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ULOGA ONKOLOGA U PALIJATIVNOJ NJEZI

* Onkologija je jedna od najvaznijih medicinskih
disciplina u 21.stoljecu,a karakteriziraju je
strahovit porast incidence karcinoma sa jedne
strane i najdinamicniji razvoj znanosti i struke
sa druge strane.

e Zahvata sve pore naseg zivota : obitelj, okolis,
navike i duhovnost.




ULOGA ONKOLOGA U PALIJATIVNOJ NJEZI

ULOGA ONKOLOGA ;

- prevencija malignih bolesti

- lijecenje malignih bolesti

- palijativna njega onkoloskog bolesnika




ULOGA ONKOLOGA U PALIJATIVNOJ NJEZI

* Ukupno je vise od 2.5 milijona Evropljana oboljelo
od maligne bolesti, a sadasnji razvoj nije u stanju da
izlijeCi vise od polovine bolesnika od ovog broja
kojem ce biti neophodna palijativnha njega u nekom
casu njihovog lijeCenja i zbrinjavanja.

e Rezultati lije€enja u pravilu ovise o stadiju bolesti u
kojem je bolest otkrivena.
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UKUPAN BROJ STANOVNIKA ZADNJIM POPISOM 1Z 2016.GOD.U USK
UKUPNO JE IZNOSIO 273.261 STANOVNIK

Opcina B.Krupa 25.545
Opcina B.Petrovac 7.328
Opcina Buzim 19.340
Opcina Cazin 66.149
Opcina Kljuc 16.744
Opcina S. Most 41.475

Opcina V.Kladusa 40.419



USK - u JE POTREBNO
MINIMALNO PREMA
STANDARDIMA | NORMATIVIMA
ZDRAVSTVENE ZASTITE FBiH :

-3 spec.internisticke
onkologije ;

- 2 spec.radioterapije i
onkologije ;




DNEVNA BOLNICA - ONKOLOGLA

2015.god. ambulantne usluge : 4.776 ; konzilijarne odluke , (od 8.mjeseca ), : 185
2016.god. ambulantne usluge : 5.306 ; konzilijarne odluke : 492 ; / uk.br. 5.798

2017.god .ambulantne usluge : 5.224 ; konzilijarne odluke : 492 ; / uk.br. 5.716

Onkoloska specijalisticka ambulanta je u toku 2017.god.ukupno ostvarila 5.224 pregleda,sto je u odnosu na isti
period 2016.godine manje za 2%, a u odnosu na isti period 2015.god. viSe za 10%.

2018. god. ambulantne usluge : 4927 ; konzilijarne odluke 607 ./uk. Br. 5.534 do 31.10.2018. god.



Maligne neoplazme u USK u 2015.god.po opéinama,spolu i dobnim grupama i stopa incidence na 10.000 stanovnika

U ukupnom broju oboljelih sa nesto veé¢im procentom ucesca 56% oboljevaju Zene nego muskarci koji su zastupljeni sa 44%.
Dobna struktura pokazuje najvecu zastupljenost osoba u starosnoj grupi od 65 god. i starijih kod oba spola.
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10 vodecih malignih neoplazmi u 2015. god. po dobnim skupinama i spolu u USK
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5 vodecih uzroka smrti od malignih neoplazmi po dobnim skupinama i spolu u 2015. godini
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Maligne neoplazme u USK u 2016.god.po opcéinama,spolu i dobnim grupama i stopa incidence na 10.000 stanovnika
U ukupnom broju oboljelih sa procentom uées¢a 50% oboljevaju Zene, a i muskarci su zastupljeni sa 50%.
Dobna struktura pokazuje najveéu zastupljenost osoba u starosnoj grupi od 65 god. i starijih kod oba spola.
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10 vodecih malignih neoplazmi u 2016. god. po dobnim skupinama i spolu u USK
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5 vodecih uzroka smrti malignih neoplazmi po dobnim skupinama i spolu u 2016. god. u USK
Ukupan broj umrlih je 391 i to 227 muskaraca i 164 Zene,te je stopa mortaliteta 1.44 na 1000 stanovnika
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Maligne neoplazme u 2017.god. po opc¢inama, dobnim skupinama, spolu ii stopa incidence na 10.000 stanovnika
U ukupnom broju oboljelih sa nesto ve¢im procentom ucesc¢a 54% oboljevaju muskarci nego Zene koje su zastupljene sa 46%.
Dobna struktura pokazuje najvecu zastupljenost osoba u starosnoj grupi od 65 god. i starijih kod oba spola.
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5 vodecih uzroka smrti od malignih neoplazmi po dobnim skupinama i spolu na USK u 2017.god.
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SITUACIONA ANALIZA NA
OSNOVU PODATAKA Z2JZ USK-a

U 2015. god. na USK je oboljelo od maligne neoplazme 605 osoba, 56% Zena i 44% muskaraca,te najveca zastupljenost

je kod osoba iznad 65 godina Zivota.NajviSe je bila zastupljena m.n.pluéa,bronha i traheje,potom dojke i Zeluca,a tri vodeca
uzroka smrti su bila m.n.pluéa,bronha i traheje, potom Zeluca i jetre.

