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A nemzetkdzi ajanlasok tiikrében
Az Uj WHO ajanlas kapcsan

Dr. Bir6 Krisztina

i Bevezetés

= A tumoros betegek rettegett tlinete a
fajdalom.

= Az elGrehaladott betegek 70%-anal ez a
vezetd tiinet.

Donnelly and Walsh Semin Oncol, 1995
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i Bevezetés

= A fajdalomcsillapitas az esetek 90%-aban
egyszerl(en, hatékonyan, biztonsagosan és olcson
megoldhato.

= Ennek ellenére a tumoros betegek jelentds része
nem jut megfelel6 fajdalomcsillapitashoz.

= Ennek oka elsGsorban az opiatokkal kapcsolatos,
legtobbszor indokolatlan félelem (légzésdepresszid,
hozzaszokas stb.)

Donnelly and Walsh Semin Oncol, 1995

Annals of Oncology 18: 1437-1449, 2007
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A korrekt fajdalomcsillapitas leggyakoribb
korlatai

993 ECOG Study, 1777 Onkoldégus , 17,000 beteg

Korlat Egyetért
A fajdalom nem megfelel6 felmérése. 76%
A betegek nem szivesen mondjak el hogy faj 62%
A betegek félnek az opiatoktdl. 62%
Az orvosok nem szivesen irnak fel opiatot. 61%

Von Roenen et al, Ann Intl Med, 1993

i A daganatos fajdalom oka

70%-ban a daganatos infiltracié:

= csontba;

Ureges szervekbe, vezetékekbe; e
nyalkahartyafekély; o
erek elzarddasa vagy infiltraciodja; -
idegek infiltracidja vagy kompresszidja. e SR

20%-ban a diagnosztika vagy a terapia:

= diagndzis és staging (biopszia, lumbalpunkcio....)
mitét;

sugarterapia (mucositis, enteritis...);
kemoterapia (mucositis, neurotoxicitas...)
Hormonterapia (gynecomastia, osteoporosis...)

Paice JA, Von Roenn JH. Under- or overtreatment of pain in the patient with cancer: How to achieve proper balance. J Clin Oncol. 2014

3/31/2023



i A daganatos fajdalom oka

Daganattal dsszefiiggl szindromak (<10%):

= nagyfoku gyengeség (obstipacid, holyaggdresok)
= paraneoplasia.

Daganattal és a kezeléssel nem fiigg dssze:

= szivinfarktus;

= ischaemias jelenségek;

= egyéb.

Paice JA, Von Roenn JH. Under- or overtreatment of pain in the patient with cancer: How to achieve proper balance. J Clin Oncol. 2014

A fajdalom tipusa 1

*!OCICEPTIV NEUROPATIAS

Szomatikus Visceralis

A daganatos fajdalom ritkan jelentkezik egyféle tipusu fajdalomként.
Egyszerre tobb helyen tébbféle fajdalomtipus keverékeként Iép fel.

3/31/2023



i Tipusa 2

= Akut- elsdsorban a beavatkozasok miatt

= JOI beallitott fajdalomcsillapitas mellett fellépd

Uj akut fajdalom, vagy a fajdalom

minoségének valtozasa esetén, keresni kell az

okotonkoldgiai siirgossegi allapot?

= Kronikus: beavatkozas, daganat, kezelés

»

-

Acute pain syndromes associated with
diagnostic and therapeutic interventions

Acute pain syndromes associated with diagnostic

interventions:

Lumbar puncture-associated and post-lumbar puncture headache
Arterial or venous blood sampling

Endoscopy and biopsy

Endometrial biopsy
Transrectal prostate biopsy
Percutaneous biopsy

Bone marrow biopsy

Acute pain syndromes associated with therapeutic
interventions:

Pleurodesis/chest tube insertions
Percutaneous biliary stents
Abdominal paracentesis
Vascular embolization
Suprapubic catheterization
Nephrostemy tube insertion

Acute pain syndromes associated with analgesic
techniques:

Injecticn-related pain
Opioid hyperalgesia syndrome

Epidural injection pain

Copyrights apply
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Acute pain i | with i ic

