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WHO-talalkozo

WHO-talalkoz6 (1984 december, Genf):

WHO rakellenes programjanak négy prioritasa:
1. hatékony fajdalomcsillapitas

2. az elsbdleges megeldzes

3. a korai felismerés

4. a daganatos megbetegedeések kezelese.

A résztvevok kozott jelen voltak:

- a daganatos fajdalom kezelésében jartas orvosok, egészseégugyi szakemberek

- az opioidok szabalyozasara vonatkozo nemzeti és nemzetkozi jogszabalyokban jartas jogaszok
- az egészsegugyi ellatas és oktatas szakemberei

- a gyogyszerkutatas és -gyartas szakertoi

- nemzetkozi szervezetek képviseldi.



FAJDALOMCSILLAPITAS FONTOSSAGA

A daganatos fajdalomcsillapitas fontos, de elhanyagolt
kdzegészségugyi kérdeés a fejlett és a fejl6dd orszagokban
egyarant

Az elbrehaladott rakos betegek 70%-anak a fajdalom volt a f6 tunete.

Ovatos becslések szerint

naponta legalabb 3,5 milli6 ember szenved daganatos fajdalomtal,
kielegito kezeléssel vagy anélkul. ,Pedig léteznek bevalt klinikai
modszerek az ilyen fajdalom hatékony kezelésére.”



OKOK azonositasa

A rakos fajdalom nem kieléqito kezelésének f6 okai a kovetkez6k:

- Az egészségugyi szakemberek széles korben nem ismerik fel, hogy a rakos fajdalom kielégit6
kezelésére mar léteznek bevalt médszerek.

- A legtobb nemzeti kormany nem foglalkozik a kérdéssel.

- A daganatos fajdalom enyhitéséhez nélkulozhetetlen gyoégyszerek elérhetoségének hianya
szamos teruleten.

- A "fuggoséggel” kapcsolatos félelmek mind a rakbetegek, mind a szélesebb nyilvanossag
korében, ha az erds opioidok konnyebben elérhetdveé valnak gydgyaszati celokra.

- Az orvostanhallgatok, orvosok, apolok és mas egészségugyi dolgozok rendszeres oktatasanak
hianya a daganatos fajdalom kezeléserdl.



CELOK

A daganatos fajdalom kezelésének megkozelitése:
- fajdalom felmérés
- terapias stratégia
- folyamatos gondozas

Bar a fajdalom teljes enyhitése nem mindig lehetséges, ’
a modszer minden betegnek jelent6s segitséget nyujthat, EZERT
ajanlott a médszer beépitése a daganatos betegek ellatasi programjaba.

Konkrét célok: - a fajdalommentes alvas 6rainak novelése
- a nyugalmi fajdalom enyhitése
- a fajdalom enyhitése aktivitas kozben (allas, mozgas)




Nincs kulon utalas a gyermekekre

altalanos elvek alkalmazhatok ‘

2012



A WHO analgetikus lépcséje alapjan az analgetikum
valasztasa a fajdalom intenzitasanak fluggvényében torténik:

1. els6 lIépésben minor analgetikumok bevezetését ajanlja,
hatastalansag esetén

2. az elso lepcsos szerek mellé gyenge opioidot,

majd az utobbit

3. er6s opioidra valtasat javasolja.
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ANALGETIKUS LEPCSO

,,Harom standard analgetikum alkotja a lépcsoét:
aspirin,
codein és
morphin. “

1. Non-opioidok: aspirin, paracetamol és NSAID-ok

2. Gyenge opioidok: codein vagy egy alternativ gyenge opioid

3. Er6s opioidok: morphin LA stlyos fajdalommal kiizd6 betegeknél a morfium a
legmegfelel6bb gyogyszer. Viszonylag rovid felezési ideje van,
farmakokinetikaja linearis, és viszonylag konnyen titralhatd a
fajdalom fuggveényében”.



Annex 1, Fig. 1. The analgesic ladder for cancer pain
management

STRONG OPIOID X NON-OPIOID
* ADJUVANTS

it pain persists or increases

WEAK OPIOID + NON-OPIOID
¥ ADJUVANTS

if pain persists or increases

NON-OPIOIU

* ADJUVANTS WHO 85982
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A minor analgetikumok adhatok mind a gyenge, mind az erés
opioidok mellé (a gyulladasos, illetve a csontfajdalmakat jol
csillapitjak).

