavaju 

multidisciplinarni pristup lečenju multidisciplinarni pristup lečenju 

kancerskog bola (Bonica)kancerskog bola (Bonica)



Tim sačinjavaju:Tim sačinjavaju:

Multidisciplinarni pristup zahteva interdisciplinarni tim i rad.Multidisciplinarni pristup zahteva interdisciplinarni tim i rad.

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

�� medicinski tehničari medicinski tehničari 
�� fizioterapeutifizioterapeuti
�� sveštenicisveštenici

socijalni radnicisocijalni radnici�� socijalni radnicisocijalni radnici
�� državni službenicidržavni službenici
�� volonterivolonteri
�� porodicaporodica



Tim sačinjavaju:Tim sačinjavaju:

Multidisciplinarni pristup zahteva interdisciplinarni tim i rad.Multidisciplinarni pristup zahteva interdisciplinarni tim i rad.

�� lekarilekari (neurolozi, fizijatri, hirurzi, onkolozi, (neurolozi, fizijatri, hirurzi, onkolozi, 
farmakolozi, anesteziolozi, psihijatri, farmakolozi, anesteziolozi, psihijatri, 
psiholozi...)psiholozi...)

�� medicinski tehničari medicinski tehničari 
�� fizioterapeutifizioterapeuti
�� sveštenicisveštenici

socijalni radnicisocijalni radnici�� socijalni radnicisocijalni radnici
�� državni službenicidržavni službenici
�� volonterivolonteri
�� porodicaporodica



Korišćene smerniceKorišćene smernice

�� WHO cancer pain relief guidelinesWHO cancer pain relief guidelines

�� ESMO clinical recommendationsESMO clinical recommendations�� ESMO clinical recommendationsESMO clinical recommendations

�� The IAHPC Manual of Palliative care 2The IAHPC Manual of Palliative care 2ndnd editionedition

�� Palijativno zbrinjavanje onkoloških bolesnika Palijativno zbrinjavanje onkoloških bolesnika ––
nacionalni vodič za lekarenacionalni vodič za lekare

WHO – World Health Organisation

ESMO – European Society of Clinical Oncologists

IAHPC – International Association for Hospice and Palliative Care

WHO – World Health Organisation

ESMO – European Society of Clinical Oncologists

IAHPC – International Association for Hospice and Palliative Care



SZO smerniceSZO smernice

�� Uvedene u praksu 1986Uvedene u praksu 1986

�� Revidirane 1996Revidirane 1996�� Revidirane 1996Revidirane 1996

�� Stepeničasti pristupStepeničasti pristup

�� Blag bolBlag bol

�� Umereno jak bolUmereno jak bol

�� Jak bolJak bol

WHO cancer pain relief guidelinesWHO cancer pain relief guidelines



Revizija SZO smernica?Revizija SZO smernica?

Analgetske stepenice Analgetske stepenice –– analgetski liftanalgetski lift�� Analgetske stepenice Analgetske stepenice –– analgetski liftanalgetski lift

�� Lekovi II stepenice se evaluiraju (preskočiti je) Lekovi II stepenice se evaluiraju (preskočiti je) 
u terapiji hroničnog kancerskog bolau terapiji hroničnog kancerskog bolau terapiji hroničnog kancerskog bolau terapiji hroničnog kancerskog bola

PAIN Volume XIII, No.5, December 2005



Osnovni principiOsnovni principi

�� “na usta”“na usta”

�� “po satnici”“po satnici”

�� “po stepenici”“po stepenici”

�� “prema pacijentu”“prema pacijentu”

�� “pažnja na detalje”“pažnja na detalje”

WHO cancer pain relief guidelinesWHO cancer pain relief guidelines



Analgetici Analgetici 

�� I stepenicaI stepenica

�� NSAIL i paracetamolNSAIL i paracetamol�� NSAIL i paracetamolNSAIL i paracetamol

�� II stepenicaII stepenica

�� slabi opioidi (kodein, tramadol)slabi opioidi (kodein, tramadol)

�� III stepenicaIII stepenica

�� Jaki opioidi (morfin, hidromorfon, fentanil, Jaki opioidi (morfin, hidromorfon, fentanil, �� Jaki opioidi (morfin, hidromorfon, fentanil, Jaki opioidi (morfin, hidromorfon, fentanil, 
metadon, oksikodon...)metadon, oksikodon...)