Acute pain sy i with cf infusion

Intravenous infusion psin (eg, oxsliplatin}

Venous spasm

Chemical phiebitis (vinorelbine, 5-fluorouracil)

Vesicant extravasation

Anthracycline-associated localized skin flare reaction at or adjacent to drug administratian site
Hepatic artery infusion pain

Abdominal pain associated with intraperitoneal chemotherapy

Pain 3ssociated with Intravesical Instillation of chemotherapy

Acute pain syndromes associated with chemotherapy toxicity:
Oral mucositis

Painful peripheral neuropathy and plexapathy

Headaches (eg, due to Intrathecal methatrexate meningitis syndrome, |-asparaginase-associated dural sinus
thrambosts, all trans-retinoic acid [ATRA]-related headache)

Arthralgias and myalgias

Palmar-plantar erythrodysesthesia syndrome (hand-foot syndrome)
Post-chemotherapy acute imb Ischemia

Flusropyrimidine-induced angina

Post-chematherapy gynecomastia

Steraid-induced perineal burning

ATRA-induced diffuse bane pain

Acute pain i with therapy:

Tumor flare in advanced prostate cancer treated with luteinizing hormane releasing factor (LHRH) agonists

Pain flare in metastatic breast cancer treated with estrogen receptor (ER) agonists such as tamesifen o
high-dase estrogen

Acute pain sy with i
Interferon-associated myalgias

Acute pain syndromes associated with growth factors:
Bone pain induced by hematopoletic colony stimulating factors
Acute pain syndromes associated with radiotherapy:
Incident pain associated with positioning

Oropharyngeal mucositis

Early onset brachial plexopathy

Acute radiation enteniis of proditis

Acute vertsbral bone pain after radiation

Acute and subacute radiation myelopathy

Copyrights apply
Acute pain syndromes directly related to
cancer
Acute pain syndromes directly related to
cancer:
Rupture of hepatocellular carcinoma
Pathologic fractures from bone metastases (vertebral or
long bones)
Acute intestinal/biliary/ureteric obstruction or perforation
Acute pain syndromes associated with
infections:
Herpes zoster and postherpetic neuralgia
Acute pain syndromes associated with
thrombotic events:
Deep vein thrombosis (upper and lower extremities)
Superior vena cava obstruction
Copyrights apply
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Daganatos betegek kronikus
iféjdalma

Pain in long-term
survivors

Remission

l Survivorship

Disease-directed therapy

Relapse

Diagnosis Death

Screening

Investigation

Pain at end of life

Treatment-
related pains

Procedural pain

Pain of

Surgical pain

metastatic disease

Adapted from: Ahmedzai, Walsh Seminars in Oncol 2000

yogyult daganatos betegek

Figure 1. Estimated Numbers of US Cancer Survivors

Figure 1. Estimated Number of US Cancer Survivors by Site
As of January 1, 2016

As of January 1, 2026
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* A daganatos fajdalom ellatasa

i Kivizsgalas
= A megfelel6 fajdalomcsillapitashoz
alapvetd fontossagu a fajdalom okanak,
jellegének, lokalizaciojanak,

intenzitdsanak és idGbeli lezajlasanak
ismerete
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Kivizsgalas

= A beteg megfigyelése
= Fizikalis vizsgalat

= Mlszeres vizsgalat.
(réntgen, ultrahang, CT, MRI).
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A FAIDALOMCSILLAPITAS
LEPESET

= Dontsiik el, hogy okozhatja-e onkolégiai

surgosseqgi allapot a fajdalmat!
bélelzarddas, bélperforacio, agyi metasztazis,
epiduralis metaszta2|s germcvelo-
kompresszio, Ieptomenlngealls metasztazis,
teherviseld csont torése vagy fertdzés

Ezekben az esetekben a fajdalomcsillapitas
mellett azonnal meg kell kezdeni a stirg8sségi
allapot specifikus kezelését is (mitét,
szteroidok, sugarkezelés, antibiotikumok stb.)

i A fajdalomcsillapitas [épései

Amennyiben mdd van ra, a megfeleld tiineti kezelés
mellett alkalmazzunk oki terapiat is (m(tét,
besugarzas, kemoterapia, izotopkezelés).

