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DEFINICIO

Az attoréses fajdalom (BTP - BreakThrough Pain; BTcP- BreakThrough cancer Pain) :

... atmeneti fajdalom fokozédas, amely az opioid bazisterapiaval jél csillapitott alapfajdalom
mellett jelentkezik.

... atmeneti fajdalom fokozodas, amely akar spontan, akar elére megjosolhaté vagy nem elére
josolhato trigger kapcsan jelentkezik, stabil és relative jol csillapitott alapfajdalom mellett.
(itt az opiat terapia nem kételezé elem)

.. ,, attori” a jol csillapitott alapfajdalmat



JELLEMZOI

Az
eros intenzitas
gyors kezdet - kb. 1-10 percen belul éri el csucspontjat
rovid idotartam - kb. fel ora alatt spontan megszlnik
(gyorsabban mulik el, mint a hagyomanyos oralis analgetikumok hataskezdete).
Numeric Rating Scale

NRS
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4-6

alap fajdalom

10 perc 30 perc |d6



Naponta tobb alkalommal jelentkezhet
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Prevalencia: 40% jarobetegek- 80% hospice-ban kezelt betegek

Oka < kronikus fajdalom okai

Heterogén fajdalom: nociceptiv (szomatikus, viszceralis), neuropatias, kevert.

Tipusai ( intenzitas, idétartam alapjan):

BCP type | intensity BCP type Il

N= 67 (32.8%) N= 59 (28.9%)

BCP type Ill BCP type IV
N= 31 (15.2%) N=47 (23.1%)

Figure 3. ‘Types of breakthrough pain according to intensity and duration.

Pérez-Hernandez, C., Blasco, A., Gandara, A. et al. Prevalence and characterization
of breakthrough pain in patients with cancer in Spain: the CARPE-DIO study. Sci Rep
9, 17701 (2019). https://doi.org/10.1038/s41598-019-54195-x



IMPAKT

Erés, intenziv fajdalom:

- Gyakran mozdulatlansagra kényszeriti a beteget
- Nem csak fizikai, hanem sulyos pszichés implikacio

- Jelent6sen rontja az életminéséget



TiIPUSAI

INCIDENTALIS  el6re megjosolhaté Oka ismert (trigger): [ - akaratlagos: mozgas, nyelés
- akaratlan: kohogés
- proceduralis: sebkot6zés

SPONTAN elére nem megjésolhato diopatias - visceralis fajdalom (hasi colica)

- neuropatias fajdalom (lancinalo fajdalom)

END OF DOSE (dozis végi) - nem tartjak igazi attoréses fajdalomnak
- a kovetkezb dozis bevétele elbtt jelentkezik



Anamnézis

Jelen panaszok

Fizikalis vizsgalat
Fajdalom elemzés/analizis
Status rogzités
Differencial diagnézis

O oka

O intenzitasa

O lokalizacio

O kvalitasa

d kezdete

U idGbeli valtozasa

4 tartama

O provokald/enyhitd tényez6k

O eddigi fajdalomcsillapitok hatékonysaga

DIAGNOZIS



DIAGNOSZTIKUS ALGORITMUS

Jelen van: ALAP fajdalom ? - _
(az el6z6 napokban 212 h/nap fennall6 fajdalom (ha nem szedne analgetikumokat)) |:>

I I igen

Kielegitéen kezelt az ALAP fajdalom?

nem

(az el6z6 napokban 212 h/nap fajdalma: 0 vagy enyhe) ':D  hem BTP
ﬂ igen
Jelen van(nak) atmeneti fajdalom kiugrasok? —_— )

I I igen

A betegnek attoréses fajdalma (BTP) van



DIAGNOSZTIKUS ALGORITMUS

Figure 2. Algorithm to Diagnose Breakthrough Pain!’

