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LecCenje kancerskog bola



Bol kod pacijenata sa kancerom

Incidenca -

m 30-40% pacijenata u trenutku
postavljanja dijagnoze ili tokom lecenja

m /0- 90% kod onih sa uznapredovalom
bolescu



Bol kod pacijenata sa kancerom

Etiologija
m Porekla samog tumora : 62-78%

m  Kao rezultat dijagnosticke ili terapijske procedure: 19-25%

m Post- radijacijski ( enteritis; povreda nerva; osteonekroza); Post-
hemoterapijski ( mucositis; periferna neuropatija); Post-operativni
bol- akutni i hronic€ni

m Kancerom indukovani sindromi <10%
m Opstipacija, rane od pritiska
m Bol nepovezan sa malignitetom ili lecenjem 3-10%



\Vrste Bola

= bol usled procedure; patoloske frakture;
crevno/ureterske opstrukcije

m Akutni preko hronicnog (



Tipovi bola

m . Direktni odgovor na
povredu tkiva

= Ukljucuje muskuloskeletni (somatski) i
visceralni bol

m . Bol povezan sa
ostecenjem nervnog sistema

O bolni sindromi



Modaliteti leCenja kancerskog bola

Primarna terapija
Radijaciona terapija
Hemoterapija
Imunoterapija

Hirurgija

Antibiotici
Simptomatska terapija
Farmakoterapija
Intervencioni modaliteti
Rehabilitacioni modaliteti
Psiholoski modaliteti
Komplementarna i alternativha medicina



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



Procena bola

m Kada je pristup kompletiran:
mlip bola
mJacina bola
m\Verovatan uzrok bola
mOpcije za olaksanje bola



XY — pristup tretmanu

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




Principi leCenja bola

Pojasnite ciljeve:

s Povecan kvalitet zivota

s 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



LeCenje bola

Edukujte pacijenta 1 porodicu:
x 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
m 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

|lzbegnite pikove bola kao | bolus doziranje

Neprekinut san

Izjednaceniji nivoi u krvi mogu obezbediti
kKonzistentniju kontrolu bola

Zgodnije je
Vremenom manje analgezije



Incidentni bol

Bol kojl se javlja kao direktna
posledica pokreta il
aktivnosti



Probojni bol

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

m Paroksizmalnil/ldiopatski:
= Titrirajte do 1-3 BT’s /dan
= Dva puta dnevno bi trebalo da bude 10% of TDD/1/2
of Q4H
m Incidentni bol
= Kratko trajanje.
= 65% traje 30 minuta ili manje



Treating Persistent Pain With
Opioids — Theory

Ower Medication

Therapeutic
Window

Slow Heleass
Freparations ¥

Problems With Slow Release and
ATC Medications

Owver Medication

Slow Releasc

Or ATC
j Medications

Increased Dose of Slow Release or ATC
leads to Over-Medication

Timing of Breakthrough Medication
and Time to Onset

Over Medication

Delayed
Onset NR
Medication

Slow

Release
Medication
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Release
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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



Jedino merilo kvaliteta Th bola

= KVALITET ZIVOTA



Istine 1 zablude...



Cuti, trpi, izdrzi

Pogresno!!



Cuti, trpi, izdrZi

Istina: Pain generates pain™

m Hronicni bol NIJE svrsishodan, nema
protektivnu funkciju

= Hronicni bol NIJE simptom, vec bolest
sama po sebi

= Hronicni bol je bolest nervnog sistema
= Energicna prevencija, dijagnostika i
lecenje !
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Opiofobija
lracionalni strah od:

= Tolerancije
- Adikcije

» Opoidima- indukovanih
sporednih efekata



ISTINA je..

Tolerancija se ne razvija (tako) brzo

Potreba da se doza poveca je najcesce
rezultat objektivhog pojacanja bola

Jaki opioidi ne prestaju da deluju



Fizicka zavisnost

m Zbog razvoja fizicke zavisnosti, jednom
zapoceti opioid se ne moze
ukinuti...pogresno!!

IStina

m Fizicka zavisnost NIJE prepreka da se
opioid ukine



Depresija disanja

m Bol se suprotstavlja depresornom
efektu opioida na disanje

m Depresijadisanja je izuzetno retka kod
nolesnika kod kojih se doza opioida
pazljivo titrira prema jacini bola

= Mucnina, povracanje i pospanost
prethode depresiji disanja
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HVALA NA PAZN]JI !!!