U 2016.god. na USK je oboljelo od maligne neoplazme 627 osoba, 50% zena i 50% muskaraca, te najveca zastupljenost

je kod osoba iznad 65 godina Zivota.NajviSe je bila zastupljena m.n.pluéa,bronha i traheje,potom dojke i Zeluca,a tri vodeca
uzroka smrti su bila m.n.pluéa,bronha i traheje, potom Zeluca i pankreasa.

U 2017 god . na USK je oboljelo od maligne neoplazme 559 0soba, 54% mutkaraca 46% zena, te najveca zastupljenost
je kod osoba iznad 65 godina Zivota.NajviSe je bila zastupljena m.n.pluéa,bronhai traheje,potom dojke i prostate, a tri
vodeca uzroka smrti su bila m.n.pluca,bronha i traheje, potom jetre i dojke.

U PRETHODNE 3 GODINE JE OBOLJELA 1791 OSOBA OD MALIGNE NEOPLAZME, TE SE ANALIZOM

DOBIJE DA CE 896 OSOBA OD UKUPNOG BROJA ZAHTJEVATI ZBRINJAVANJE U SISTEMU PALIJATIVNE
NJEGE !

FLGH IS




Vise od polovine oboljelih se javlja sa metastatskom bolescu ili
lokalno uznapredovalom bolescu sto direktno utice naishod
lijecenja i potrebu za razvojem i ukljucenjem u sistem
palijativne njege !




INOPERABILNA , METASTATSKA

BOLEST

A
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SITUACIONA ANALIZA

Svijest o ranim simptomima i znacima malignih neoplazmi je generalno niska, sto za posljedicu ima
dijagnosticiranje u odmakloj fazi bolesti.

Ne postoje organizirani programi za rano otkrivanje malignih bolesti, a razlog je nedostatak adekvatne
tehnicke opremljenosti kao i nedostatak kvalificiranog osoblja.

Veliki broj pacijenata je zrtva spore i neadekvatne dijagnostike na koju se nekad ¢eka mjesecima od
postavljanja PH dijagnoze, odredenih radioloskih pretraga,a i potrebne specificne biohemijske pretrage se ne
rade u svim centrima.

Pacijenti dobijaju potrebno terapijsko zracenje na referentnim Klinickim centrima ,ali nerijetko uz
neprihvatljivo dugo vrijeme €ekanja zbog udaljenosti i optereéenosti istih Sto uti¢e na Cestu pojavu recidiva
bolesti.

Sistemska medikamentozna terapija,citoterapija,hormonska terapija,imunoterapija, se obezbjeduje preko
Zavoda za zdravstveno osiguranje i reosiguranje FBiH,ali postoje povremeni zastoji u snabdjevanju zbog
ekspanzije troskova i pogorsanja financijskog kapaciteta. Postoji i “lista cekanja “ za inovativne lijekove
tzv.“target terapije.”

Palijativna njega je najslabije razvijena mjera kontrole maligne neoplazme,a i lijeCenje boli je u potpunosti
neadekvatno.

Nedostaju neophodni potrebni lijekovi,posebno iz grupe opioidnih analgetika,restriktivne su mjere u
njihovom propisivanju. Medu ljekarima je evidentna ,masovna opiofobija“a nema organiziranih sluzbi za
specificne analgetske procedure. Kontrola ostalih tegoba onkoloskih bolesnika nije zadovoljavajuca,kao niti
psihosocijalna podrska.

SVE REZULTIRA : PACUENTI SA ODMAKLOM | NEIZLJECIVOM BOLESCU SU CESTO IZLOZENI VELIKOJ, A
NEPOTREBNOJ PATNJI, A NJIHOVE PORODICE SU BESPOMOCNE I CESTO SA RAZLOGOM NEZADOVOLINE !



SITUACIONA ANALIZA
SPECIFICNI CILJEVI ;

UNAPREDENJE RAZVOJA PALIJATIVNE NJEGE U CILJU POBOLJSANJA KVALITETE ZIVOTA ONKOLOSKIH
BOLESNIKA.