WHO cancer pain relief guidelinesWHO cancer pain relief guidelines



Numerička skala za Numerička skala za 
procenu intenziteta bolaprocenu intenziteta bola







Poređenje stepenica i Poređenje stepenica i 
intenziteta bolaintenziteta bola

III 7-10III 7-10

I 1-4I 1-4

II 5-6II 5-6

Morfin

Hidromorfone

Metadon

Fentanyl

± Adjuvanti

Morfin

Hidromorfone

Metadon

Fentanyl

± Adjuvanti

Kodein

Hidrokodon

Kodein

Hidrokodon

I 1-4I 1-4 Oksikodon

Tramadol

± Adjuvanti

Oksikodon

Tramadol

± Adjuvanti

Paracetamol

NSAIL

± Adjuvanti

Paracetamol

NSAIL

± Adjuvanti
WHO Geneva, 1996.WHO Geneva, 1996.



Jost L, et al. Management of cancer pain: ESMO Clinical Recommendation.Jost L, et al. Management of cancer pain: ESMO Clinical Recommendation.
Annals of Surgery 2008;19(Supp 2):ii119Annals of Surgery 2008;19(Supp 2):ii119--ii121.ii121.

KoKo--analgetikanalgetik Dostupni oblikDostupni oblik AktivnostAktivnost SedacijaSedacija Dnevna doza Dnevna doza 
(mg)(mg)

AmitriptilinAmitriptilin Tbl. 25Tbl. 25--50mg50mg AntidepresivAntidepresiv ++++++ 5050--200200

KlomipraminKlomipramin Tbl. 10Tbl. 10--75mg75mg AntidepresivAntidepresiv (+)(+) 5050--200200

NortriptilinNortriptilin Tbl.10Tbl.10--25mg25mg AntidepresivAntidepresiv ++ 5050--225225

FluoksetinFluoksetin Tbl. 20mgTbl. 20mg AntidepresivAntidepresiv ++ 2020--8080

HaloperidolHaloperidol Tbl, ampule, kapiTbl, ampule, kapi NeuroleptikNeuroleptik ++ 3 3 -- 2020HaloperidolHaloperidol Tbl, ampule, kapiTbl, ampule, kapi NeuroleptikNeuroleptik ++ 3 3 -- 2020

HlorpromazinHlorpromazin Kapi, tbl, Kapi, tbl, 
ampule, supoz.ampule, supoz.

neuroleptikneuroleptik ++++ 25 25 -- 200200

KarbamazepinKarbamazepin Tbl. 200Tbl. 200--400 mg400 mg AntiepileptikAntiepileptik ++ 400 400 –– 16001600

GabapentinGabapentin Tbl. 200Tbl. 200--300300--
400400--800 mg800 mg

AntiepileptikAntiepileptik ++ 900 900 --36003600

PregabantinPregabantin Tbl.  25Tbl.  25--5050--7575--
100100--150150--200200--
300 mg300 mg

AntiepileptikAntiepileptik ++ 150150--600600



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

Neuropatski bol
Prva linija Druga linija Posle druge linije

Gabapentin

5% lidokainski pač
Opioidni analgetici

Drugi antiepileptici
Lamotrigin
Karbamazepin
Levetiracetam
Okskarbazepin
Tiagabin
Topiramat
Zonisamid

Drugi antidepresivi

Kapsaicin
Klonidin
Dekstrometopran
Maksiletin

Opioidni analgetici
Tramadol hidrohlorid
Triciklični antidepresivi
Nortriptilin hidrohlorid
Desipramin hidrohlorid

Drugi antidepresivi
Paroksetin
Citalopram
Bupropion hidrohlorid
Venlafaksin 

hidrohlorid

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

..