Minden lépcs6hoz adhatunk ugynevezett adjuvans szereket,
melyeknek jelentos szerepuk van az analgeziaban.

Egyszerre csak egy-egy gyogyszert szabad alkalmazni

mindegyik csoportbal.

Ha egy gyogyszer hatékonysaga megszunik, ne valtson at
hasonlo er6ssegi alternativ gyogyszerre, hanem irjon fel
egy egyertelmlien erésebb gyoégyszert.



ALAPELVEK

A fajdalomcsillapitas altalanos alapelvei:
,»,By mouth, by the clock by the ladder,”

magyarul:

- szajon at - a beteg kényelme és fuggetlensége eérdekében elénybe kell részesiteni az oralis készitményeket

- Ora szerint - a folyamatos analgeziat az analgetikum rendszeres szedése biztositja, a felezési idejének
flggvényében,
tehat folyamatos fajdalomban a fajdalomcsillapitokat rendszeresen, "6ra szerint" kell adni.
A kovetkezb adagot azel6tt kell beadni, mieldtt az el6z6 adag hatasa teljesen elmulik

- lépcso szerint - az analgetikum erdésségeét a fajdalom intenzitasahoz kell illeszteni
(er6sebb fajdalom > er6sebb analgetikum)



ALAPELVEK

A gyogyszeres terapia a daganatos fajdalom kezelésének fo pillére.

A gyogyszerek a betegek nagy szazalékanal hatasosak, ha helyesen alkalmazzak
Oket:

a megfelel6 gyogyszert
medgfelel6 adagban,

megfelel6 idokozonként.



Egyes daganatos fajdalmakat a legjobb

gyogyszeres és nem gyogyszeres terapiak
kombinacidjaval kezelni.

Invaziv beavatkozasok: idegsebészeti
beavatkozasok és neurolyticus blokadok.

A daganatos betegeknek gyakran sok félelmuk
van, szoronganak, kialakulhat sulyos depresszio.
A fajdalomcsillapitok mellett megfelel6
pszichotrép gyogyszerre is szUkseg lehet.

Ha ezt nem ismerik fel, a fajdalom kezelhetetlen
(intraktabilis) maradhat.

A gyogyszerek kozul néhany nem minden
orszagban all rendelkezésre. Ahol ez a helyzet,
ott az azonos osztalyba tartozé és hasonlé
fajdalomcsillapité hatasu gyogyszereket kell
hasznalni helyettuk.

A fajdalomterapia szekvencialis megkozelitése

Fig. 2. Sequeniial spproach to CARCAT pain managaman
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WHO:

Konszenzusra jutottak abban,

hogy korlatozott szamu gyégyszer
alkalmazasaval megfelel6 fajdalomcsillapitas
elérhet6 a daganatos betegek tobbsége szamara,

vilagszerte.

Alapveto gyogyszerek listaja:

Table 3 A basic drug list

Category Parent drug
Non-opioids aspirin

Weak opioids codeine

Strong opioids morphine

Adjuvants
anticonvul- carbamazepine
sants

neuroleptlics prochlorperazine
haloperidol

anxiolytics diazepam
hydroxyzine

antlidepres- amitriptyline
sants

cortico- prednisolone
steroids

ISBN 92 4 156100 9
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BASIC DRUG LIST

Alternatives

paracetamol
dextropropoxyphene
methadone
pethidine
buprenorphine
standardized opium
hydromorphone
levorphanol

phenytoin

chlorpromazine

dexamethasone




Table 3 A basic drug list

Category
Non-opioids

Weak opioids

Strong opioids

Adjuvants
anticonvul-
sants

neuroleplics

anxiolytics

antidepres-
sants

cortico-
steroids

Parent drug

aspinn
codeine

morphine

carbamazepine

prochlorperazine
haloperidol

diazepam
hydroxyzine

amitriptyline

prednisolone

Alternatives

paracetamol

dextropropoxyphene

methadone
pethidine
buprenorphine

standardized opium

hydromorphone
levorphanol

phenytoin

chlorpromazine

dexamethasone

NSAID
Hydrocodon, tramadol

Oxycodone, fentanyl

Mo ret.,Fentanyl TD, ROO,
Bpr TD, Oxynador, Tapentadol



WHO MEGALLAPITASOK

WHO MEGALLAPITASOK

- a daganatos fajdalmat lehet, és kell csillapitani !
- gyogyszeres terapia a daganatos fajdalom kezelésének o pillére
- az esetek nagy tobbségéeben viszonylag kis mennyiségu, olcsé gyogyszer is elegendd.