*  EFEKTIVNO SUZBUANJE BOLA KOD OBOLJELIH OD MALIGNE NEOPLAZME, TE ADEKVATNA KONTROLA
BOLA KOD 90% ONKOLOSKIH BOLESNIKA MEDIKAMENTOZNOM TERAPIJOM.

«  RUSENJE PREDRASUDE | “OPIOFOBIJE “ KAKO MEDU OBOLJELIM TAKO | MEDU KVALIFICIRANIM
OSOBLIJEM.

e KONTROLA | SUZBIJANJE DRUGIH SIMPTOMA MALIGNE BOLESTI UZ PSIHOSOCIJALNU PODRSKU
OBOLJELIM, NJIHOVIM PORODICAMA, ALI | NJEGOVATELJIMA.

* OBEZBJEDENIJE NJEGE U STACIONARNIM USLOVIMA KOD UZNAPREDOVALE BOLESTI KADA TO 1Z
MEDICINSKIH ILI SOCIJALNIH RAZLOGA KOD KUCE NIJE MOGUCE.

«  RAZVIJENA MREZA SLUZBI ZA KUCNU NJEGU, USTANOVA ZA HOSPITALNU PALIJATIVNU NJEGU KAO |
CENTARA ZA SPECIFICNE ANALGETSKE PROCEDURE UZ EDUKACIU | CERTIFICIRANJE LJEKARA ZA
KLINICKU PRIMIJENU OPIOIDNIH ANALGETIKA.

e  OMOGUCAVANIE MIRNOG | DOSTOJANSTVENOG KRAJA ZIVOTA OBOLJELIM OD MALIGNE BOLESTI U
OKRUZENJU SIGURNOSTI.



CENTAR PALUATIVNE NJEGE SA AMBULANTOM ZA BOLI|
HOSPICIJ KOJI ZADOVOLJAVAJU EVROPSKE STANDARDE
U FBiH SE NALAZI U UKC TUZLA !

OTVOREN DANA 19. 05. 2009. GODINLE

PJMIOC 1 DONACIIU

DJEeCIJA
PAULIJATINV NA
NJEGA
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MAHIR (SMJESKO)

Ustanova ova mila
Sest andela okupila.
Andeo nam prvi Olja,
nije mogla doci bolja,
zagonetan osmijeh ima
pacijentu svakom Stima,
tako tiha,tako mila
pacijente optinila.

A Sadija nasa draga
Kklinike je ove snaga
stalno bdije,na sve pazi,
a umije i da razmazi.
Za Sistoéu maher pravi,
na mjesto ¢e sve da stavi.
Bez premea je u dezuri,
ta nikada ne zaZmuri.

Sva je mila,sva je draga
od meda joj osmijeh sladi,
tako tiha,tako blaga,
pa naravno rijet je o sestri Sladi.
Slada nada razveselit znade
pored toga opet svakom terapiju
na vrijeme dade.

Zlata nam je super Zena,
sa njom brzo prode smjena.
Zanimljive teme ima,
odgovara nama svima.
Samo ime njeno kaZze,
Zlata,Zlatka bas se slaZe.

Alma to je divno biée,
nadalit se ona voli,
jo$ ovakvih sestri da je,
ja se stalno bogu molim.
Pouzdana uz to njeZna,
pohvala joj neizbjezna.

Jo§ Melisa nasa Meli,
ona svakom dobro Zeli,
iskrena je,duhovita,nada Meli,
terapeut bas po mjeri.

Eto tako Mahir kaze,
Mahir(Smje$ko) nista ne laze.
Nek oprosti onaj ko se sa
nama ne slaze,

Gradi¢ Mahir i mama Munevera

oktobar 2016.






MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA HRONICNOG KARCINOMSKOG BOLA

“SEDARE DOLOREM DIVINUM
OPUS EST “



MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA HRONICNOG KARCINOMSKOG BOLA

Bol je neprijatno senzorno i emocionalno iskustvo
udruzeno sa stvarnim ili potencijalnim ostec¢enjem
tkiva .

- Bol je sve sto pacijent navodi da ga boli .
- Bol nije sinonim za kancer .

* Prema podacima SZ0O, 15 miliona ljudi boluje od maligne bolesti, a oko 10 miliona ljudi u svijetu
pati od hroni¢nog kancerskog bola.




MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA HRONICNOG KARCINOMSKOG BOLA

PREVALENCA BOLA : 64 % kod pacijenata sa uznapredovalom,metastatskom ili terminalnom bolescu.

59 % kod pacijenata u toku aktivnog lijecenja

33% kod pacijenata nakon kurativnog tretmana.

