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Co to jest bol?

Bol jest subiektywnym,
przykrym doswiadczeniem
czuciowym I emocjonalnym
zwigzanym z zaistniatym
lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek,

Skale bolu
VAS
NRS

opisowa




Typy bolu

Receptorowy — powstaje na skutek pobudzenia
receptorow bdlowych

- somatyczny (bol kostny, bol miesniowo-
powieziowy)

- trzewny (bol wiencowy, bole kolkowe)
Niereceptorowy

- neuropatyczny (uszkodzenie obwodowego lub
centralnego uktadu nerwowego)

- psychogenny
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Rzutowanie w bolu trzewnym
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Bol kostny w szpiczaku

jest najczesciej zgtaszanym objawem
(60-70%)

dotyczy gtownie kregostupa, kosci ptaskich
(miednica, czaszka, zebra) i kosci dtugich

Spowodowany jest zmianami osteolitycznymi
w kosciach oraz ztamaniami patologicznymi

wtornie wystepujg objawy neurologicznie




Przyczyny bolu neuropatycznego

Uszkodzenie nerwu (uraz, jatrogenne)

Ucisk na nerw, naciekanie przez
nowotwor

Po leczeniu onkologicznym
(chemioterapia, radioterapia, leczenie
operacyjne)

Wtorne uszkodzenie po ztamaniach
patologicznych kosci

Choroby przewlekte (cukrzyca,

zapalenia naczyn)



Bol neuropatyczny

Palenie, pieczenie, szarpanie, strzelanie, rwvanie
Zdretwienie, mrowienie

Hiperalgezja (nadwrazliwosc na bol)

Allodynia (przeczulica, dotyk powoduje bol)

Czeste wspotistnienie zaburzen czucia
powierzchniowego

Staty lub spontaniczny, z napadami w spoczynku
Tendencje do zaburzania snu
Leczenie — koanalgetyki z wyboru!




Charakterystyka czasowa bolu

Bol staty

Bole epizodyczne - bdl incydentalny,
nieprzewidywalne, przebijajgcy

,end-of-dose failure” — bol konca dawki — btgd lekarski
wynikajgcy z niedostatecznej wiedzy o dtugosci
dziatania leku!




Bole przebijajace




L ekl stosowane w leczeniu bolu

Analgetyki - typowe leki dziatajgce na
droge przewodzenia bolu (NLP/Z,
paracetamol, opioidy)

Koanalgetyki (adjuwanty) - leki, ktore nie
sg typowymi lekami przeciwbolowymi, ale
w pewnych warunkach mogg wywierac
bezposrednio dziatanie przeciwbolowe
albo nasilac efekt analgetykow




Standardy WHO leczenia bolu nowotworowego

Droga podania leku — preferowana
doustna

Wg drabiny analgetyczne] — wg sity
dziatania lekow

W(g zegarka — o statych porach




Drabina analgetyczna WHO  >/'neorioidy

(morfina, fentanyl,
buprenorfina,
oksykodon, metadon)

e

Stabe opioidy SRty

(tramadol, kodeina,

dihydrokodeina)
Leki KOANALGETYKI
nieopioidowe : ¢ P-depresyjne
(paracetamol, Adjuwanty ¢ P-drgawkowe

NLPZ) ¢ Znieczulenia
miejscowego

_ ¢ Miorelaksanty

Adjuwanty (baklofen)

¢ Antagonisci
NMDA (ketamina,
Mg)

¢ Inne (sterydy)




Dawkowanie lekow p/bolowych

Zwykle podawanie state opioidow ,wg
zegarka” fgczy sie z podawaniem dawek

,W razie potrzeby”.



Podawanie analgetykow w bolu przewlektym

,Wg zegarka”

a) za mala dawka
b) za rzadkie dawkowanie

Stezenie leku

trzymujace
leku

1cu

¢) regularne dawkowan
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terapeutyczny poz

5¢

Toksyczno

(b)
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Bole przebijajgce jak sobie z nimi radzi¢?




Czym dysponujemy na bole
przebijajgce?

Morfina
Sevredol 20mg
roztwér wodny

Metadon
Metadon 0,1%

Fentanyl
przezsluzéwkowy
Effentora

lub donosowy
Instanyl

30-40 min

~10-15 min

~5-10 min

4 godz

4-6 godz

4-6 godz

Dostepna w wielu formach

Zbyt pézny poczatek dziatania w
bdlach idiopatcznych

Szybki czas dziatania

Skomplikowana farmakokinetyka,
mozliwos$¢ kumulacji

Szybki czas dziatania

Wymaga wspotpracujacego
chorego, drogi

(obecnie refundowany przy
nieskutecznosci MF
szybkodziatajacej!)



Czym dysponujemy na bole
przebijajgce?




Oksykodon tabletki dwufazowe

U PACJENTOW - UPACJENTOW
NIE LECZONYCH NIE LECZONYCH
WCZESNIEJ SLABYMI WCZESNIEJ SILNYMI U PACJENTOW WCZESNIEJ LECZONYCH OPIOIDAMI *
OPIOIDAMI® OPIOIDAMI
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5 mg co 12 godz. 10 mg co 12 godz. 20 mg co 12 godz. 40 mgco 12godz. 80 mgco 12 godz.

SZYBKI POCZATEK PRZEDLUZONE
DZIALANIA UWALNIANIE
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EFEKT PRZECIWBOLOWY STALA KONTROLA BOLU

W CIAGU 1 GODZ. PRZEZ 12 GODZ.