- kulonosen fontosak az opioidok, nevezetesen a morfium szajon at szedhetd készitményei. Sajnos az oralis
opioid készitmények még nem allnak altalanosan rendelkezésre sem a fejlett, sem a fejl6d6 orszagokban.

- széleskorl oktatasi programra van szukség az egéeszsegugyi dontéshozok, az orvosok €s mas
egészsegugyi szakdolgozok daganatos fajdalom-kezeléssel kapcsolatos oktatasahoz.

- adaganatos betegek és csaladtagjaik részletes tajékoztatasa szukseges

- szukség esetén modositani kell a nemzeti gyogyszertorvényeket, hogy megkonnyitsek a
fajdalomcsillapitasra szolgal6 gyogyszerek biztositasat az arra raszorulé daganatos betegek szamara.



A WHO célja egy egyszeriien memorizalhato,

vilagszerte gyorsan implementalhato,

logikus és egyszeriien alkalmazhato algoritmus megalkotasa volt,
ami természetesen nem helyettesiti a komplex orvosi gondolkodast.

...ez a megkozelités konnyen atvihet6 a nem szakorvosi kornyezetbe, és
altalanosan alkalmazhato a csillapithatatlan fajdalomtol szenvedé rakos
betegek kezelésében.

Felvette a harcot az opioid tévhitekkel és az opioid stigmaval szemben,

a daganatos fajdalommal él6k felesleges szenvedésének megszintetése
celjabal.

,Egyszerl, de nagyszerd”

(Nem a komplex esetekre fejlesztették ki. )

WHO LEPCSO SIKERE



KRITIKAK

A fajdalom patofizioldgiajanak és az opioidok farmakologiajanak jobb megértése,
az uj gyogyszer-fejlesztések és gyogyszer-kombinaciok, tovabba a farmakogenetikai kutatasok és a
fajdalom terapia fejlédése mellett a fajdalomcsillapitasi ,algoritmus” komplexebbé valt, igy a

WHO lépcs6t szamos kritika érte

- tul egyszeri

- egyiranyu, progressziv/lépcsdzetes felépités

- 1. lépcsd NSAID — mellékhatasok

- a vilag kulonboz6 pontjain: Eu ellatas + ara, gyogyszerek elérhetbsege + ara
- 3 helyett 2 l1épcsd

- fix-dozisu gyogyszer-kombinaciok

- attoréses fajdalom esetei

- 3 helyett 4 1épcsd

- lépcs6> platform

- fajdalom intenzitasa kontra fajdalom tipusa

- opioid Krizis

- érvényes krénikus nem-daganatos fajdalomban is?
- évekig nem frissitették



»tul egyszeru”

WHO lépcsob lényege: egyszerl, kdnnyen hasznalhaté vilagszerte...

...eZ a megkozelités konnyen atvihetd a nem szakorvosi kornyezetbe, e€s

altalanosan alkalmazhato a csillapithatatlan fajdalomtél szenvedé rakos
betegek kezelésében.

~kettéseg, kontradikcio:

generalizalhaté formula, algoritmus Individualizalt, személyre szabott terapia



,, egyiranyu”

,egyiranyu, progressziv / lépcsbzetes felépités”

Bidirekcionalisan hasznalhato:
a fajdalom csoOkkenése vagy mellékhatasok esetén doziscsokkentés,
alacsonyabb Iépcss szereire valtas lehetseges

Fontos, hogy a lépcson nem kell végig ,,1épkedni”,
er8s fajdalomban a terapia indithato rogton erés opioiddal.



Az els6 lépcsb szerei (NSAID-0k) tévesen azt a latszatot keltik,
hogy biztonsagosabb szerek, mint az opioidok.....

.... hosszu tavu alkalmazas esetén szamolhatunk az ismert mellékhatasokkal (CV, renalis, GIR)

.... tovabba szamoilni kell a beteg altal el6z6leg szedett, rendszerint vény nélkul kaphatd ( NSAID,
paracetamol) fajdalomcsillapitok soraval (,nulladik” Iépcs®)

>>> gyogyszer duplikacio kivédese

>>> gyogyszer-anamnézis fontossaga.