. REZULTATI VELIKOG EVROPSKOG ISTRAZIVANJA PREVALENCE | TRETMANA KANCERSKOG BOLA UKAZUJU ;

- Bol je prisutna u svim fazama kancera, ( rani i metastatski );

- Kod 56% - 82,3% pacijenata nije bio lijecen adekvatno.

UZROCI KANCERSKOG BOLA :
-DIREKTNO PRISUSTVO TUMORA, (infiltracija kostiju,mekih tkiva,visceralnih organa,nervnih struktura,opstrukcija krvnih sudova);

-INDIREKTNO PRISUSTVO TUMORA, ( neuropatije u sklupu PNS,postherpeti¢na neuralgija u sklopu imunosupresije izazvane

kancerom);

_BOL 1ZAZVANA LUJECENJEM, (akutna postoperativna bol, bol nakon radioterapije uzrokovana postiradijacijskom fibrozom, opekotinom,
mukozitisi, bol kao posljedica artralgija,mialgija,neuropatija u sklopu KT tretmana).



MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA HRONICNOG KARCINOMSKOG BOLA

PREMA PATOGENEZI BOL SE DIJELI NA :

-NOCICEPTIVNA BOL - nadrazaj nociceptivnih receptora,( somatskih i visceralnih), u somatskim strukturama i visceralnim organima.

-NEUROPATSKA BOL - posljedica lezije ili disfunkcije nervnog sistema, (perifernog i centralnog), kao posljedica dugotrajnog i intenzivnog
bolnog nadrazaja koji dovodi do (i)reverzibilnog prilagodavanja nervnog sistema koji postaje generator bola. Ova bol je u vidu paljenja /
Zarenja Cesto sa gubitkom senzibiliteta u odgovaraju¢em dermatomu.

KARAKTERISTIKE KANCERSKOG BOLA ;
. KANCERSKA BOL JE NAJCESCE HRONICNA | PROGRESIVNA SA EPIZODAMA ,,PROBOJA BOLA“ !

- “ PROBOJ BOLA “ — prolazna egzarbcerbacija bola cija jaCina probija kontrolu koja je uspostavljena postoje¢im analgeticima.

OBLICI PROBOJA BOLA ;

-INCIDENTNI - vezan za poznate stimulanse,moze se predvidjeti i prevenirati,npr.pokret,

-SPONTANI - vezan za nepoznati stimulans, pa se ne moze predvidjeti i prevenirati,

-PROBOJ BOLA PRED KRAJ INTERVALA DOZIRANOG LUEKA - ukazuje da dozu lijeka treba poveéati.

TRI BOLNA SINDROMA U OKVIRU KANCERSKOG BOLA :
1. BOL USLJED METASTAZA U KOSTIMA - tup,lokaliziran na mjestu metastaze,najja¢i no¢u,sa napredovanjem bolesti postaje

konstantan sa ucestalim probojima bola.

2. BOL USLJED ZAHVACENOSTI VISCERALNIH ORGANA
3. BOL USLJED INFILTRACUE I PRITISKA NA PERIFERNE NERVE



MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA HRONICNOG KARCINOMSKOG BOLA

PROCIJENA BOLA ;

1.DETALJINA ANAMNEZA BOLA ukljutujuéii psihosocijalni status
2.FIZIKALNI PREGLED uklju¢ujuéi i neuroloski pregled
3.PROCJENA JACINE BOLA KORISTENJEM NAJCESCE NUMERICKE - VERBALNE SKALE KOJA OPISUJE ;

- Blaga bol < 4
- Umjerena bol 5-6
- Jaka bol > 7

PRINCIPI TERAPIJE BOLA SZO :

1. Analgetike za lije¢enje hroni¢nog bola potrebno je propisivati u redovnim vremenskim intervalima, a ne po
potrebi, $to znaci da se ,,po potrebi” dodaje samo lijek za akutni proboj bola.

. Peroralni put se preporucuje za sve analgetike, ukljucujuci i morfin, sto znati parenteralni put je namjenjen za
pacijente koji ne mogu da gutaju,povracaju ili ako je bol takvog intenziteta da zahtjeva brzo povecanje doze.

N

3. Vrstu i dozu analgetickog lijeka odreduje intenzitet bola.

Y

. Zajedno se ne mogu propisati dva lijeka iz iste farmakoloske skupine, te iste kinetike, (npr. 2
dugodjelujuéa opioida).

. Kod terapije opioidima je neophodna prevencija nuspojava, tj.primjena antiemetika i laksativa.

(9]

. Kod uznapredovale bolesti i jake boli treba se , preskoditi druga stepenica analgoskale.