IAHPC smerniceIAHPC smernice

�� Izabrati lek koji odgovara tipu bolaIzabrati lek koji odgovara tipu bola

�� Izabrati lek koji odgovara jačini bolaIzabrati lek koji odgovara jačini bola�� Izabrati lek koji odgovara jačini bolaIzabrati lek koji odgovara jačini bola

�� Koristiti analgetičke stepeniceKoristiti analgetičke stepenice

�� Koristiti adjuvanteKoristiti adjuvante

�� Nikad ne koristiti placeboNikad ne koristiti placebo

The IAHPC Manual of Palliative Care 
2nd Edition

The IAHPC Manual of Palliative Care 
2nd Edition



Snaga placeba i Snaga placeba i Čarobnjak iz Čarobnjak iz 
OzaOza

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



Osnovni principi primene Osnovni principi primene 
analgetikaanalgetika

Preporučiti adekvatnu dozuPreporučiti adekvatnu dozu�� Preporučiti adekvatnu dozuPreporučiti adekvatnu dozu

�� Titrirati dozu prema svakom pacijentuTitrirati dozu prema svakom pacijentu

�� Preporučiti lek prema satnici a ne prema potrebiPreporučiti lek prema satnici a ne prema potrebi

�� Dati instrukcije za primenu lekova za proboj bolaDati instrukcije za primenu lekova za proboj bola

�� Upozoriti na moguća neželjena dejstvaUpozoriti na moguća neželjena dejstva

�� Preporučiti što što je moguće jednostavniju primenu Preporučiti što što je moguće jednostavniju primenu 
analgetikaanalgetikaanalgetikaanalgetika

�� Koristiti oralni put gde god je to mogućeKoristiti oralni put gde god je to moguće

�� Stalno evaluirati bol i terapiju bolaStalno evaluirati bol i terapiju bola

The IAHPC Manual of Palliative Care 
2nd Edition

The IAHPC Manual of Palliative Care 
2nd Edition

Palijativno zbrinjavanjeonkoloških bolesnika –

nacionalni vodič za lekare u primarnoj zdravstvenoj zaštiti
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Novembar 2004



�� Kod bolesnika sa hroničnim kancerskim Kod bolesnika sa hroničnim kancerskim 

bolombolom posle izvesnog vremena i pored posle izvesnog vremena i pored 

Rotacija opioida:Rotacija opioida:

bolombolom posle izvesnog vremena i pored posle izvesnog vremena i pored 

povećanja doze opioida dešava se da nema povećanja doze opioida dešava se da nema 

smanjenja bolasmanjenja bola

�� Umesto toga dolazi do ispoljavanja neželjenih Umesto toga dolazi do ispoljavanja neželjenih 

efekata opioidaefekata opioidaefekata opioidaefekata opioida



�� Rotacija opioida dovodi do poboljšanja u više Rotacija opioida dovodi do poboljšanja u više 

od 50% slučajeva od 50% slučajeva 

Rotacija opioida:Rotacija opioida:

od 50% slučajeva od 50% slučajeva 

�� Promena načina davanja opioida jedan je vid Promena načina davanja opioida jedan je vid 

rotacijerotacije

�� To je razlog zašto se u jednom trenutku To je razlog zašto se u jednom trenutku �� To je razlog zašto se u jednom trenutku To je razlog zašto se u jednom trenutku 

sa neinvazivnog načina davanja opioida sa neinvazivnog načina davanja opioida 

(oralni ili transdermalni) prelazi na invazivni (oralni ili transdermalni) prelazi na invazivni 

ili obrnutoili obrnuto



Anesteziološke tehnike za Anesteziološke tehnike za 
terapiju kancerskog bola:terapiju kancerskog bola:

1.1. Subkutana analgezijaSubkutana analgezija1.1. Subkutana analgezijaSubkutana analgezija

2.2. Intravaskularni kateterIntravaskularni kateter

3.3. Neuroaksijalna anestezijaNeuroaksijalna anestezija

a)a) Spinalni kateterSpinalni kateter

b)b) Epiduralni kateterEpiduralni kateter

c)c) Interpleuralni kateterInterpleuralni kateter

d)d) Kontinuirani blok za gornje i donje ekstremiteteKontinuirani blok za gornje i donje ekstremitete



Umesto zaključkaUmesto zaključka

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



PrviPrvi susretsusret sasa bolesnikombolesnikom sasa
neuropatskomneuropatskom komponentomkomponentom malignogmalignog

bola, 200bola, 20088..godinagodina

�� ZM 49 godina star, muzičar, komičarZM 49 godina star, muzičar, komičar�� ZM 49 godina star, muzičar, komičarZM 49 godina star, muzičar, komičar

�� 2006. godine Dg. Ca recti, uradjena RRAI2006. godine Dg. Ca recti, uradjena RRAI

�� 2008. recidiv, Op. sec. Milles, (uvećane 2008. recidiv, Op. sec. Milles, (uvećane 
limfne žlezde u desnom ingvinumu oko krvnih limfne žlezde u desnom ingvinumu oko krvnih 
sudova).sudova).

