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Aktualne zalecenia leczenie bélu u chorych na

nowotwory
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e Europejskie Stowarzyszenie Medycyny Onkologiczne]
s ESMO Clinical Practice Guidelines 2012

u@) Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywne]

Evidence-based recommendation from the EAPC 2012



Bol trudny do leczenia

Komponent bolu neuropatycznego (kostnego)
Béle przebijajgce
Bol tenosmoidalny (naciek odbytu | odbytnicy)

Bol zwigzany z naciekiem splotow nerwowych (pleksopatie
w przebiegu nowotworow zlokalizowanych w miednicy
matej i w szczycie ptuca)

Chorzy z bélem ,,totalnym”



Ogodlne zalecenia postepowania

Optymalne stosowanie opioidu samodzielnie lub w potaczeniu:
morfina, oksykodon, buprenorfina

Metadon (ztozona analgezja), ale dziatania niepozadane i liczne
Interakcje

Wiasciwe stosowanie koanalgetykow

Leczenie onkologiczne (radioterapia, leczenie systemowe)

Techniki anestezjologiczne (blokady, neurolizy)

Wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe, dobra
komunikacja z pacjentem i rodzing



OPIS PRZYPADKU

43-letni chory z bélem neuropatycznym w przebiegu
chrzestniakomiesaka kosci krzyzowej z silnym (NRS 8-
10) bolem okolicy krzyzowej, promieniujgcym do
konczyn dolnych



OPIS PRZYP

konczyny



OPIS PRZYP

YCZYNOWE

iowa resekcja



OPIS PRZYPADKU - LECZENIE PRZYCZYNOWE

W grudniu 2010 r. wytonienie kolostomii

W styczniu 2011 r. catkowita resekcja guza, ze stabilizacja krzyzowo-
miedniczna, plastyka skory i tkanki podskornej, z przeszczepieniem platéow
skorno-miesniowych dla pokrycia ubytku

Powiktaniem po zabiegu byly zaburzenia gojenia rany, z powodu martwicy
przeszczepdéw platow miesniowych i przetoka skérna w ranie pooperacyjnej



OPIS PRZYPADKU - LECZENIE PRZYCZYNOWE

W lipcu 2012 r. wyciecie przetok w bliznie i plastyka skoéry oraz terapia
podcisnieniowa odlezyny okolicy guza kulszowego po stronie prawej

W listopadzie i grudniu 2011 r. terapia w komorze hiperbarycznej, znaczne
zmniejszenie wycieku i czesciowe zamkniecie powitok skornych

W badaniach obrazowych nie stwierdzono nawrotu nowotworu



OPIS PRZYPADKU — LECZENIE BOLU

Dolegliwosci bélowe okolicy kregostupa ledzwiowego, promieniujgce do
konczyn dolnych, o charakterze neuropatycznym, ulegty znacznemu
nasileniu w 2008 r.

W lutym 2009 r. chory zostal zgtoszony do Poradni Medycyny Paliatywnej,
przy Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej UM w Poznaniu

Po konsultacji w domu, z powodu niezadowalajgcej analgezji (NRS 8),
pacjent zostat zakwalifikowany do przyjecia na Oddziat Medycyny Paliatywnej



OPIS PRZYPADKU — LECZENIE BOLU

Podczas pobytu na Oddziale Medycyny Paliatywnej ustalono leczenie:

Fentanyl przez skérny 25 pg/godz., co 72 godziny

Morfina o kontrolowanym uwalnianiu 2 x 100 mg

W razie bélu przebijajgcego 15 — 30 mg morfiny o natychmiast. uwalnianiu
Diklofenak 1 x 100 mg

Venlafaksyna 1 x 75 mg

Metoklopramid 3 x 10 mg

Omeprazol 1 x 20 mg

Baklofen 3 x 25 mg,

Karbamazepina 2 x 150 mg

Laktuloza3 x 7,59



OPIS PRZYPADKU — LECZENIE BOLU

Podczas pobytu na Oddziale Medycyny Paliatywnej uzyskano poprawe efektu
analgetycznego (NRS 4-5), przy dos¢ dobrej tolerancji leczenia

