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*

Bolest’ : 80 % vSetkych navstev
u praktickeého lekara ( Latham a Davis )

Chronicka bolest’ : 8 - 30 % ( Zagar1 )
25 -30 % ( Bonica)




*

USA : 50 - 100 miliard $
SRN : 34 milibnov DM
( 10 miliard priame néaklady : navstevy,
hospitalizacia, RHB, psychoterapia,
farmakoterapia )
GB ( NHS) : 481 milionov libier ( 1993)
( 52 milionov PN dni)




*

bolesti chrbta a Sije 43 - 47 %
bolest1 hlavy 8-19 %
myofascialne a 17 %
fibromyalgicke sy

artritidy 6 %
neuropatickeé syndromy 5%
bolesti ramena ( HK) 5%
koxalgia ( DK) 17%




*Kvalita Zivota

poruchy spanku 8 - 88 %
obmedzenie pohyblivosti 3 %
depresia 30 %
anxieta 25 %
zmeny zivotneho Stylu 9%
poruchy pamati 12 %

obmedzenie pracov.vykonnostt 36 %
( Hitchcock, 1994, Ferrell , 1990, Becker, 1997 )




zmiernenie bolesti : v spanku
v k'ude
pri pohybe
obnovenie fyzickej aktivity

zlepSenie psychického stavu

/ udrzanie psychického zdravia /




silné opioidy

+ neopioidy

slabé opioidy * adjuvancia
+ neopiody
neopioidy  *adjuvancia

+ adjuvancia

IEGE] stredne silna




*

stredne silna a silna nenadorova bolest’

zlyhanie dostupnych farmakologickych a
nefarmakologickych postupov

vyrazné obmedzenie fyzickej aktivity
zhorSovanie psychického stavu pacienta




agonista

ucinok

morfin

ketocyklazocin

N - allynormetazin

enkefaliny

beta endorfiny

supraspinalna analgéza, sedacia
respiracna depresia, euforia
spinalna analgéza, sedacia,

mioza

dysforia, halucinacie, hypertermia,
stimulacia krv. obehu a dychania
spinalna analgéza

hormonalny ?




*

agonisti : morfin, kodein, dihydrokodein, heroin,
tramadol, oxykodon, metadon, petidin

parcialni agonisti : buprenorfin

zmieSani : butorfanol, pentazocin, nalbufin,

agonisti-antagonisti

antagonisti : naloxon, naltrexon




inicial. frekvencia

davka (mg) podavania

codein 30 4-6

dihydrocodein 60 2-3
ret.

tramadol 50 4-6

maximal.

denna davka(mg)

300
240

400




*

equianalget. d .
aé. (hod.)
morfin 10 mg s.c.
30 mg p.o.
30 mg ret. p.o.)

fentanyl 12,5 ug / hod. TDS
oxykodon 20 - 30mg p.o.
hydromorfon 4 mg p.o
buprenorfin  0,4mg s.l.

17,5 ug/hod TDS

trvanie




neinvazivne

invazivne

per oralne
sublingualne
nasalne
inhalac¢né
transdermalne
rektalne

intravenozne
subkutanne
intramuskularne
epiduralne
intratekalne

intraventrikularne
intrapleuralne
intraartikularne




*

preferencia p.o. podavania

pravidelné podavanie

individualna titracia davky - pripravky s
okamzitym uvol’novanim

udrzovanie analgézy pripravkami s
regulovanym uvol’novanim

podavanie zachrannych bolus davok pri nahlej
bolesti

rotacia opioidov

pravidelné sledovanie a vcasna liecba NU




*

podrobné vySetrenie pacienta / psychologické /
schvalenie 2 odbornikmi

informovany suhlas pacienta

vedenie lieCby 1 odbornikom

podrobné informovanie pacienta o lieCbe
vydavanie opioidu len v jednej lekarni

pravidelné, Casté kontroly-(efekt lie¢by, neZziaduce
ucinky, psychicky a fyzicky stav, prejavy zavislosti)

presné vedenie dokumentacie




obstipacia
nauzea
Zvracanie
sedacia
konfuzne stavy
pruritus
retencia moca

myoklonus
hyperalgézia
krce

respiracna depresia

kognitivne poruchy
zavislost’




Tolerancia

Fyzicky zavislost’

Addikcia
/ Pseudoaddikcia /




B psychofarmaka

B neopioidy
B opioidy
O drogy

@ alkohol +lieky




1990 1996 narast

g /100 000

morfin 368 1297 59%

oxykodon 656 755 23%
fentanyl 1 15 1168%

Joranson, Jama , 2000




pocCet narkomanov podiel (%)

1990 1996 1990 1996

morfin 838 865 0.132  0.095
oxykodon 4526 3190 0.712 0.352
fentanyl 59 24 0.009 0.003

Joranson, Jama , 2000




*

Taub a spol.