[2))]
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PRINCIP STEPENICE U IZBORU ANALGETICKOG LIJEKA U TERAPIJI KARCINOMSKOG BOLA :

1. BLAGA BOL — NSAIL, (IBUPROFEN najmaniji rizik nastanka Gl krvarenja), ili PARACETAMOL do 4g/dan +/ -
koanalgetik,(triciklicni antidepresiv,antiepileptik,kortikosteroidi,bisfosfonati kada priroda i intenzitet bola uslovljava
njihovu primjenu)

2. UMJERENA BOL - SLABI OPIOID, (Tramadol,Tramadol-Paracetamol,Kodein) +/- NSAIL ili PARACETAMOL do 4g/dan +/-
koanalgetik,alternativa je primjena malih doza jakih opioida u kombinaciji sa neopioidnim analgeticima

3. JAKA BOL - JAKI OPIOID, (Morfin,Oksikodon,Hidromorfon,Transdermalni fentanyl,Transdermalni buprenorfin), +/-
NSAIL ili PARACETAMOL do 4g/dan +/- koanalgetik.

*  Studije ukazuju da je , druga stepenica“ogranicena na 30-40 dana,te kod vecine pacijenata zahtjeva prelazak na
3.stepenicu.

* Pacijentu se mora objasniti da primjena opioida se ne smatra pristupom
umirué¢em pacijentu !
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LIJECENJE JAKOG HRONICNOG KARCINOMSKOG BOLA ;

JAKI OPIOIDI SU KAMEN TEMELJAC TERAPIJE JAKOG HRONICNOG KARCINOMSKOG BOLA !

* Opioid prvog izbora za umjereno jake / jake bolove je MORFIN .

. Za optimalno lijecenje morfinom potrebne su njegove dvije vrste formulacije :

- MORFIN SA BRZIM OTPUSTANJEM AKTIVNE SUPSTANCE tzv. ,,KRATKODJELUJUCI MORFIN*, (sirup,tbl.ampule), za fazu titracije,
- MORFIN SA SPORIM OTUSTANJEM AKTIVNE SUPSTANCE tzv. ”DUGODJELUJUCI MORFIN®, za odrzavanje analgetickog efekta.

POCETNA DOZA ORALNOG MORFINA - zavisi da li je pacijent ranije dobijao slabe opioidne analgetike ili je , opioidno

naivan“.

- Pacijenti koji su bili na slabim opioidima, pocetna doza kratkodjeluju¢eg morfija je 10mg na 4h, u obliku
sirupa ili tbl.,a kod starijih 5mg,

- Pacijenti koji nisu bili na slabim opioidima, pocetna doza kratkodjeluju¢eg morfija je 5mg na 4h u obliku
sirupa ili tbl.



KRATKODJELUJUCI | DUGODIJELUJUCI PERORALNI MORF!J
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TITRACUA PERORALNIM MORFUEM ;

OPIOIDNO
NAIVNI BOLESNICI

BOLESNICI NA
OPIOIDNOM
ANALGETIKU

POCETNA DOZA

5-15mg
kratkodjelujuéeg
peroralnog
morfija ili
ekvivalent

10-20%,1/6
bazicnog
opioidnog
analgetika uzetog
unutar zadnja 24h

POSTUPAK

Procjena
ucinkovitosti i
nuspojava nakon

60 min.

Pocetnu dozu
dodavati svakih
15-30
min.Ukupnu
dnevnu dozu
konvertirati u
dugodjelujuci
peroralni MO ili
ekvilalentnu dozu
drugog opijata

TITRACUA INTRAVENSKIM MORFUEM ;

GRUPA :

OPIODNO NAIVNI

BOLESNICI

BOLESNICI NA
OPIOIDNOM
ANALGETIKU

POCETNA DOZA

2-5mgi.v. MO ili
ekvivalent

10-20% bazicnog
opioidnog
analgetika uzetog
unutar 24h
konvertirano u i.v.
morfij
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. Pred spavanje se moze dati dodvostruka za morfija da se izbjegne budenje no¢u ukoliko pacijent dobro toleriSe terapiju.

 Metod titriranja doze morfina je davanje na svaka 4h da bi se odrzao konstantni nivo
analgezije.

. Kod pacijenata sa oSte¢enjem bubrezZne funkcije treba reducirati dozu svih opijata .

OPTIMALNA DOZA MORFINA -je ona doza koja otklanja bol bez pojave ,,neprihvatljivin“nezeljenih efekata.