A fajdalom mértékének megfelelben titraljuk a
fajdalomcsillapitdé gydgyszereket. Az elérendd célok
sorrendben a kovetkezok:

(1.) noveljik az ataludt 6rak szamat,
(2.) csokkentsiik a nyugalmi fajdalmakat, és
(3.) csokkentsiik a mozgasra jelentkezo fajdalmakat.

3/31/2023

10



i A fajdalomcsillapités [épései

= ElsO lépésben valasszuk ki a fajdalomcsillapitd

gydgyszert (nem opioid, opioid vagy kombinacidjuk).

= Masodik |épésben hatarozzuk meg az adjuvans
gydgyszereket, amelyek fokozzak a
fajdalomcsillapitdk hatasat, illetve egyéb kdros
jelenségek palliativ kezelésére alkalmasak.

= Ezzel parhuzamosan adjunk a mellékhatasok
kivédésére szolgald gyogyszereket (laxativumok,
hanyingercsillapitdk stb.),

= Tamogassuk pszichésen a beteget és csaladjat.

* Nemzetkozi ajanlasok

Valtozasok a WHO ajanlasaban

3/31/2023
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WHO Uj ajanlas 2018

WHO GUIDELINES FOR
THE MANAGEMENT OF

CANCER PAIN

18.1 9.6

MILLION of canceriyear MILLION from canceriyear

1/6 0

PAIN et evory and emotionsl e ssociated n:h sctualor

WHO GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF CANCER PAIN

The main components of the WHO Guidelines are:

INITIATION OF PAIN RELIEF. MAINTENANCE OF PAIN RELIEF
{Non-opioids and opeids) 0) (Opiids)

MANAGEMENT OF PAIN RELATED TO
BONE METASTASES

ADJUVANT MEDICINES

(8

ADMINISTRATION OF ANALGESIC MEDICINE [N

Ol sdminiteation Anslgesics should
ispreferred beghenans

oETaL v
o parenteral regularbasis by the T dose ofan resm
administration.  clockratherthan  nigese should be N WE=

on demand. determind on an o =

indiida basi.

ATTENTION T0. — fpmrnen

THREE-STEP ANALGESIC LADDER

PAIN RELIEF

improves the quality of life
of patients with cancer.

The gosl ofpain Patients with cancar Betterrasults in terms of pin snd symptom
management iz may require pain mansgement can be schieved when

o reieve pain to celicf st ol stages paliativ care s introduced early n the courze
alevelthat alows of thei disesse 2nd Sfiness;

For an accaptable ot anly st the end an spprosch tailored to sach individual s sdopted
quality o ffe. of . together with dizssse- modying therspies.

hitpa i seha.intincdslmansgementlen)

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents.
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

* 5 alapelv

ADMINISTRATION OF ANALGESIC MEDICINE

BY MOUTH BY THE CLOCK
Oral administration ~ Analgesics should

is preferred be given on a

to parenteral regular basis by the
administration. clock rather than
on demand.

FOR THE
INDIVIDUAL, WITH
ATTENTION TO
DETAIL

The dose of an

analgesic should be

by mouth

determined on an
individual basis.

by the clock

for the individual/with
attention to detail

4
_‘_
El.l(+'
L

= Létra szerint (by the ladder) |

= Személyre szabottan, lgyelve a részletekre

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and
adolescents. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

3/31/2023
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i Létra szerint (1996 -2018)

Remarks

Patients should be started on an analgesic with a strength
appropriate to their assessed pain severity.

Mild analgesics (paracetamol, NSAIDs) should not be
given alone for initiation of management of moderate or
severe pain. Patients may be started on a combination of
paracetamol and/or NSAIDs with an opioid, such as oral
morphine, if indicated by pain severity as measured on a
validated numeric or visual analogue pain rating scale.