Franc a spol.

Portenoy

pocet
trvanie
tolerancia

efekt

313

6r.

™Ndo 25 % .

16

13 mes.

S pac.

75-99 %

38

9 mes. - 10r.
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Nenadorova Nadorova

Klinicky obraz  uniformnejsi pestry /viae
typov bolesti /
Patologia Casto ziadna pritomna
Psychické zmeny  pritomné vyrazné
Terapia multimodalna multimodalna
( nefarmakologické ) ( farmakologicke)

Farmakoterapia  jednoduchsia komplexnejsia

agresivnejsia




Bolestiv

Bolest’




Louserov model chronicke]
bolesti

Bolestivé
spravanie




Biologické spravanie nadorového ochorenia

Kombinovana protinadorova th a opakovane

invazivne dg postupy

Chronicita a zavaznost’ primarneho ochorenia-
- viackomponentny charakter

(financCna, socialna, ekonomicka)




Model nadorove| bolesti

Solestivé spravani®




Je dlhotrvajuca alebo recidivujuca bolest’
spojena s kontinualnym nociceptivhym

stimulom a ovplyvnena psychologickymi
faktormi ( totalna bolest’ ).




v Case diagnozy 30 - 45%
pokrocile Stadium 75-90 %

viac ako 1 typ bolesti 80-85%
viac ako 4 typy bolesti 40%




Typ %

pankreas 72 -100

cervix 40 - 100
ovarium 49 - 100
mocovy trakt 62 -100

prostata 55 -100
hepatobiliarny 65 - 100
prsnik 56 - 100

Typ %

zaludok 67-93
kosti 70 - 80
pl'aca 60 -70
ustna dutina 70 - 80
kolon, rektum 60 - 70
lymfomy 20-69
leukémie 5-76




TU DG, Th 1Iné

DOSPELI 80% 5-20% 5-10%

DETI 24% S52% 24%




K. Foley)

Pacienti s akutnou nadorovou'bolest’ou
Pacienti s chronickou nadorovu bolest’ou

Pacienti s preexistujucou nenadorovou
bolest’ou

Pacienti s anamnézou drogovej zavislosti
Zomierajuci pacienti




anamneza : interné

zakladna neurologické

bolesti psychiatrické
psychosocialna psychologické

\

Sprievodna BOLEST
symptomatologia P | T~
Prigina Intenzita_
Adjuvancia

Psychoterapia ~ fInvazivne
RHB M Farmakoterapia § hostupy




Primarna

chirurgicka
radioterapia
chemoterapia

hormonalna th

Terapia

Sekundarna

neinvazivne
farmakoterapia
psychoterapia
RHB, TENS

invazivne
anestéziologicke
neurochirurgicke




silne opioidy

+ neopioidy
slabé opioidy * @djuvancia
+ neopiody
neopioidy | T adjuvancia

+ adjuvancia




e Vlastny analgeticky ucinok
e ZvysSuju efekt analgetik

e Ovplyviiuji NU analgetik

e Ovplyviuju sprievodnu symptomatologiu
bolesti




e Antikonvulziva

e Antidepresiva

e Anxiolytika
e Kortikoidy
e Myorelaxancia

e Antagonisti NMDA receptorov (ketamin)
e Lokalne anestetika




Agresivnejsia : vysoké davky opioidov
KomplexnejSia : kombinacie analgetik a
adjuvancii

kombinacie aplika¢nych foriem
ZlozitejSie algoritmy : typ bolesti, denny rytmus...
Castejsie vyuZivanie invazivnych postupov

Sedacia — 4. st. AR WHOQO?




literarne udaje : zlepSenie 75 - 90% pacientov
skuto¢nost’ : 35% zomiera bez ulavy bolesti

( CR adekvatna kontrola 30 - 50%)




Anesteziologicke :
< lokalne - infiltracie periférnych nervov

< regionalne blokady

< zvodove - spinalne
Neurochirurgicke :

m deStrukcné

® neurostimulacné
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