OPIOIDOK ELERHETOSEGE

A vilag kulonb6z6 pontjain: az egészségugyi ellatas (+ ara)
gyogyszerek elérhetb6sége (+ ara) kulonboza,

- egyes fejl6édb orszagokban a gyenge opioidok ara nagyon magas, vagy nem eléerhetok
- az orvosi vizitek dija magas

- egyes orszagokban a major opioidok nem, v. kevésbé elérhetdk, de a gyenge opioidok
elérhetok

WHO: , any opiate is better than no opiate”



3>>2

A masodik lepcso létjogosultsagat egyesek megkerddjelezik,
a gyenge opiatokat az eros opiatok alacsony dézisa helyettesitheti.

Two-Step Approach Might Be An Alternative to Standard Three-Step Approach of the
WHO Analgesic Ladder for Cancer Pain Management (Esmo, 2022)

An international, open-label, randomised trial comparing a two-step approach versus the
standard three-step approach of the WHO analgesic ladder in patients with cancer

Fallon M, Dierberger K, Leng M, Hall PS, Allende S, Sabar R, Verastegui E, Gordon D, Grant L, Lee R, McWillams K, Murray GD, Norris L, Reid C, Sande TA,
Caraceni A, Kaasa S, Laird BJA. An international, open-label, randomised trial comparing a two-step approach versus the standard three-step approach of the
WHO analgesic ladder in patients with cancer. Ann Oncol. 2022 Dec;33(12):1296-1303. doi: 10.1016/j.annonc.2022.08.083. Epub 2022 Aug 30. PMID:
36055465.

Randomized Trial of Low-Dose Morphine Versus Weak Opioids in Moderate Cancer Pain

Bandieri E, Romero M, Ripamonti Cl, Artioli F, Sichetti D, Fanizza C, Santini D, Cavanna L, Melotti B, Conte PF, Roila F, Cascinu S, Bruera E, Tognoni G,
Luppi M; Early Strong Opioid Treatment Study (ESOT) Investigators. Randomized Trial of Low-Dose Morphine Versus Weak Opioids in Moderate Cancer
Pain. J Clin Oncol. 2016 Feb 10;34(5):436-42. doi: 10.1200/JC0.2015.61.0733. Epub 2015 Dec 7. Erratum in: J Clin Oncol. 2017 May 20;35(15):1753. PMID:
26644526.

Low Morphine Doses in Opioid-Naive Cancer Patients with Pain
Sebastiano Mercadante, Gianpiero Porzio, Patrizia Ferrera, Walter Tirelli, Patrizia Villari, Edoardo Arcuri.

DOl:https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.01.001 ~ Kezd6 dozis: 15mg/die, 4. héten atlag ddzis: 45mg/die



https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.01.001

Eredmeények, konkluzio:

Biztonsagos
Hatekony

Jol toleralhato
Gazdasagos

Fajdalomcsillapitas elérése
ugyanannyi id6t igényelt

Kevesebb mellékhatas

Gyenge opioiddal kezeltek 50%-a
7/ napon belul major opioidra valtott

3 >> 2

Codein = pro-drug

CYP 2D6 > morfinna alakul

Kaukazusi 6-10%-a enzim hiany v. gyenge metabolizalo
> Nem csokken a fajdalom

Tramadol = gyenge opioid €és monoaminerg
(serot. és NA reuptake gatld) hatas

CYP 2D6 és 3A4

Mh: hanyinger, hanyas, szédulés, szedacio,...
kontraindikaciok: epilepszia, MAO-gatlo th.
tobb gyogyszer-interakcio

Ujonnan a ,gyenge’ és ,erés’ opioid nomenklatura helyett
a szerek hatasanak és a megfelel6 dézisanak ismeretére
helyezik a hangsulyt.