«  KADA SE KRATKODJELUJUCIM MORFIJEM POSTIGNE ZADOVOLJAVAJUCA KONTROLA BOLA, TADA
TREBA RAZMOTRITI PREBACIVANJE NA DUGODJELUJUCI MORFIJ KOJI SE DAJE NA SVAKIH 12H ILI
24H .

. Svakom bolesniku se i tada mora obezbjediti doza morfija za ,,proboj bola“ u obliku kratkodjelujuéeg morfija.

DOZA MORFIJA ZA PROBOJ BOLA iznosi 1 /6 dnevne doze morfija i ona se daje nezavisno od uobicajnih doza koje su

potrebne za dnevnu analgeziju.

«  AKO JE POTREBNO VISE OD 4 DOZE KRATKODJELUJUCEG MORFIJA, MORA SE POVECATI DOZA
,BAZALNOG MORFIJA SA SPORIM OTPUSTANJEM*“, A NOVA DNEVNA DOZA CE PREDSTAVLIJATI
ZBIR REDOVNIH DNEVNIH DOZA |1 DOZA ZA PROBOJ BOLA, ili ako opioid na sat nije viSe ucinkovit
na kraju intervala davanja povecat ¢emo dozu dugodjelujuceg opioidnog lijeka.

. Kod pacijenata kod kojih se primjenjuje morfijska terapija putem subkutane injekcije ili kontinuirane intravenske infuzije — ekvivalentna
doza odgovara 1 /3 oralne doze jer se na taj nacin zaobilazi metabolizam morfija u jetri i povecava se njegova bioraspolozZivost.

KADA PREVODIMO ORALNI MORFIJ U PARENTERALNI, DOZU ORALNOG MORFIJA DIJELIMO SA 3 DA BISMO DOBILI SLICAN
ANALGETSKI EFEKAT.
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ALTERNATIVE ORALNOM MORFUU :

TRANSDERMALNI FENTANYL — alternativa oralnom morfiju kada nije moguca oralna primjena morfija ili potkoznim
injekcijama, ali ga je najbolje koristiti ukoliko pacijent ima stabilizovanu dozu morfija.

PREPORUKE KOD UVODENJE TRANSDERMALNOG FENTANYLA KOD BOLESNIKA NA JAKOM PERORALNOM OPIOIDU :

- Opioid kratkog djelovanja svaka 4h - po stavljanju prvog naljepka TTS fentanyla,treba nastaviti davati peroralni
opioid jos kroz 12h tj.3x;

- Peroralni opioid svakih 12h - T7s fentanyl treba postaviti zajedno sa zadnjom dozom peroralnog opioida

Peroralni opioid svaka 24h - T1s fentanyl treba postaviti 12h nakon zadnje doze peroralnog opioida

BUPRENOREFIN — alternativa oralnom morfiju kod pacijenata sa ostecenjem bubreZne funkcije.

METADON - alternativa oralnom morfiju.

SPINALNA ANALGEZIJA — kod 1%-2% pacijenata kod kojih je bol rezistentna na primjenu analgetika.
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Preporuke za konverziju opioidnih analgetika

Konverzija peroralnog u peroralni oblik ;

KODEIN MORFIJ : 10
ROTACIJA - KONVERZIJA OPIOIDA : TRAMADOL ~ MORFI :5
MORFIJ OXYCODON 2
ROTACIJA OPIOIDA se mora uraditi ukoliko bol postane
rezistentna na opioid ili se razviju teZe nuspojave. MORFLJ HYDROMORP :7.5
HON

Konverzija peroralnog u subcutani oblik ;

Za rotaciju jednog opioida u drugi neophodno je MORFIJ MORFIJ 32
poznavanje ekvivalentnih doza. OXYCODON MORFIJ nema
promjene

Ostale konverzije ;

s.c. ili i.v. MORFLUJ nema
i.m.MORFIJ promjene

i.v. MORFIJ oralni MORFIJ X2

Oralni MORFIJ i.m. MORFIlJ 1 2



Kod rotacije jednog jakog opioidnog analgetika u drugi jaki zbog razvijanja rezistencije ili nuspojava, dozu primjenjenog
opioidnog lijeka treba smanijiti za 1/2 ili 2/3 , a potom dozu konvertiramo u ekvivalentnu dozu novopropisanog dugodjelujuéeg
opioida. Ako se tokom 24h ne postigne adekvatan analgetski efekat 100 % ekvivalentna doza dugodjelujuéeg opioida moze biti
uvecdana za 25%, a pri tome i dalje se koristi kratkodjelujuéi morfij za lije€enje probijajuce boli.

