ZASADY STOSOWANIA FARMAKOTERAPII BOLU
PRZEWLEKLEGO W PRZEBIEGU
CHOROBY NOWOTWOROWEI.

ZASADY STOSOWANIA FARMAKOTERAPII
BOLU OSTREGO



Percepcja bolu nie ma zwigzku wylacznie ze stopniem uszkodzenia tkanek,
a odczucia i ich ekspresja sa u kazdego pacjenta inne.
Pacjent ocenia nasilenie bolu, a lekarz opiera si¢ na informacji od chorego!

Jak to sie¢ robi?
OPISOWA SKALA BOLU

Skala oceny numerycznej NRS !' B
(Numerical Rating Scale) — skala od 0 do < A L, R B AESN. AR
10 sluzaca do oceny stopnia natezenia
bolu. SKALA INTENSYWNOSCI BOLU NUMERYCZNA
0 -,,wcale nie odczuwam boélu”, a 10 - l i & & B8 “r—c” %
»najgorszy bol, jaki moge sobie ez 0L 6L NS DO
myohraacs W;UOKOWA SEALAANALOGOWH
Prosta skala bolu (brak, slaby, , -
umiarkowany, silny) - pacjenci w 'm F‘n -
podeszlym wieku wspolpracujacy. BoLY SORTE WTORRAZIC

Pozawerbalna ocena bolu (wskazniki
behawioralne/fizjologiczne) — chorzy
niewspolpracujacy.



Co nalezy oceni¢ przed wdrozeniem leczenia przeciwbolowego?
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Skala sprawnosci Karnofsky’ego
pozwalajgca okresli¢ stan ogdlny i jakos¢ zycia pacjenta z chorobg nowotworowg kwalifikowanego do
chemioterapii bgdz radioterapii.

Tab. 1. Skala sprawnosci wedtug Karnofsky'ego
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Definicja

stan prawidtowy, nieobecnos¢ dolegliwosci i objawow choroby
stan prawidtowej aktywnosci, obecnos¢ niewielkich dolegliwosci oraz objawéw choroby

stan niemal petnej aktywnosci (wymaga pewnego wysitku), obecnos¢ niewielkich dolegliwo$ci oraz objawow
choroby

stan niemoznosci wykonywania pracy lub prawidtowej aktywnosci, przy zachowanej zdolnosci do
samoobstugi

stan wymagajacy okresowe] opieki, przy zachowanej zdolnosci do spetniania wiekszosci codziennych potrzeb

stan wymagajacy czestej opieki i czestych interwencji medycznych

stan niewydolnosci i koniecznos$¢ szczegdlnej opieki
stan powaznej niewydolnosci oraz obecnos¢ wskazan do hospitalizacji

stan powaznej choroby oraz bezwzgledna koniecznos¢ hospitalizacji i prowadzenia leczenia wspomagajgcego

stan gwattownego narastania zagrozenia zycia
zgon

Zrédto tabeli: "Leczenie nowotworéw" [w:] "Choroby wewnetrzne", red. A. Szczeklik, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2011.



Ogodlne zasady leczenia bélu przewlektego

" silne opioidy

(morfina, oksykodon, fentanyl, metadon, buprenorfina)
+ analgetyki nieopioidowe

+/- lek wspomagajacy 4 T lub narasta

| stabe opioidy (tramadol, dihydrokodeina, kodeina)
lub mate dawki morfiny, oksykodonu, hydromorfonu
+ analgetyki nieopioidowe

+/- lek wspomagajacy T lub narasta

I analgetyki nieopioidowe

(paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne)

+/- lek wspomagajacy

Adiuwantowe (pomocnicze,
wspomagajace, koanalgetyki) leki
przeciwbolowe obejmuja

srodki o wskazaniach innych niz bol,

ktore jednak w pewnych sytuacjach
majq dzialanie analgetyczne i moga
nasila¢ efekt analgetyku
podstawowego.