Fix-dozisu gyogyszer-kombinaciék

Fix-dozisu gyogyszer-kombinaciok

Codein + paracetamol vagy aspirin

Dihydrocodein +paracetamol vagy aspirin ) .
2. lépcso

Tramadol + paracetamol

Hydrocodone + paracetamol, aspirin vagy ibuprofen

Oxycodone + paracetamol, aspirin vagy ibuprofen 3. lepcso



3>>4

Negyedik lépcso :

az invaziv fajdalomcsillapitasi moédszerek (idegblokadok, idegsebészeti beavatkozasok)

The WHO Pain Ladder: Do We Need Another Step? |

Pergolizzi J, Raffa R. The WHO Pain Ladder: Do We Need Another Step?. Pract Pain Manag. G -+ TOOTOK L SURNER Sieregy
2014;14(1). 'y

‘Strong' oploid
+ nonoploid + adjuvant therapy

‘Weak' oplold or multimodal

<+ Nonopioid + adjuvam therapy

Nonopioid + adjuvant therapy
MILD PAIN




Attoréses fajdalom szerei

Plasma cofic.

- kulon lépcsofok (47)
- egyaltalan szukséges a lépcs6 modositasa?

Interventional treatments
3 -+ nonopioid + adjuvant therapy

‘Strong’ opioid
-+ nonoploid + adjuvant therapy

‘Weak' opioid or multimodal
id + ant th

Nonopioid + adjuvant therapy
MILD PAIN

Rapid-acting

Breakthrough
Acute Intermediate Chronic

Short-acting Intermediate-acting Long-acting

Figure 3. An updated version of the 1986 WHO paln fadder. Persistent and chronic pain
syndromes should be treated with long-acting oploids; rapid-onset opioids are appropriate for
breakthrough pain. A fourth step has been added for “very severe” pain that can be treated
with peripheral nerve blockade.

Pergolizzi J, Raffa R. The WHO Pain Ladder: Do We Need Another Step?.
Pract Pain Manag. 2014;14(1).

BTP
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id6

Rapid-acting
——

Breakthrough
Intermediate Chronic

Short-acting Intermediate-acting Long-acting




INTEGRATIV MEDICINA

Figure 3. Change of concept from the analgesic ladder to the analgesic platform

WHO Analgesic Ladder Analgesic Platform

Str-arib uplmdi |
StrungupludsAEIEDEFGHllKLMNO

Wenkupmds ABCDEFGHIJKLMN Weak opioids
N
—

Nnupmds ABCDEFGHI!

No medication A B CDEF G

No opiods

No medication

A—Fhysiotherapy and physical therapy | B—Mind-body integration (e

From ladder to platform: a new concept for pain management
Leung L. From ladder to platform: a new concept for pain management. J Prim Health Care. 2012 Sep

1;4(3):254-8. PMID: 22946077.

LEPCSO > PLATFORM

N. Pszichologiai szupportacio
M. Cannabinoidok

L. Antidepresszansok

K. Antikonvulsivumok

J. Csoportterapia

|. Steroid inj., lokalanesztetikumok
H. Izomrelaxansok

G. Egyéb komplementer th.

F. Krémek alkalmazasa kulséleg
E. Kiropraktika

D. Akupunktura

C. Hipnozis, relaxacio

B. Joga, meditacio

A. Fizioterapia, fizikalis terapia



fajdalom intenzitasa === f3jdalom tipusa

WHO lépcs6 a fajdalom intenzitasat veszi alapul,
figyelmen kivul hagyva a fajdalom tipusat, mechanizmusat.

Egyes helyzetekben (tisztan neuropatias fajdalom, fioromyalgia),
a WHO lépcs6 ,, automatikus” kovetése nem vezet sikerhez.

Pl. neuropatias fajdalomban: NSAID-ok hatastalanok + nem elhanyagolhaté mellékhatasok !
opioidok = nem elsé valasztando szerek



WHO lépcs6 > daganatos fajdalom (cancer pain) Chronic non-cancer pain StiongiopioRt analgiai

Nem hivatalosan adoptaltak CNCP kezelésére

Opiat krizis (USA)

The Modified WHO Analgesic Ladder: Is It

Appropriate for Chronic Non-Cancer Pain?
( A modositott WHO lépcsé: érvéenyes kronikus nem
daganatos fajdalomban?)

- Integrativ medicina — nagy szerepet kap
- Invaziv beavatkozasok: 3. Iépcso
- Er0s opiatok : csak vegsO megoldaskent, 4.