Leczenie bolu w szpiczaku

Bol kostny — z wyboru niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ)

Ograniczenia: uszkodzenie nerek w przebiegu
choroby, wptyw na ptytki krwi

Dlatego zalecane: paracetamol oraz opioidy
(stabe i silne)

W razie przewlekiej choroby nerek dostosowac
dawke do stopnia ich niewydolnosci!!!
Bisfosfoniany — zmniejszajg bol kostny, zapobiega
powstawaniu niekorzystnych zdarzen kostnych

Leczenie niefarmakologiczne (fizjoterapia)




Zaopatrzenie ortopedyczne jako element
wspomagajacy leczenie bolu kostnego

Element postepowania p/bolowego,

Profilaktyka ztaman patologicznych
(stabilizacja, bezpieczenstwo lokomociji)




Leczenie przezskoérne
system transdermalny (TTS)
fentanyl, buprenorfina

Wskazania specyficzne:

1/ nietolerowane objawy uboczne po
morfinie

2/ trudnosci w podawaniu doustnym
lub utrzymaniu rezimu przyjmowania
lekdw doustnie
P-wskazania:
1/ koniecznos¢ miareczkowania opioidu
2/ nagte pogorszenie stanu pacjenta




TTS — leczenie przezskorne

—armakokinetyka:
1/ stezenie p/bolowe po 12 — 24 h
2/ kontynuowac morfine przez 12h

3/ dawki ,ratujgce” morfiny przez pierwsze
3 dni

Objawy odstawienia morfiny
(uzaleznienie fizyczne)

Czy to czeste zjawisko?
Jak sobie z tym radzic?







Ograniczenia w leczeniu bolu

Ze stronx Eacjenta 4390

O Lek przed uzaleznieniem:

,MF uzaleznia psychicznie, stane sie narkomanem” 18%b0
O Obawa przed Smiercigq, umieraniem:

,MF to ostateczno$é, to koniec, wkrétce umre” 1290
O Lek przed objawami ubocznymi:

» MF powoduje wiele trudnych do usuniecia 9%
objawow ubocznych”

O Inne 49/

Lek przed niezadawalajgcym efektem p/bolowym:
+MF moze okazac sie za staba, co wtedy...?”
Obawy niesprecyzowane

~Mam obawy, nie wiem czym sq spowodowane”



Ograniczenia w leczeniu bolu

LSstrony lekarzg e

Nieumiejetnosc stosowania lekow!
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objawami niepozadanymi
niewydolnoscig oddechowg
uzaleznieniem pacjenta

Brak rozowych recept

~Niestety, fatszywe opinie dotyczgce
rzekomych niebezpieczenstw zwigzanych ze
stosowaniem opioidow ustysze¢ mozna
rowniez w srodowisku medycznym?”

Hilgier M , Oronska A, Jarosz J. Wspodtczesne poglady na leczenie morfing.

Medipress-medical update. Supp.4, 2004



Objawy uboczne opioidow

WCZESNE (sennosc, nudnosci, wymioty)

POZNE (sennos$¢, nudno$ci, wymioty,

zaparcia)

RZADKIE (poty, suchos¢ w ustach,

splatanie, zatrzymanie moczu, swiad,
depresja oddechowa, halucynacje,
zmiany kognitywne)



Talidomid

Neuropatia wywotana przez lek
spowodowana jest uszkodzeniem tylnych
ZWOjOw rdzeniowych | widkien o duzej
srednicy

Poczgtkowo dystalne zaburzenia czucia
(gtdbwnie powierzchniowego) na konczynach
dolnych i silne bole, pozniej niedowtady

Zte rokowanie, bardzo wolne (nawet przez
lata) ustepowanie objawow, najczescie]
nieodwracalne zmiany




Bortezomib (Velcade)

Polineuropatia obwodowa
- gtownie o charakterze zaburzen czucia

- parestezje

- zwykle zmniejszenie dawki leku powoduje
zmniejszenie dolegliwosci

- W razie koniecznosci nalezy przerwac
leczenie

(wspolna decyzja z hematologiem!)




Neuropatie po radioterapii

Nerwy obwodowe sg wzglednie oporne
na dziatanie promieniowania jonizujgcego
Uszkodzenie przez bezposredni wptyw na

komorki nerwowe, wtornie zmiany
niedokrwienne

Pleksopatie — uszkodzenie catych splotow
nerwowych

Ujawnienie objawow %z - 20 (30) lat po
RTH (srednio 20 miesiecy)




Leczenie bolu neuropatycznego

koanalgetyki : leki przeciwdrgawkowe,
przeciwdepresyjne, miejscowo
znieczulajgce, antagonisci NMDA,
miorelaksanty

analgetyki
sterydy : miejscowo, systemowo

leczenie inwazyjne : blokady, neurolizy,
ZOP

leczenie wspomagajgce . TENS,

akupunktura, akupresura



Leki przeciwdrgawkowe

karbamazepina : od 200 - 1200 mg/24h,
stopniowo zwiekszane, wada- dziatania
uboczne, interakcje lekowe

gabapentyna : od 300- 3600 mg/24h:;
mniejsze skutki uboczne (R) wskazania

pregabalina: 75 -150 mg/24 h
walproiniany




Leki przeciwdepresyjne

pobudzenie endogennej zstepujgcej drogi
hamowania bolu

TCA : amitryptylina
dawkowanie : od (10) 25 do 75 mg/24h
SSRI : paroksetyna w bolu rdzeniowym

wenlafaksyna




Opioidy w leczeniu bolu neuropatycznego

Nie sg przeciwwskazane!

W bolu nowotworowym wigczamy je
wczesnie| z powodu innych bolow

w bolu nienowotworowym neuropatycznym
sg wigczane w osrodkach leczenia bolu po
wyczerpaniu innych farmakologicznych |
niefarmakologicznych metod leczenia




Inne leki

kapsaicyna (miejscowo)
lidokaina 5% (Versatis)

kwas a-liponowy
wskazany w polineuropatii cukrzycowej!!!