Bol u maloj karlici.Bol u maloj karlici.�� Bol u maloj karlici.Bol u maloj karlici.

�� Bol duž desne noge, težina, žari, pulsira. Bol duž desne noge, težina, žari, pulsira. 



Terapija:Terapija:

�� Fentanilski flaster, stalno povećanje doze uz Fentanilski flaster, stalno povećanje doze uz �� Fentanilski flaster, stalno povećanje doze uz Fentanilski flaster, stalno povećanje doze uz 
antidepresiv.antidepresiv.

�� Rezultat: slab, tako teći nikakav.Rezultat: slab, tako teći nikakav.

�� Od prijatelja iz Austrije: pregabalin 75mg Od prijatelja iz Austrije: pregabalin 75mg 

((dvadva putaputa dnevno); fentanilski flasteri su dnevno); fentanilski flasteri su 
isključeni.isključeni.isključeni.isključeni.

�� Mnogo bolje, aktivan, radio kao edukator za Mnogo bolje, aktivan, radio kao edukator za 
korišćenje stoma.korišćenje stoma.



Slučaj 2Slučaj 2

�� BN, star 70 godinaBN, star 70 godina

�� Ca prostate, operisan, metastaze u kičmenom Ca prostate, operisan, metastaze u kičmenom �� Ca prostate, operisan, metastaze u kičmenom Ca prostate, operisan, metastaze u kičmenom 
stubu, rebrima, sve traje već deset godinastubu, rebrima, sve traje već deset godina

�� Bol se pojačava u nogama, ne može da Bol se pojačava u nogama, ne može da 
stoji,žarenje. Može samo da leži.stoji,žarenje. Može samo da leži.

�� Ne može da spavaNe može da spava

�� Terapija: opioidi Terapija: opioidi –– vrlo malo smanjenje bolavrlo malo smanjenje bola�� Terapija: opioidi Terapija: opioidi –– vrlo malo smanjenje bolavrlo malo smanjenje bola

�� Pregabalin uz povećanje do 600mg, smanjuje Pregabalin uz povećanje do 600mg, smanjuje 
intenzitet bola ali ne potpuno.intenzitet bola ali ne potpuno.

�� Zračenje, prestaje  bol u miruZračenje, prestaje  bol u miru



Prikaz broj tri:Prikaz broj tri:
�� Pacijentkinja stara 57 godinaPacijentkinja stara 57 godina
�� Bivši pušačBivši pušač
�� Kašalj započeo u septembruKašalj započeo u septembru�� Kašalj započeo u septembruKašalj započeo u septembru
�� Ro pulmo novembar 2016Ro pulmo novembar 2016
�� Ct grudnog koša decembar 2016Ct grudnog koša decembar 2016
�� Bronhoskopija , biopsija, mikrocelularni karcinomBronhoskopija , biopsija, mikrocelularni karcinom
�� Bol u grudimaBol u grudima
�� Hemoterapija Hemoterapija –– smanjenje simptoma i bolasmanjenje simptoma i bola
�� PPosle dva meseca osle dva meseca –– bol i otežano gutanjebol i otežano gutanje
�� Bol u ledjimaBol u ledjima�� Bol u ledjimaBol u ledjima
�� ZračenjeZračenje-- smanjenje bolasmanjenje bola
�� Nova hemioterapijaNova hemioterapija
�� Problem sa gutanjem, ne može da guta čvrstoProblem sa gutanjem, ne može da guta čvrsto
�� Scintigrafija i NMR, meta u kičmenom stubuScintigrafija i NMR, meta u kičmenom stubu



TerapijaTerapija

�� Analgetik (opioid, NSAID,antiepileptik,...)Analgetik (opioid, NSAID,antiepileptik,...)

�� AntidepesivAntidepesiv�� AntidepesivAntidepesiv

�� LaksativLaksativ

�� AntiemetikAntiemetik

�� Preporuka za ishranuPreporuka za ishranu

�� AntitusikAntitusik�� AntitusikAntitusik