= 4ttord fajdalmakra adjunk tovabbi, lehetleg rovid
hatasu analgetikumokat

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents.
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

FREEDOM FRro M ‘
CANCERpPAIN .,
W Opiod for moderag, | apitas
3 to Severe Pain, |
+/- non-opio;d g
*/- adjuvant

- R4
7’ )

WHO guidelines for the pharmacological and radiothefapeutic management of cancer pain in adults and adolescents.

Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

3/31/2023

13



Attord fajdalomnak (breakthrough pain) hiviuk az erds vagy elviselhetetlen,
hirtelen kialakuld fajdalmat olyan daganatos betegeknél, akiknek az
alapfajdalmuk (baseline pain) jol enyhithettiik opioidokkal és az un. adjuvans
analgetikumokkal ( prev:86%)

| l A ... A kozbenso A
E Remarks
© |mmediate-release oral morphine must be available
@2 and accessible to all patients who need it. Slow-release
"=  morphine should be made available whenever possible
:C? as an addition to, but not instead of, immediate-release
e oral morphine.

; l/\/‘\] |
éttﬁr;/;:irés z'lttiirés\/\
| 1 1

Ido

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents.
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Az attoéro fajdalom tipusai

= Spontan: nincs nyilvanvald oka. —
= Incidentalis: ismert az ok

= Nem akaratlagos: 6nkéntelen cselekedet altal okozott fajdalom.

= Akaratlagos: akaratlagos cselekedet altal okozott fajdalom.
= Beavatkozasi fajdalom: terapias eljaras altal okozott fajdalom.

3/31/2023
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i A 1étran lehet lefelé haladni

= K.Z. 28 éves heretumoros beteg

= Ment6 hozza osztalyunkra,
kemoterapias kezelés céljabol

= Felvételekor fullad, 9-es erdsségli
derékfajdalma van

* Esetismertetés

3/31/2023
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i Esetismertetés

A kemoterapia megkezdése elott azonnal
gyors hatasu opioid adasat kezdjuk.

A kemoterapia 4. napjatdl a fajdalomcsillapito
elhagyhato

4. ciklus kemoterapia utan markere
normalizalddik, tovabbi kemoterapias kezelést
nem kap (mUtét)

Az elmult 10 évben nem szorult
fajdalomcsillapitora

i

PAIN RELIF Zzmiac™  J

The goal of pain Patients with cancer $ Better results in terms of pain and symptom
management is may require pain 4 management can be achieved when:

to relieve pain to relief at all stages - palliative care is introduced early in the course

a level that allows : of their disease and : of illness;

for an acceptable not only at the end - an approach tailored to each individual is adopted
quality of life. i of life. i together with disease-modifying therapies.

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents.
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

3/31/2023
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NCCN ajanlas:

* daganatos fajdalom ellatasa

Printed by Krisztina Biro on 31812023 1:41:11 PM. For personal use only. Not approved for distribution. Gopyright @

Network, Inc., Al Rig

Nati | . . = 8
Comprenensive NCCN Guidelines Version 1.2023 NCCN Guidelnes Index
= ﬁ:mg‘;k“‘ Adult Cancer Pain Féjdalom krizis: Discussion

MANAGEMENT OF PAIN CRISIS

Monitor for acute and chronic adverse effects. See Management of Opioid Adverse Effects (PAIN-H

INITIAL DOSE (See PAIN-G}i SUBSEQUENT DOSE!
- Opioid-naive patients®
» Dose 5-15 mg Pain
oral short-acting unchanged }’—’ Ec;ﬁ;e&:ﬁ/s
morphine sulfate or or increased Y LE v |After 2-3 cycles, see
oOral equivalent Reassess PAIN-4 and Ongoing
analgesics - - Opioid-tolerant efficacy and Pain decreased Repeat Care (PAIN-6)
immodiate roloats patients® adverse but inadequately samedose |
(peak effect 60 min)i » Administer oral effects at 60 controlled
opioid dose min