(CNCP) +Non-opioid analgesic

+Adjuvant analgesic

Minimal invasive intervention
+Non-opioid analgesics
+Adjuvant analgesic

Weak-opioid analgesic

+Non-oioid analgesic
+Adjuvant analgesic

Non-opioid analgesic
+ Adjuvant analgesic

Figure | A generalized representation of a fourstep analgesics hdder. Such fourstep ladder, as opposed to the 1986 “ladder”, reflects the advances in nonopicid modalities
application for better pain relieving. The integrative medicine therapies can be adopted in each step for reducing or even stopping the use of analgesics to all types of pains. if
the non-opioids and weak opicids failed, minimally invasive interventions in step 3 can be recommended before upgrading to strong opioids.

The Modified WHO Analgesic Ladder: Is It Appropriate for Chronic Non-Cancer Pain? This article was
published in the following Dove Press journal: Journal of Pain Research Juan Yang1,2 Brent A Bauer 2

lépcsd



Figure 3. Change of concept from the analgesic ladder to the analgesic platform

WHO Analgesic Ladder

Fegure 3. Revised 4-step analgesic ladd

Weak opioids
< .
—

Acupuncture, A
massage, ]'EHS_ -

CXErCises, oo

A—Physiotherapy and physical therapy | B—Mind-body integration (e.g. yoga, meditation and religious support) | C—Hypnosis and relaxation thet
E—Chiropractic | F—External rub/flotions | G—Other CAM options (Tai chi, TuiMa) | H—Muscle relaxants {e.g. cyclobenz
and dantrolense) | 1—Injectable agents (steroids, bocal ansesthetics) | J—Interpersonal reinforcement de.g. support groupl | K—Anticanvulsants (2
L—Antidepressants (e g. tricyclics, S5R1, SNRI | M—Compounds that act synergistically with opioids like cannabinaoids
M—Cognitive behaviour therapy and psychological counselling | O—Surgical and neurosurgical procedures (e.g. spinal cord stimulation, deep brain stir

D—Acupunciure |

pregabalin and lamotrigine) |

STEP 2

Analgesic Platform

Strongopl'udsABCDEFGHIJI(LMN

o]

Weakopiods ABCDEFGHIJKLMN

‘Strong’ opioid
+ nonopioid + adjuvant therapy

Mo opiods ABCDEFGHIJ
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Figure 3. Change of concept from the analgesic ladder to the analgesic platform
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UPDATE

 World Health WHO iranyelvek a feln6tt és serduldé daganatos betegek
fajdalomcsillapitasanak farmakologiai €s sugarterapias
kezeléséhez
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AJANLASOK

Terapia inditasa - a fajdalom er6sseégéhez megfelel6 er6ssegu fajdalomcsillapitot kell alkalmazni
- NSAID-ok, paracetamol és opioidok hasznalata javasolt

- enyhe fajdalomcsillapitdkat (paracetamol, NSAID-ok) nem szabad dnmagukban adni
a kozepes vagy er0s fajdalmak kezelésének megkezdéseéhez.

Fenntarto terapia - barmely opioid szbéba johet

- a megfelel6 opioid dozis az a dozis, amely enyhiti a beteg fajdalmat elfogadhaté
szinten.

- ha a sz3ajon at torténd adagolast lehetséges, rendszeresen adagolt
azonnali felszabadulasu vagy lassu felszabadulasu morfin javasolt

- barmelyik készitmény esetében az azonnali felszabadulasu szajon at szedhetd
morfiumot kell hasznalni mentégyogyszerként

- azonnali felszabadulasu oralis morfiumnak rendelkezésre kell allnia, és
hozzaférhetbének kell lennie minden beteg szamara, akinek sztksege van ra.
A lassu felszabadulasu morfium rendelkezésre allasa opcionalis, nem kotelez6.



AJANLASOK

Csontattet - bisphosphonatok alkalmazasa javasolt a csontfajdalom megel6zésére
és kezelésere

- csontattétek okozta fajdalmak esetén, egyszeri dozisu sugarterapia kell
alkalmazni, ha a sugarterapia javallt és elérhetd

Adjuvansok - steroidok alkalmazasa javasolt

- a WHO nem tesz ajanlast az antidepresszansok + antikonvulsivumok
mellett vagy ellen az daganathoz kapcsolodd neuropatias fajdalom kezelésére.




AJANLASOK

A daganatos fajdalom terapiajanak f6 pillére a farmakoldgiai beavatkozas,

de a sugarterapias, anesztezioldgiai, idegsebészeti, pszicholdgiai, fizioterapias, spiritualis és
szocialis beavatkozasok mind alapveto szerepet jatszanak a megfelel6 daganatos fajdalom
kezeléseben.