Dodanie analgetyku adiuwantowego
nalezy uwzglednia¢ na kazdym
szczeblu drabiny WHO, a jego
wybor zalezy od rodzaju bolu.



| - Nieopioidowe leki przeciwbdlowe

Maksymalna (ilawka dobowa Zalecane maksymalne dobowe dawki dla NLPZ
dla analgetykow stosowanych
hieopioidowych wynosi: u chorego na nowotwor

e dla metamizolu do 5 g;

e dla paracetamolu nie nalezy
przekraczaé¢ 15 mg/kg m.c. /

Lek Dawka dobowa
dawke podawang drogg
doustng i dozylng, ktor - - elitowe:

| C] ,y Q,; d Deksketoprofen 1720 mg tstosowam%poz?ehtowe.

mozna powtorzyc Mg — Stosowanie aoustine
maksymalnie 4 krotnie w Ketoprofen 200 mg
ciggu doby (do 4 g/dobe). Ibuprofen 2400 mg

Naproksen 1000 mg

Nimesulid 200 mg

Diklofenak 150 mg




Tabela Il. Opioidy Il stopnia drabiny analgetyczne] WHO

Okres
Lek Droga podania, preparat Dawkowanie, uwagi dziatania
(godziny)
Tramadol Doustna: Kraple przydatne szczegdlnie w okresie miareczkowania dawki i do leczenia
krople (40 kropli = 100 mg, bdlu przebijajacego. 46
krople z dozownikiem, 1 5-30 kropli (= 12,5-75 mg) co 4-6 godz.
dawka = 5 kropli), kapsutki W leczeniu bélu przebijajacego dodatkowa dawka jednorazowa (= 10-20%
50 mg dawki dobowej).
tabletki o przedtuzonym W leczeniu bélu podstawowego tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 50- 12
uwalnianiu 50, 100, 200 mg 200 mg co 12 godz. W leczeniu bélu przebijajacego dodatkowa dawka
jednorazowa 10-20% dawki dobowej, zwykle 10-20 kropli, w zaleznosci od
dawki podawanej regularnie.
Podskadrna 1 dozylna:
chlorowodorek tramadolu Przelicznik dawek podawanych drogg doustng vs parenteralng wynosi 1:1, 4-f
amputki 50 mg/1 ml, 100 Droga podskérna: zwykle 20-75 mg co 4-6 godz.
mag/2 mi Droga dozylna: zazwyczaj wykorzystywana w warunkach oddziatu lub
w poradni, najczescie] dawka 50-100 mg w powolnym wlewie.
Dawka maksymalna tramadolu wynosi 400 mg na dobe.
Podwajny (opioidowy i nieopioidowy) mechanizm analgezji, rzadsze
zaparcia w poréwnaniu z kodeing | dihydrokodeing.
W przypadku rozpoczecia leczenia tramadolem zalecane jest profilaktyczne
dotaczenie leku przeciwwymiotnego.
Kodeina Doustna: Dawka poczatkowa 10-30 mg co 4-6 godz. W leczeniu bélu przebijajacego
fosforan kodeiny substancja dodatkowa dawka jednorazowa (10-20% dawki dobowey). 46
czynna do przygotowania Dawka maksymalna kodeiny wynosi 240 mg na dobe.
roztworu wodnego i innych
preparatdw zawierajgcych
kodeine, np. 2,0/100,0 (2%) Kodeina w znacznym stopniu jest prolekiem: metabolizowana czesciowo do
morfiny drogg enzymu CYP2D6.
preparaty ztozone
z paracetamolem
Dihydrokodeina  Doustna: tabletki Dawka poczatkowa zwykle wynosi 2 x 60 mg, maksymalna dawka
o zmodyfikowanym dihydrokodeiny wynosi 240 mg na dobe. W leczeniu bdlu przebijajacego 12
uwalnianiu 60190 mg mozna zastosowac kodeine w dawce odpowiadajace] 10-20% dawki
dobowej.

Analgezja i dziatania niepozadane s3 niezalezne od polimorfizmu enzymu
CYP2D6.



Ustalanie dawki lekdw przeciwbdlowych, a zwtaszcza opioidéw

« Miareczkowanie dawki (wszystkie postaci leku);
* Najczesciej poczatek leczenia — morfina lub oksykodon doustnie;

* U pacjentow nieleczonych wczesniej opioidami — doustna morfina 30
mg/24h lub oksykodon 20 mg/24h;

* U pacjentow leczm?/ch opioidami Il szczebla — morfina 60mg/24,
oksykodon 40mg/24h;

* Dawki zwi¢kszamy stopniowo do uzyskania zadawalajacej analgezji;

» Fentanyl transdermalnie — 12,5-25 mcg/h co 72h lub buprenorfina 35 mcg
co 96h — pelen efekt przeciwbolowy po przynajmniej 2 zmianach plastréow

* Mozna laczy¢ silne opioidy, ale nie stabe z silnymi!