Po zwolnieniu pacjenta do domu, zamieniono karbamazepine na pregabalineg,
w dawce 2 x 75 mg, pozostate leki bez zmian



OPIS PRZYPADKU - LECZENIE BOLU

Od kwietnia 2011 r. przyjmowat dotychczasowe leki, z wytaczeniem
diklofenaku, omeprazolu, baklofenu i morfiny o kontrolowanym uwalnianiu;
chory otrzymywat jedynie krotko dziatajgca morfine, w razie boélu
przebijajgcego, w dawce jednorazowej 10 — 20 mg

Oprécz dotychczas podawanych lekow, pacjent regularnie przyjmowat
paracetamol 3 x 500 mg

We wrzesniu 2011 r. nasilenie bélu (NRS 6) i prosba pacjenta o zmiane
leczenia przeciwboélowego



OPIS PRZYPADKU — LECZENIE BOLU

Po rozmowie z chorym, podjeto decyzje o zamianie plastra fentanylu w
dawce 25 pg/godz., na przez skorng buprenorfine w dawce 35 ug/godz.,
zmieniane 2 razy w tygodniu

Uzyskano poprawe efektu analgetycznego (NRS 4), przy zadowalajacej
toleranciji leczenia; mozliwe byto rowniez stopniowe odstawienie
paracetamolu

Po kilku miesigcach, z powodu nieco wiekszego nasilenia bolu (NRS 5),
zwiekszono dawke buprenorfiny do 52,5 ug/godz., uzyskujagc ponownie
zadowalajacq analgezje (NRS 3)



OPIS PRZYPADKU - LECZENIE BOLU

Ze wzgledu na znaczne nasilenie bélu dawke buprenorfiny w czasie
ostatnich 12 miesiecy stopniowo zwiekszano do obecnej 140 ug/godz.,
pregabaline do dawki 2 x 150 mg, venlafaksyng 2 x 75 mg i laktuloza 20 mi
objawowo

W razie bélu przebijajgcego chory przyjmuje fentanyl dopoliczkowo w
dawce 200 — 400 ug

Ze wzgledu na niedostateczna analgezje dotagczono morfine krétko
dziatajgcg w dawce 3 x 20 mg z czesciowym efektem (NRS 5), ktéry
zamieniono na morfine o kontrolowanym uwalnianiu (2 x 30 mg)



PRZECIWHIPERALGETYCZNE WLASNOSCI BUPRENORFINY

Antihyperalgesia Analgesia Ratio

Buprenorphine i.v. 26(0.8-3.8)

Buprenorphine s.l. 1.9(-0.1-8.1)

Fentanyliv. 0.6(-03-2.2)

Alfentanil i.v. 0.3 (-0.3 -0.5)

S-ketamine i.v. 5.5(3.1-6.1)

75 50 25 0
Effect (%)

Fig. 4. Ratios of antihyperalgesic and analgesic effects after application of the respective medication, based on the areas under the curve of the
individual ratings (AUC antihyperalgesia/AUC analgesia) (Koppert et al., 2005) y: i.v. = intravenous; s.l. = sublingual. The data for fentanyl,
alfentanil and S-ketamine are re-analysed from previous studies (Koppert et al., 2001; Tréster et al., 2004). Data are expressed as mean and SD.

Koppert et. al. Pain 2005
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WNIOSKI Z OBSERWACJI KLINICZNYCH

W czasie ponad 12 miesiecy leczenia konieczne byto kilkukrotne zwiekszenie
dawki plastra buprenorfiny z poczatkowej 35 do obecnej 140 pg/godz., co jednak
nie zapewnito zadowalajgcej analgezji

Nieco skuteczniejsze leczenie bolu (NRS 5) i akceptowalng tolerancje terapii
przyniosto dodanie morfiny w dawce 60 mg na dobe



ZNACZENIE OBSERWACJI DLA PRAKTYKI KLINICZNEJ

U chorych na nowotwory ze zespotem boélu neuropatycznego czesto konieczne
jest kojarzenie opioidow z koanalgetykami (pregabalina, wenlafaksyna)

U chorych na nowotwory z bélem neuropatycznym dodanie morfiny
istotnie zwieksza efekt analgetyczny buprenorfiny
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