Prepof‘uke za konverziju oralnog morfija u
transdermalni fentanyl

Oralni MORFUJ TSS fentanyl mcq /h
mg/dan Preporuke za konverziju oralnog morfija u

transdermalni buprenorfin

<135 25

135-224 50

225-314 75

315-404 100

405-494 125

495-584 150 Bpre- 875 175 35 525 70
585-674 175 _ .
675-764 200 h

765-854 225

855-944 250

945-1034 275

1034-1124 300
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NEZELJENI EFEKTI OPIJATA :

LIJECENJE NUSPOJAVA OPIJATNIH ANALGETIKA ;

NUSPOJAVA :

OPSTIPACIA
MUCNINA ILI
POVRACANIJE

SEDACUA

PRURITUS

PSIHOTROPNI
SIMPTOMI

POSTUPAK :

Laksativ
lzmjena puta unosa

Antiemetici
Rotacija opioida

Rotacija opioida
Epiduralna/intratek-
alna primjena
Antihistaminici
Rotacija opioida

Haloperidol
Rotacija opioida

Smanjenjem doze opiata mogu se redukovati neZeljeni
efekti,a ono se moZe postiéi primjenom koanalgetika ili
ako se razvijaju neprihvatljive nuspojave,a VAS < 4
treba pokusati smanijiti koriStenu dozu za 25%.

Promjena analgetika drugim opijatnim analgetikom ili
promjena nacina primjene ¢esto redukuje nezeljene
efekte koji su posljedica nakupljanja toksi¢nih
metabolita opijata.

U slucaju teskog predoziranja koristi se Naloxon i.v.
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UKIDANJE TERAPLIJE SA JAKIM OPIOIDIMA :

e Opioidni analgetici se moraju ukidati postepeno.

1. Tijekom prva 2 dana ukidanja — 50% dnevne doze

2. Tijekom sljedeca 2 dana — 25%manje do ekvianalgetske dnevne doze od 30mg morfija
3. Tijekom naredna 2 dana — 30mg ekvianalgetska dnevna doza morfija

4. Ukinuti jaki opioid

* Pacijentu se mora objasniti da primjena opioida se
ne smatra pristupom umiruc¢em pacijentu.
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BISFOSFONATI | BOL U KOSTIMA ;

. 75% pacijenata sa koStanim metastazama imaju bol u kostima,najc¢esce se radi o metastazama karcinoma dojke i prostate,a
potom pluéa,bubrega, i Stitne Zlijezde koje mogu biti osteoliticke,(sa patoloskom frakturom) i osteoblasti¢ne sa skleroznom
promjenom kosti. Najées¢i metabolicki poremecdaj kod koStane metastaze je HIPERKALCIJEMIJA.

. Bisfosfonati se koriste kod pacijenata kod kojih je dokazana liticka lezija kostiju,oni nisu zamjena za analgetike i Cesto nakon
prve primjene i pojacavaju bolove, a izazivaju apoptozu osteoklasta.

. Preporucuje se davanje bisfosfonata u trajanju od 2 godine uz pra¢enje bubrezne funkcije i pojacanu hidraciju prilikom
primjene,a u upotrebi su Zolendronicna kiselina (ZOMETA),Pamidronat,Ibandronat,Denosunab u parenteralnoj

primjeni,te Ibandronat i Klodronat u peroralnoj primjeni.

. Ozbiljniji nezeljeni efekti su : osteonekroza vilice, osteomalacija, nefrotoksi¢nost i hipokalcijemija.




Mehanizam djelovanja bisfosfonata

Inhibiraju stvaranje i migraciju Moduliraju signaliziranje iz
osteklasta, osteoklasticnu osteoblasta prema
aktivnost;stimuliSu apoptozu osteoklastima

Lokalno se oslobadaju za
vrijeme resorpcije kost

Koncentriraju se u denovo
mineraliziranoj kosti i ispod
osteoklasta
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TRETMAN REZISTENTNOG | NEUROPATSKOG BOLA :

NEUROPATSKA BOL NE REAGUJE NA NSAIL, SLABIJE REAGUJE NA OPIOIDE , ( u primjeni su : OKSIKODON 10-
120mg/dan , TRODON 50-400 mg /dan, MORFIN 15-300mg/dan i METADON), | ZAHTJEVA PRIMJENU KOANALGETIKA,

( triciklicni antidepresivi,antiepileptici ,kortikosteroidi ) !!!

Antiepileptike i antidepresive treba dati ukoliko bol ne reaguje adekvatno na opioide,terapiju treba zapoceti inicijalno
niskim dozama,a potom dozu titrirati do analgetskog odgovora ili javljanja nuspojava.