"No" — pain does not qualify as breakthrough

1. Does the patient
have chronic pain? = YESV -
(pain = 12 hr/day ' 2.1s the chronic YES
during the week pain well-
prior) controlled?

d ) 3. Does the patient
(moderate to severe experience short

pain not present for | pyrets of worsening
= 12 hr/day during pain? 4. Patient has
the week prior) breakthrough pain

Breaking Through Breakthrough Cancer Pain
Oct 20, 2017, Jerry Barbee Jr, PharmD, BCPS, CPh
Carmen Russell, PharmD, BCPS



Attdréses fajdalom = breakthrough pain (BTP) kiildnbdzd klinikai entitasok
Alapfajdalom = background pain

kulon kezelési stratégiat igényelnek



Fajdalom kezelése.....

Mit?
Mikor?
Mennyit?

Hogyan?

Milyen gyakran?




GYOGYSZER FORMULACIO

immediate-release ( ,azonnali” hatéanyag leadas, ultra-gyors, rapid)
4 normal-release (,normal” hatéanyag leadas)
controlled-release, slow release, retard (lassu,,szabalyozott” hatbanyag leadas)

Plasma conc. azonnali

retard

id6



Timing of Breakthrough Medication
- and Time to Onset
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TERAPIA

Az attoréses fajdalomban az alap-opiat dozisanak optimalizalasa
es
mento-opiat bevezetése szukseges.

Idealis esetben - a mentd-opiat hatbanyaga megegyezik az alap készitmeényével,
- felszivodasa és hataskezdete (ultra)gyors
- felezési ideje és hatastartama rovid,
- minél jobban lemodellezve és lefedve a fajdalom-kiugrast.



ROO

Az ultra-gyors formulaciokat kifejezetten erre a célra fejlesztették ki

Rapid Onset Opioids =ROO

altalaban : fentanyl alapuak, amely megfelel a helyzet kivanalmainak:
gyors, megbizhato felszivodas,

gyors plazma-kozponti idegrendszer transzfer.



BEVITELI MOD

ORALIS

RECTALIS

TRANSMUCOSALIS (buccalis, sublingualis, intranasalis)
(TRANSDERMALIS — lassu)

SUBCUTAN
INTRAMUSCULARIS - keriilendd
INTRAVENAS

EPIDURALIS



ROO

Transmucosalis ut  konnyul hasznalni

gyors
ETCEUREUET
nincs first-pass effektus

Kulfoldon kulonb6zé szerek kozott lehet valasztani:
pl. szublingualis tabletta, bukkalis tabletta, intranasalis spray.

Farmakokinetikai folyamatok:

ADME: ........... Abszorbcid, Distribucio, Metabolizmus, Excretio



ROO

Transmucosalis ut  konnyul hasznalni

gyors
ETCEUREUET

nincs first-pass effektus

Kulfoldon kulonb6zé szerek kozott lehet valasztani:
szublingualis tabletta, bukkalis tabletta, orrspray, inhalacios szerek.

Pharmacokinetikai folyamatok:

ADME: ........... Abszorbcid, Distribucio, Metabolizmus, Excretio

LADME: Liberacio Abszorbcid, Distribucio, Metabolizmus, Excretio



ROO

iy B
= e
I\ ¥

FBSF SLF INFS FPNS

OTFC Oral Transmucosal Fentanyl Citrate S.l. buprenorphine
FBT Fentanyl Buccal Tablet (Effervescent buccal tablet)

FBSF Fentanyl Buccal Soluble Film

SLF  Sublingual Fentanyl

INFS Intranasal Fentanyl Spray

FPNS Fentanyl Pectin Nasal Spray



OSSZEHASONLITAS

TABELLE 2
Charakteristika von bukkalem, sublingualem und intranasalem Fentanyl

| Tecnologie | OTC___ | FBT____FST___ | FBSF | NS FWs__|
Applikationsform Lutschiablette Bukkaltablette Sublingualiabletie Bukkalfilmiablette Nasenspray Masenspray
Substanz Fentanyl-Citrat

Indikation Durchbruchschmerz bel Tumorpatienten mit einer retardierten Tagesdosis
von bzw. quivalent zu mindestens 60 mg Morphin

Altersbegrenzung ab16.LJ ab 18.LJ ab 18.LJ ab 18 LJ ab 18.LJ ab18.LJ
Anwendungsort Mundhohle bukkal, sublingual sublingual bukkal nasal nasal
Wirkstarken ] 5 6 ] 3 2

200-400-600-800- | 100-200-400-600— = 100-200-300-400- | 200-400-600-800- = 50-100-200 ug/Hub | 100-400 g/Hub
1200-1600 ug/Thl. 800 pg/Thl. 600-800 pg/Thl. 1200 ug/Thi.

absolute 50 % 65 % 70 % 1% 89 % ca. 70-90 %
Bioverfiigbarkeit

Wirkeintritt 15 min. 15 min. 15 min. keine Angaben 510 min. 5 min.