Konieczne zabezpieczenie chorego w szybko uwalniany
opioid podawany na zadanie!

Dwie recepty: na lek na bol podstawowy i na lek na bol
przebijajacy!

Morfina — tabletki szybko uwalniajace lek
ewentualnie roztwor wodny (receptal)

Dawka 10-20 mg, poczatek po ok.30min (tabl.)
Fentanyl- tabletki podpoliczowe, tabletki podjezykowe,
aerozol donosowo

Tabl. s.b. — dawka 0,1 mg, poczatek po ok. 10 min
Tabl. s.l. - dawka133 ug, poczatek po ok. 6 min
Aerozol — dawka 50 ug do jednego nozdrza, poczatek
po 0k.5-7 min

Buprenorfina — tabletki podjezykowe

Tabl. s.l. — dawka 0,2-0,4 mg, poczatek po 10-20 min

W warunkach szpitalnych leki na bol przebijajacy
podawane sg czesto i.v.



Tabela V. Dawki ekwianalgetyczne opioidowych lekéw przeciwbolowych

Doustna dawka ekwianalgetyczna

Lek opioidowy w stosunku do morfiny doustnej
podanej w dawce 10 mg

Morfina 10 mg

Kodeina 90 mg

Dihydrokodeina 60 mg

Tramadol 50 mg

Oksykodon 75mg

Hydromorfon 2 mg

Oksymorfon 1,5mg

Metadon 1mg

Fentanyl 0,1 mg

Buprenorfina 0,13 mg

Tapentadol 25-30 mg




Farmakoterapia bdlu

u chorych
na nowotwory

Farmakoterapia bélu u chorych na nowotwory — zalecenia PolskiegoTowarzystwa
Badania Bélu, Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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W przypadku braku skutecznodci naledy roswadyd zastosowanie technik interwencyjnych, np.: neuralizy,
termaolezji, blokad eentralnych, stymulacji struktur OUN, wertebroplastyki i innych metod niefarmakologicznyeh.




Analgezja multimodalna = nieopioidowe leki przeciwbolowe + techniki
znieczulenia miejscowego + opioidowe leki przeciwbolowe

Leki o roznych mechanizmach dzialania, dzialajace na roznych
poziomach szlakéw przewodzenia bélu — transdukcja, przewodzenie,
modulacja, percepcja.

Mozna stosowa¢ w mniejszych dawkach —
efekt synergistyczny z ograniczeniem dzialan niepozadanych.

Bol okolopoeracyjny: somatyczny, trzewny, neuropatyczny

Rozumieé
mechanizmy
powstawania

bolu

Edukacja
pacjentow

multimodalna
strategia
okolo-operacyjna

Prowadzenie
dokumentacji
medycznej

Monitoring Monitoring
nasilenia skutecznosci

pooperacyjnego stosowanej
bélu terapii
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Postepowanie przeciwbolowe powinno by¢ uzaleznione od
rozleglosci i stopnia urazu tkanek

Zabiegi o malej rozleglosci i o nat¢zeniu bolu < 4 punktow wedlug NRS
Nieopioidowe leki przeciwbolowe
Analgezja miejscowa — leki znieczulajace miejscowo

Zabiegi operacyjne polaczone z miernym urazem tkanek - zabiegi operacyjne
w jamie brzusznej bez naruszania ciaglosci przewodu pokarmowego oraz
otwierania jamy otrzewnej, zabiegi ortopedyczne z wylaczeniem zabiegow w
obre¢bie miednicy i klatki piersiowej oraz rekonstrukcji duzych stawow,
zabiegi ginekologiczne, zabiegi urologiczne oraz zabiegi neurochirurgiczne.

Poziom natezenia bolu - >4 pkt. wg NRS, ale czas trwania dolegliwosci
bolowych w okresie pooperacyjnym < 3 dni.