Od triciklicnih antidepresiva najbolja efikasnost je AMITRIPTILINA u prosje¢noj dozi dozi 75mg/dan,(60-100mg/dan), ali
zbog izrazenog sedativnog efekta ukupnu dozu amitriptilina treba dati pred spavanje.

Od antiepileptika se najéesée koriste GABAPENTIN 1200-3600mg /dan,(3x/dan) osobito u kombinaciji sa morfinom,
PREGABALIN 150-600mg /dan,(2x/dan),KARBAMAZEPIN 200-1200mg /dan, ali zbog moguce izrazene vrtoglavice i
sedacije takoder je pozeljno davanje lijeka pred spavanje.

Kortikosteroidi se koriste u slucaju bola koji je uzrokovan pritiskom ili infiltracijom nervnih struktura.Kortikosteroid
izbora je DEKSAMETAZON jer djeluje antiinflamatorno,antiedematozno,a nema mineralkortikoidno dejstvo.Primjenjuje
se u rasponu doze 8mg — 32mg kod kompresije kicmene mozdine,a nakon 7 dana se postepeno smanjuje doza do doze
odrzavanja.

Kanabinoidi u maloj dozi od 10mg/dan, u obliku spreja koji se absorbuju putem oralne sluznice smanjuju bol i
poboljsavaju spavanje narocito kod boli kao posljedice ostec¢enja CNS-a .

U terapiji neuropatske boli se moze koristiti i LIDOKAIN i.v.,LIDOKAINSKI FLASTER, kao i njegov oralni analog
MEKSILETIN, kao i KETAMIN u kombinaciji sa jakim opioidima kod ishemijske boli ekstremiteta.
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LIJECENJE KARCINOMSKE BOLI KOD UMIRUCEG BOLESNIKA ;

* Treba razmisliti o , TOTALNOJ ANALGEZUI” ili ,,PALIJATIVNOJ SEDACUI*.

* Kod razvoja respiracijske insuficijencije,hipotenzije ili smanjene razine svijesti doza opioida se
treba smanijiti izbjegavajuéi nastanak ,,opioidne krize“.

TOTALNA ANALGEZUJA ;

* Stanje minimalne ili odsutne bolne percepcije bez promjene stanja svijesti bolesnika, te
terapijski cilj je kupiranje boli, a ne sedacija.

Izbor lijeka za totalnu analgeziju :

® KETAMIN u subanestetskim dozama od 0.1mg / kg u bolusu,a potom se nastavlja kontinuiranom infuzijomili
s.c.kontinuiranom infuzijom u dozi zavisno od trajanja ucinka bolus doze.Ako je bolesnik na terapiji opioidnim
analgetikom,njegovu dozu treba smanijiti za 25%-50%.

® LIDOKAIN 1-3 mg /kg bolus,potom kontinuirana infuzija 1-2mg /kg / h.
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PALUJATIVNA SEDACIA ;

* Kad bolesnik neminovno umire ,a
simptomi se ne mogu rijesiti unato¢
agresivnoj palijativnoj njezi i dovode do
patnje, agonalne smrti.

*  Pacijentu se mora objasniti da je sedacija
kontinuirana primjena lijekova koja ce ga
uciniti besvjesnim, te se mora dobiti
informirani pristanak od bolesnika / skrbnika.

Izbor lijeka za palijativnu sedaciju ;

LUEK

TIOPENTAL

HALOPERIDOL

DIAZEPAM

MIDAZOLAM

PROPOFOL

KETAMIN

NACIN
APLIKACUE

i.v.infuzija

S.C.ili
i.v.infuzija

1. Rektalno
2. i.v. infuzija

S.C.iliiw
infuzija

i.v.infuzija

S.Ciliiwv.
infuzija

0.5-1mg/kg/h

10 mcg/kg/h

1.5-20 mg /4h

2.1-5mg/h

1-5mg/h

100 mg/h

0.015mg/kg
/min

NAPOMENA

Nakon 1mg/kg
inicijalne doze

Nakon 0.5 do
5mg inicijalne
doze

Nakon 0.25-
0.5 mg/kg
inicijalne doze

Nakon 1-5 mg
inicijalne doze

Nakon 10 -
20mg

Nakon 0.1
mg/kg
inicijalne doze



“SUBKUTANI KATETER” - za “siroki” terapijski tretman palijativnog pacijenta

v— g




PLASIRANIJE S.C. KATETERA




“ Smrt nije neprijatelj,gospodo...Ako ¢emo se boriti
protiv bolesti, borimo se protiv jedne od najstrasnijih
bolesti na svijetu... RAVNODUSNOSTI”  Robin vilijams