Folgedosis beim nach 30 min. nach 30 min. nach 15-30 min. nach 30 min. nach 10 min. nach 4 Stunden
Titrieren
{laut Produktinfo)

Maximalvolumen 1600 ug 200 ug 800 ug 1200 pg 200wl 800 ug
bei Einmalgabe

kleinste Packungs- 3 Tabletten 4 Tabletten 10 Tabletten derzeit 10 Hilbe 8 Hiibe
groke (=43.10€) (=49.43€) (=98,16€) nicht verfigbar (= 106,58 €) {= 65,02 €)

glinstigster Preis 11,22 € je Thl. 10,11 € je Thl. 912 €je Thl. 9,87 € je Hub 6,63 € je Hub
pro Dosis®

Pharmakologische Daten nach Arzneimitislinformation bzw. (Mercadants 2012 [17]). Preise gemal Firmenauskunft.

*Preis einer Binzeldosis basierend auf Daten fur die klenste verfiigbare Dosis in der graliten verfogbaren Packung laut Roter Liste.

QTFC, oral-tranzmukosales Fentanyl-Citrat, FET, Fentanyl-Bukkal-Tablette; FST, Fentanyl-Sublingual-Tablette; FBSF, Fentanyl-Buccal-Soluble-Fim-Tabletie;
INF35, intranasales Fentanyl-Spray; FNP, Fentanyl-Pekbin-Nasenspray; LJ, Lebensyahr

Fentanyl zur Behandlung von tumorbedingten Durchbruchschmerzen Helmar Bornemann-Cimenti,
Mischa Wejbora, Istvan S. Szilagyi, Andreas Sandner-Kiesling



ROO VALASZTASA

ROO valasztasa:

Oralis / nasalis készitmény - pl. mucositis, fej-nyak daganat
Farmakokinetika - hataskezdet

Titralhatosag, dozis ismétléese

Elérhetbség, ar

Beteg preferenciaja



S.|. FENTANYL CITRAT

Példa:

Indikacio: Attdréses fajdalom kezelése kronikus daganatos fajdalom miatt opioid kezelésben részesiilé,
feln6tt betegek esetében.

Sublingualis (nyelvalatti) tabletta : 100 , 200, 300 , 400, 600, 800 mg hataser6ssegu fentanyl citrat.

Adagolas: sublingualisan kell helyezni, hagyni teljesen feloldddni (ragas, szopogatas nelkul !).



S.I. FENTANYL CITRAT DOZIS TITRALAS / protokoll

Dozistitralas:

Az optimalis adagjat fokozatos dozisnoveléssel,
betegenként egyedileg kell meghatarozni.

Az els6 sublingualis tbl.
hataserdssége
(mikrogramm)

Sziikség esetén, az elso tabletta utan 15-30 perccel alkalmazott kiegészitd
(masodik) s.l. tabletta hataser6ssége (mikrogramm)

100 100
200 100
300 100
400 200
600 200

800 —



DOZIS TITRALAS/ proporcionalis

A ment6 opiat dozisa:
az alap-opioid napi osszdozisanak 10-20 %-a

( eltérd alap- és ment6-opioid esetén equianalgetikus dozis kiszamitasa!)

Ha naponta 3-nal tobb attoréses fajdalom epizod jelentkezik,
az alap-opiat dozis optimalizalasa szukseéges.