Nieopioidowe leki przeciwbolowe

Analgezja miejscowa — leki znieczulajace miejscowo
Klonidyna, gabapentyna, ketamina, lidokaina
Stabe opioidy

Lub silne opioidy



Postepowanie przeciwbolowe powinno by¢ uzaleznione od
rozleglosci 1 stopnia urazu tkanek

Z.abiegi operacyjne polaczone ze znacznym i rozleglym urazem tkanek
- Zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej z otwarciem otrzewnej,
zabiegi w obrebie miednicy, kregoslupa, operacje rekonstrukcji duzych
stawow, zabiegi kardio- i torakochirurgiczne oraz zabiegi obejmujace
wiecej niz jedng jame ciala.

Przewidywany poziom nate¢zenia bolu wynosi > 6 , czas trwania
dolegliwosci bolowych > 3§  dni.

Nieopioidowe leki przeciwbolowe

Analgezja miejscowa — leki znieczulajace miejscowo
Klonidyna, gabapentyna, ketamina, lidokaina

Silne opioidy



Tab.1. T-max wybranych analgetykow podawanych droga doustna. Tab. Il. Dawkowanie nieopioidowych analgetykéw w okresie okotooperacyjnym [10].

SUBSTANCJA CHEMICZNA T-MAX* MOZLIWOSC
STOSOWANIA LEK DAWKOWANIE MAKSYMALNA DAWKA
PRZED POSIEKIEM DOBOWA
deksketoprofen (granulat do 15-20 min TAK ) )
sporzadzania roztworu doustnego) metamizol 12,58 1¥.Cco 6-12 godz. 5¢
deksketoprofen (tabletki powlekane) 30 min TAK paracetamol 0.5-1gC06 godz. 4g
ibuprofen (kapsutki miekkie) 30 min NIE )
, deksketoprofen 50 mg i.v.co 8 godz. 150 mg
kwas salicylowy 0,3-2 godz. NIE
25mg p.o. co 8 godz. 75 mg
paracetamol ok.1 godz. TAK
metamizol 1godz.12min-2godz. NIE ketoprofen 50 mgiv.co6 gOdZ' An R
ketoprofen 1godz. 22 min NIE ) 00 mg p.o., Co 6-8 godz. 2400 m
P & ibuprofen * P € . & €
ketoprofen z lizyna brak danych NIE 5-10 mg/kg m.C. o 6-8 gOdZ- V.
aceklofenak 1godz.15min-3godz. NIE naproksen 250-500 mg p.0.CO 8 godz 1500 mg
ibuprofen (tabletki) 1-2 godz. NIE : .
nimesulid 100 mg p.0. co 12 godz. 200 mg
deksibuprofen 1-2 godz. NIE
nimesulid 23 godz. NIE diklofenak 50 mg p.o., p.r. co 8 godz. 150 mg
diclofenak 2-3godz. TAK/NIE celekoksyb 100-400 mg p.0. €0 24 godz. 400 mg
k: 2-4 godz. NIE .
naproisen + 80 etorikoksyb 30-120 Mg p.0.c012-24 godz. 120 mg
meloksykam 5-6 godz. NIE

*T-max - czas, po ktérym stezenie leku przeciwbélowego osiaga wartosé
maksymalng w kompartmencie centralnym.

Usmierzanie bélu pooperacyjnego w chirurgii ogélnej — zalecenia Towarzystwa Chirurgéow
Polskich, Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa
Badania Bdlu oraz Polskiego Towarzystwa Znieczulenia Regionalnego i Leczenia Bélu



Tab. l1l. Dawki ekwianalgetyczne opioidowych lekéw przeciwboélowych [39].

OPIOID DAWKA DOZYLNA DAWKA DOUSTNA
Morfina 10 mg 30 mg
Tramadol 100 mg 150 mg
Oksykodon 7,5-10 mg 20 mg

Fentanyl 0,1 mg -

Buprenorfina 0,4 mg 0,8 mg
Tapentadol - 100 mg
Metadon 1mg 3mg

Nalbufina 10 mg -

Tab. IV. Dawkowanie opioidowych lekow przeciwbolowych podawanych droga
dozylng w systemie PCA u dorostych pacjentéw [40].