Az opioidok a kozepes és sulyos rakos fajdalmak alapveto szerei

Alapvet6 fontossagu, hogy a szajon at szedhet6, azonnali hatbanyag-leadasu és injekcidés morfium mindig
hozzaférhetd legyen.

A helyes dozis az az adag, amely enyhiti a beteg fajdalmat a beteg szamara elfogadhaté szinten.
Az analgetikumok hasznalata: szajon at, 6ra szerint, egyénre szabottan és figyelve a részletekre.

,» BY mouth, by the clock, for the individual, with attention to detail”



BTP

,2Breakthrough pain in cancer refers to a transitory flare of pain in the setting of
chronic pain managed with pain medicines around the clock.”

Az attoréses fajdalom a fajdalom atmeneti fellangolasa, rendszeres (6ra szerint)
analgetikumokkal kezelt kronikus daganatos fajdalom esetén.
Barmelyik alap-készitmény esetében az azonnali felszabadulasu szajon at szedhet6

morfiumot kell hasznalni mentégyogyszerként

A mentd-opiat dozisa kb. a 4-6rankénti rendszeres opiat dozisanak 50-100%-a



ANALGETIKUS LEPCSO

Figure ALl The three-step analgesic ladder

e Az 1986-ban bevezetett és vilagszerte elterjedt WHO
CA,Sg’g,M,,;ng analgetikus lépcsét tovabbra is

Op:oufo,,,,odme hasznos oktatasi eszkozként,
Osevempa,'n’

e de nem szigoru protokollként ismerik el a daganatos
“opioid . .
*/- adjuvant fajdalom kezelésére.

WHO Guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic
management of cancer pain in adults and adolescents,
1 January 2019 | Guideline



Table 2. Gmups and classes of medicines for cancer pain management and speciﬁc

examples

MEDICINE | MEDICINE CLASS EXAMPLE MEDICINES
GROUP

Paracetamol oral tablets and |iquid. Rectal

Paracetamol S
suppositories, injectable

. |buprnfen oral tablets and |iquid
Non-opioids
Ketorolac oral tablets and Injecta ble

NSAIDs
Acetylsalicylic acid oral tablets and rectal

suppositories
Weak opicids Codeine oral tablets and |iquid and injectab|e

Morphine oral tablet and liquid and injectable

Hydromorphone oral tablets and liquid and
L injectable
Strong opioids Oxycodone oral tablets and liquid
Fentanyl injectable, transdermal patch,

transmucosal |ozenge

Methadone oral tablet, liquid, injectable

WHO Guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer
pain in adults and adolescents,1 January 2019 | Guideline



MEDICINE | MEDICINE CLASS
GROUP

Adjuvants Steroids

Antidepressants

‘ Anticonvulsants

‘ Bisphosphonates

EXAMPLE MEDICINES

Dexamethasone oral tablet and injer:table
Methylpredniﬁolone oral tablets and injectab|e

Prednisolone oral tablets

Amit riptyﬁne oral tablets

Venlafaxine oral tablets
Carbamazepine oral tablets and injectab|e

Zoledronate injecta ble

WHO Guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer
pain in adults and adolescents,1 January 2019 | Guideline



OSSZEFOGLALAS

A WHO Iétra egy globalisan alkalmazhat6 egyszer(, praktikus algoritmus.

Az egyeéni helyzetek és lehet6seégek fényében,

az orvos sajat tapasztalata és képzése szerint

+ multimodalis és multidiszciplinaris megkozelitést integralva
> szemelyre szabott terapias tervet allit fel,

szem el6tt tartva a betegek fajdalmat és individualis igenyeit.

Szempontok: Nem mechanikusan, hanem
| kreativan hasznalva a WHO
Fajdalom oka, mechanizmusa, tipusa lépcsbt es alapelveket

Beteg kora, alt. allapota, komorbiditasok

Genetikai kulonbségek

Gyogyszer elérhetésége, ara, jellemz6i, mellékhatasai,titralhatésag
Ujabb szerek: Fentanyl TD, ROO,Bpr TD, Oxynador, Tapentadol
Hogyan reagalt az el6z6 medikaciora

Gyogyszer-interakcio(k)

Orvos és beteg preferenciai
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