TERAPIA

Hazankban az ultra-gyors opiatok jelenleg nem allnak rendelkezéstnkre,
ezert helyettuk:

Normal / gyors felszivodasu tbl / kapsz. (tramadol kapsz., morphine tbl., oxycodone tbl.)
cseppek (tramadol, magisztralisan készitett morphin oldat)

vegbélkupok (tramadol, NSAID)

parenteralis készitmények (hospitalisaltak esetén: i.v. mo, fentanyl)

epiduralis adagolas esetén extra bolus adagolasa

. megkisérelhet6.



Incidentalis fajdalom megel6zése
Napi tevékenyseg tervezeése (furdetés, étkezes, el. procedurak)

Preemptiv analgesia:
Pl.. nem-retard morfin v. oxycodon tbl.
kb. 30-40 perccel a tervezett beavatkozas elott



IR / NR kérdeés

Nem-retard oxikodon hasznalati utmutatd /SPC/:

Altalaban a korabban opioid-kezelésben nem részesiilt betegeknél a kezdd adag
5 mg oxikodon-hidroklorid, 6 6rankent adagolva...

Amennyiben szUkséges, az adagolas intervallumat 4 orara lehet roviditeni
(naponta maximum 6-szor szabad beszedni).

Egyes betegeknél, akik retard oxikodon tablettat elére meghatarozott
id6pontokban szednek, szukség lehet egy azonnali hatbanyag-leadasu
analgetikumra attor6 fajdalom esetén alkalmazando strgdssegi gyogyszerkent.

Az azonnali hatdéanyag-leadasu oxikodon alkalmas az attor6 fajdalom kezelésere.
A sUrgossegi gyogyszer egyszeri dozisait a beteg igenyei szerint kell beallitani.
Altalaban a retard oxikodon napi mennyiségenek 1/8-1/6 része elegendd.



,2Adjuvansok” hasznalata:

- Neuropatias fajdalom szerei

- Szteroidok

- Kohogeéscsillapitok ( + parasitas)

- lzomlazitok

- Gorcsoldok

- Helyi érzéstelenitdk ( ny.h.: Susp. Anaesthetica)



OPIAT TERAPIA BEVEZETESE

DOZIS TITRALAS

Szoros kontroll, paciens visszarendelése

A megdfelelo doézis az, ami csillapitja a fajdalmat,
elhanyagolhatoé mellékhatasok mellett.

MELLEKHATASOK MEGELOZESE

Kiemelendo: obstipacio!



A kronikus daganatos fajdalomban szenvedd beteg kezelése
multimodalis, komplex ismereteket, team-munkat igényel
(neurolégus, idegsebész, fajdalom specialista, pszicholdgus, pszichiater, gyogytornasz).

Gyakran kombinalt farmakoldgiai és nem-farmakoldgiai (nem-invaziv, invaziv €s pszichés)
intervenciok alkalmazasa szukseges.

Egyéb modszerek:
- specifikus, oki terapia ( pl. csontattét esetén: bisphosphonat, sugarterapia, matet)
- Immobilisatio, fixacié ( testrész nyugalomba helyezése)

- incidentalis fajdalom megel6zése / napi tevékenység tervezése (furdetés, étkezés, el. procedurak)



CSONTFAJDALOM

CSONTATTET OKOZTA FAJDALOM :

NSAID

STEROIDOK

BISPHOSPHONATOK

CALCITONIN

PALLIATIV SUGARTHERAPIA

.V. 1IZOTOP THERAPIA %}

IMMOBILISATIO ( nyugalomba helyezés,

path. fractura esetén sebészeti/ idegsebészeti ellatas)

ATTORESES FAJDALOM KEZELESE

(leginkabb mozgas-indukalt fajdalom, proceduralis,
mosdatas, kohogeés )



OSSZEFOGLALO

A terapias siker lényeges lépései a prevencio, a korai felismereés, korai terapia,
a lehet6ség szerinti oki terapia és a korrekt tineti terapia alkalmazasa.

Terapias cél: a fajdalom csillapitasa, a mozgasfunkcio
és az alvasminéség javulasa.

Major opiatoknal: a megfelelo dézis az, ami csillapitja a fajdalmat,
elhanyagolhaté mellékhatasok mellett.



KOSZONOM FIGYELMUKET!