OPIOID DAWKA BOLUSA OKRES REFRAKC]I (W MINUTACH)
Morfina 1-2,5mg 10-15
o - _ - _ Oksykodon 1-2mg 10-15

Usmierzanie bolu pooperacyjnego w chirurgii ogdlnej — zalecenia

Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Polskiego Towarzystwa _ _

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa Badania Fentanyl 20-50 mcg 510

Bdlu oraz Polskiego Towarzystwa Znieczulenia Regionalnego i Leczenia

Bély Nalbufina 1-3mg 6-10

Tramadol 10-25 mg 5-10



Postepowanie w ostrym bdlu kolkowym

NLPZ + paracetamol (tgcznie lub zamiast NLPZ) + lek rozkurczowy

Lub

NLPZ + opioid+ lek rozkurczowy

w zaleznosci od nasilenia bélu lub reakcji na poprzednio stosowane leki.

NLPZ w typowych dawkach

diklofenak 50-75 mg i.m. lub i.v. we wlewie 30 Leki rozkurczowe:

me spazmolityki:

I?’Uob ketoprofen 100 mgi.m., lub i.v. we wlewie drotaweryna 40-80 mg p.o., s.c., i.m. lub i.v.
min

lub papaweryna s.c. lub i.m. 40-120 mg.
cholinolityki:

hioscyna 20 mg p.o., p.r., i.m. lubi.v.,
takze preparaty ztozone z
paracetamolem (Panadol Femina) lub

paracetamol 0,5-1,0 i.v. we wlewie 15min
w razie silniejszego bolu opioidy
tramadol 5-100 mg i.m. lub i.v.

petydyna 50—-100 mg i.m. lub i.v. albo
buprenorfina 0,4 mg s.l.

(nie stosowaé morfiny, gdyz wywotuje skurcz
zwieracza Oddiego).

metamizolem (Scopolan Compositum)



Tabela 1. Najczesciej stosowane opioidy w leczeniu bélu u choryeh na nowotwory

Tramadol

Kodeina

Dihydro-
-kodeina

Morfina

Droga podania, preparat

Doustna: krople

(40 kropli = 100 mg; krople
2 dozownikiem — 1 dawka
= 5 kropli), kapsutki 50 mg
Doustna: tabletki | kapsutki
o kontrolowanym uwalnia-
niu 50, 100 i 200 mg
Podskdrna i dozylna:
chlorowodorek tramadolu
—amputki 50 mg/1 mi,
100 mg/2 ml

Doustna: tabletki 20 mg,
roztwor wodny

Doustna: tabletki o kontro-
lowarym uwalnianiu
60190 mg

Doustna: tabletki podzielne
20 mg, roztwor wodry

Doustna: tabletki o kontrolo-
wanym uwalnianiu 10, 30,
60, 100i 200 mg
Podskérna i dozylna:
siarczan morfiny — amputki
20 mg/1ml

Dawkowanie poczatkowe, uwagi

Krople przydatne szczegdinie w okresie miareczkowania dawki i do leczenia
bélu przebijajacego; 5-20 kropli (12,5-50 mg) co 4-6 godzin; w leczeniu
bélu przebijajacego zwykle 10-20 kropli, w zaleznosci od dawki podawane)
regularnie, w leczeniu bélu podstawowego

50-100 mg co 12 godzin

Droga podskdrna: zwykle 20-50 mg co 4-6 godzin

Droga dozylna: zazwyczaj wykorzystywana w warunkach oddziatu badz

w poradni, najczesciej dawka 50-100 mg w powolnym wlewie

Dawka maksymalna tramadolu wynosi 400 mg na dobe; podwdjny (opioi-
dowy i nieopioidowy) mechanizm analgezji, rzadsze zaparcia w pordwnaniu

2 innymi opioidami; przy rozpoczeciu leczenia tramadolem wskazane profilak-
tyczne dolgczenie leku przeciwwymiotnego (haloperidol lub tietylperazyna),
analgezja i dziatania niepozgdane (gidwnie w zakresie komponentu opioido-
wego) zalezne od polimorfizmu enzymu CYP2D6

Dawka maksymalna: 240 mg na dobe; kodeina jest w znacznym stopniu jest
prolekiem (metabolizowana czeSciowo do morfiny droga enzymu CYP2D6);
analgezja i dziatania niepozadane s3 zalezne od polimorfizmu enzymu
CYP2D6

Dawka poczatkowa: zwykle 2 = 60 mg, dawka maksymalna: 240 mg na
dobe; analgezja | dziatania niepoZadane niezalezne od polimorfizmu enzymu
CYP2D6

Przeznaczone gléwnie do miareczkowania dawki i leczenia bélu przebijajace-
go; chorzy nieleczeni opioidami: okoto 2,5-5 mg co 4-6 godzin; chorzy lecze-
ni bez efektu  stabymi” opioidami: oketo 5-10 mg co 4-6 godzin; w leczeniu
bdlu przebijajacego: zwykle 10-20% dawki dobowej morfiny

Charzy nieleczeni opioidami: zwykle 10 mg co 12 godzin; chorzy leczeni bez
efektu stabymi” opioidami: zwykle 20-30 mg

co 12 godzin

Droga podskorna: zwykle 2-3 mg co 4-6 godzin u chorych nieleczonych
opioidami; najczesciej okoto 4-6 mg co 4-6 godzin

u chorych leczonych bez efektu stabymi” opioidami

Droga dozyina: zwykle 1-2 mg co 4-6 godzin u chorych nieleczonych opioi-
dami; najezesciej okoto 3-5 mg co 4-6 godzin

u chorych leczonych bez efektu stabymi” opioidami

W razie potrzeby dawka moie by¢ zwiekszana i powtarzana co kilka minut
do ustapienia bolu badZ wystapienia sedacji; zazwyczaj wykorzystywana

w warunkach oddzialu badZ w poradni do szybkiego uzyskania analgezji

Okres
dziatania
(godz.)

4-6

4-6

4-6

4-6

4
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Oksyko-
don

Doustna: roztwor wodny
1 mg/1 ml (100 ml
| 250 ml)

Doustna: tabletki o kontro-
lowanym uwalnianiu 5, 10,
20, 40,6080 mg
Podskorna i dozylna: chloro-
wodorek oksykodonu
—amputki 10 mg/1 ml

| 20 mg/2 ml

Przeznaczony giownie do miareczkowania dawki i leczenia bolu przebijajgce-
g0; chorzy nieleczeni opioidami: okoto 2,5-5 mg co 4-6 godzin; chorzy lecze-
ni bez efektu ,stabymi” opioidami: okoto 5-10 mg co 4-6 godzin; w leczeniu
bolu przebijajacego: zwykle okoto 10-20% dawki dobowej oksykodonu
Chorzy nieleczeni opioidami: zwykle 5-10 mg co 12 godzin; chorzy leczeni
bez efektu ,stabymi” opiocidami: zwykle 10-20 mg co 12 godzin

Droga podskorna: zwykle 2-3 mg co 4-6 godzin u chorych nieleczonych
opioidami; najczesciej okoto 4-6 mg co 4-6 godzin u chorych leczonych
bez efektu ,stabymi” opioidami

Droga dozylna: zwykle 1-2 mg co 4-6 godzin u chorych nieleczonych
opioidami; najczesciej okoto 3-5 mg co 4-6 godzin u chorych leczonych
bez efektu ,stabymi” opioidami

W razie potrzeby dawka moze byC zwiekszana i powtarzana co kilka minut
do ustagpienia bolu badz wystapienia sedacji; zazwyczaj wykorzystywany
w warunkach oddziatu badz w poradni do szybkiego uzyskania analgezji

4-6

12

4-6



Droga podania, preparat

Okres
dziatania
(godz.)

Dawkowanie poczatkowe, uwagi

Fentanyl

Buprenor-
fina

Oksyko-
don/na-
lokson

Tapenta-
dol

Metadon

Przezskorna: systemy trans-

dermalne (plastry) — uwal-
niajg 12, 25, 50, 75
i 100 mcg/godz.

Przezéluzdwkowa: donoso-
wa, podpoliczkowa, podje-
Zykowa

Przezskdrna: systemy
transdermalne (plastry)
— uwalniajg 35, 52,5

i 70 mcg/godz.

Doustna: tabletki o kontro-
lowanym uwalnianiu 5 mg/
/2,5 mg, 10 mg/5 mg,

20 mg/10 mg,

40 mg/20 mg

Doustna: tabletki o kontrolo-
wanym uwalnianiu 50 mg,

100 mg, 150 mg, 200 mg,
250 mg

Doustna: syrop 1 mg/1 mi

Zalecany najczesciej u chorych, u ktorych wezesniej ustalono skuteczng 72
dawke podczas leczenia innymi ,silnymi” opioidami podawanymi drogg

doustng lub parenteralng — dawka poczatkowa fentanylu ustalana indywi-

dualnie, w zaleZnosci od ilosci podawanego uprzednio opioidu; w wybranych
sytuacjach stosowany u chorych leczonych uprzednio ,stabymi” opioidami,

rzadziej u pacjentdw nieleczonych uprzednio opioidami — dawka poczatkowa:

12 mcg/godz., wymagane Sciste monitorowanie chorych

Stosowany w leczeniu bélu przebijajacego u chorych otrzymujacych w terapii
bélu podstawowego dawke dobowa co najmniej 60 mg morfiny przez okres
przynajmniej 7 dni droga doustng lub réwnowaing dawke morfiny podawang
innymi drogami, lub réwnowazng dawke innych opioiddw; czesto przy braku
efektu opioiddw (zwykle morfiny) o natychmiastowym uwalnianiu podawanych
droga doustna lub innymi drogami; kazdorazowo niezbedny proces indywidu-
alnego miareczkowania od najnizszych dostepnych dawek danego produktu;
brak aktywnych metabolitdw, metabolizm leku drogg enzymu CYP3A4

Dawka poczatkowa: zwykle 17,5 mcg/godz. u chorych nieleczonych uprzed-
nio opioidami i 35 mcg/godz. u chorych leczonych bez efektu .stabymi” opioi-
dami; dawka maksymalna: 140 mcg/godz.

72-96

Metabolizm leku gléwnie droga sprzegania z kwasem glukuronowym, wyda-
lany przede wszystkim przez przewdd pokarmowy; preferowany w stabilnym
bélu neuropatycznym, u starszych pacjentw i u chorych z zaburzeniami
czynnosci nerek

Chorzy nieleczeni opioidami: 5 mg/2,5 mg-10 mg/5 mg 12
co 12 godzin; chorzy leczeni bez efektu ,stabymi” opioidami:

10 mg/5 mg co 12 godzin

W leczeniu bélu przebijajacego: zwykle okoto 10-20% dawki dobowej oksyko-
donu; chorzy leczeni innymi ,silnymi” opioidami: dawka ustalana indywidual-

nie przez przeliczniki dawek rownowaznych i miareczkowanie;

dawka maksymalna: 2 * 80 mg/40 mg dziennie

Chorzy nieleczeni opioidami: 50 mg co 12 godzin; chorzy leczeni bez efektu 12
,Stabymi” opioidami: 50-100 mg co 12 godzin

Dawka maksymalna: 2 x 250 mg dziennie

Indywidualne dawkowanie, lek zalecany jako druga lub trzecia linia leczenia Zmien-
przy braku skutecznosci innych opioidéw; powinien by¢ stosowany przez leka-  ny;

rzy specjalistow medycyny paliatywnej lub doswiadczonych w leczeniu bélu 8-24
Liczne interakcje lekowe, moZliwe dziatanie kardiotoksyczne

i hipoglikemia, zwtaszcza przy wyzszych dawkach leku



Tabela 3. Najczesciej stosowane adjuwanty analgetyczne w leczeniu bélu u chorych na nowotwory

Grupa lekow Dawkowanie, uwagi Okres
dziatania
(godz.)
Przeciwdrgaw- Gabapentyna  Poczatkowo 2-3 x 100-200 mg; najczesciej dawka stopniowo zwiekszana 8
kowe do 900-2400 mg/d.; niezalecane dawki powyzej 3600 mg/d.
Pregabalina Poczatkowo 2 x 75 mg, w razie potrzeby stopniowo zwiekszana; dawka maksy- 9-12

malna 2 x 300 mg; lek stosowany w leczeniu uogdinionego leku

Przeciwdepresyjne  Duloksetyna Dawka poczatkowa najczesciej 1 x 60 mg, w razie potrzeby zwiekszana do 16-24
1 x 120 mg; niezalecane rownolegle podawanie inhibitoréw CYP1A2 i CYP2D6
oraz nieodwracalnych inhibitoréw MAQ; moze powodowac wzrost ciSnienia tetni-
czego krwi; palenie tytoniu obniza AUC leku 0 50%

Wenlafak- Dawkowanie 1 x 75 mg; w razie potrzeby dawka zwiekszana do 1 x 150 mg; 12
syna leczenie bélu neuropatycznego poza ChPL; metabolizowana drogg CYP2D6 do
glownego aktywnego metabolitu O-demetylowenlafaksyny i CYP3A4 do N-deme-
tylowenlafaksyny; w skojarzeniu z lekami sympatykomimetycznymi dziata kardio-
toksycznie

Amitryptylina  Dawkowanie poczatkowo 1 x 25 mg; w razie potrzeby dawka zwiekszana stop- 24
niowo do 1 x 75 mg; leczenie bélu neuropatycznego poza ChPL; metabolizowana
droga CYP2D6 do aktywnego metabolitu nortryptyliny, ktéry cechuje diugi i zmien-
ny (20-100 godz.) okres pdttrwania; wykazuje silne dziatanie przeciwmuskaryno-
we i przeciwhistaminowe oraz liczne objawy niepozadane

Glikokortyko- Deksameta- Dawkowanie najczesciej 1 x 4-16 mg lub w 2 dawkach podzielonych; efekt prze- 36
steroidy zon ciwzapalny wykorzystywany najczesciej w krdtkotrwatym leczeniu bélu kostnego
I wywotanego uciskiem na nerw; liczne wskazania w stanach naglych i w terapii

wspomagajacej oraz efekt hamujacy rozwoj niektérych nowotworow
ChPL = charakterystyka produktu leczniczego



Ze wzgledu na niedostateczng kontrole bdlu
silne opioidy + koanalgetyki

a.morfina PR (np.MST Continus) 2 x 20 mg co 12h (chorzy leczeni bez
efektu opioidami Il stopnia drabiny WHO — dawkowanie zazwyczaj 20-
30 mg co 12 h) i doraznie morfine IR (np.Sevredol) 5 mg na dawke (w
leczeniu bolu przebijajgcego zwykle 10-20% dawki dobowej morfiny)

lub

b. oksykodon PR (np.Accordeon) 10 mg co 12h (chorzy leczeni bez
efektu opioidami Il stopnia drabiny WHO — dawkowanie zazwyczaj 10
mg co 12 h) i oksykodon IR (np. Oxydolor) 5 mg dawke (w leczeniu bolu
przebijajgcego zwykle 10-20% dawki dobowej)

lub

c. tapentadol (np. Palexia retard) 50 mg co 12h (Chorzy leczeni bez
efektu stabymi opioidami, zwykle od 50 mg co 12 godz) i i doraznie
morfine IR (Sevredol) 5 mg na dawke




Ze wzgledu na niedostateczng kontrole bdlu
silne opioidy + koanalgetyki

Ooraz

leki przeciwwymiotne — Metoklopramid 10 mg 1-3x dziennie p.o.,
przez 5 dni, potem odstawic

oraz
leki przeciwko zaparciom- Lactulosum 3x 1 tyzeczka +/- makrogol (w

leczeniu zaparc¢ 10 g proszku, czyli zawartosc torebki, rozpuscic w
szklance wody; zwykle stosuje sie 1-2 torebki 1 x/d, najlepiej rano;
efekt dziatania nastepuje po 24-48 h. Koncentrat do przygotowania
roztworu: 25 ml koncentratu rozpusci¢ w 100 ml wody; stosowac 2—-3
x/d). Stosowac przez caty okres leczenia opioidami dostosowujac
indywidualnie dawke;

oraz
metyloprednizolon (Metypred) 1x 4mg rano p.o.




W przypadku bélu neuropatycznego
pregabalina w dawce 2x75 mg na dobe

Doraznie w razie bélu fentanyl donosowy w dawce 100 pg. (bo silniejszy niz morfina).

Jesli poprzednio zastosowano schemat z morfing lub oksykodonem, zmiana na schemat z
tapentadolem lub z buprenorfing TTS.

Dawka buprenorfiny, jesli pacjent leczony byt przedtem morfing
TTS 35 pg/h co 96 h, w momencie naklejenia plastra nalezy podac jeszcze jedng dawke

MST Continus,

Opanowanie bodlu incydentalnego

morfina — Sevredol w zwyktej dawce, kontrola po 4 dniach, potem po 7.
W przypadku przerzutéw do kosci:

zoLeoIIronian, lub ibandronian lub pamidronian (przerzuty do kosci) — dawka lekéw zgodnie
z chpl,

np. zoledronian 4mg iv co 28 dni
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