Severe Pain/

Continue at

% e equivalent to 10%— Pain improved - .
Pain Cr_ns:s 20% of total opioid and adequately current effective See Ongoing Care
See Pain taken in the previous controlled dose as needed (PAIN-6)
Intensity 24 hK over initial 24 h
Rating
PAIN-A|
or - Opioid-naive patients® -
As indicated || . » Dose 2-5 mg :::;mgo i Increase dose TCORTa
for A by 50%-100% ~ | er2=0 cycles,
i S—— bolus (peak | morphine sulfate or orincreased Yttt consider IV titration
pain (patient effect 15 min)' or equivalent Reassess and/or see PAIN-4
patient. . Opioid-tolerant efficacy and Pain decreased Repeat and Ongsing Care
goals not 5 " OPIe 3 S Ongoing Care
met) analgesia (PCA) patients® adverse but inadequately same dose |(PAIN-6)
. » inister IV opioid | |effects at 15 controlled
bolus (peak effect dose equivalent to min
30 min)' can be 10%-20% of the total - Continue at .
substituted for opioid taken in the Pain improved current effective See Ongoing Care
intravenous previous 24 hk and adequately dose as needed PAIN-8]
controlled over initial 24 h

© Opioid-naive patients are those not chronically receiving opioid analgesic on a
daily basis and therefore have not developed significant tolerance. Opioid tolerant
includes patients who are chronically receiving opioid analgesic on a daily basis.

The FDA identifies tolerance as receiving at least 25 mcg/h fentanyl patch, at least
60 mg of morphine daily, at least 30 mg of oral oxycodone daily, at least 8 mg of oral
hydromorphone daily, or an equianalgesic dose of another opioid for a week or longer.

I Preference of oral or IV/subcutaneous route of delivery may differ based on the
location of care.

I Dose and titrate with caution in patients with risk factors such as decreased renal/
hepatic function, chronic lung disease, upper airway compromise, sleep apnea, and
poor performance status.

¥ Not including transmucosal fentanyl dose.

Note: All recommendations are category 2A unless otherwise indicated.

Clinical Trials: NCCN believes that the best management of any patient with cancer is in a clinical trial. Participation in clinical trials is especially encouraged.

PAIN-5

Version 1.2023, 377123 ® 2023 National Comprehensive Canoer Network? (NCCN'), Al ighis reserved. NCCN Guidelies*

o per of NCCN.

3/31/2023
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i Enyhe fajdalom csillapitésa

= Ha még nem kapott s
fajdalomcsillapitot a
beteg, aszpirint,
acetaminofent vagy
NSAID szert adjunk;

= ha opioidot kap,
mérlegeljiik rovid
hatasu morfin
adasat.

Forras: NCCN.org 2023

Morfinra kevésbé reagalo
i fajdalmak csillapitasa

1. Neuropatias fajdalom:

= antidepresszans (pl. amitriptilin)

(RCT)

= antiepileptikum (pl. carbamazepin gabapentin ???)
= Kortikoszteroid (???)

= A fentieket kiegészithetjiik helyi érzéstelenitokkel
(Lidocain gél, diclofenac gél.)

Forras: NCCN.org 2023

3/31/2023
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11.3.1  Neuropathies associated with specific chemotherapies and biological therapies
‘Typeofneuropathy  Onset time (coasting)
(incidence)
Cisplatin (carboplatin) Chronic ¢ 1month (+) Some resolution in 80% over | Carboplatin less CIPN
months/years
Oxaliplatin (Cersosimo, Acute (90%) and chronic Acute: hours Chronic: c. 1 Acute: Chronic: as cisplatin Acute pain in up to 90%,
2005) month (+) cold induced
Vincristine (Quasthoff, 2002) | Chronic (30% severe) Peak 2-3 weeks (+) Some recovery 1-3 months, | Paraesthesias common,
(vinblastine) longer recovery into years vinblastine less CIPN
Paclitaxel (docetaxel) Chronic Within days (+) @6/1219% complete More CIPN with more
(Hausheer, 2006) recovery, 25% no recovery frequent dosing; docetaxel
(Verstappen, 2003) less CIPN
Bortezomib (Velcade®) Chronic (35%) At 2y 71% some recovery High incidence of
(Richardson, 2006) neuropathy before starting
bortezomib
Thalidomide Chronic Any time (+) Recovery less likely No cumulative dose
(Richardson, 2006) response, daily dose

Morfinra kevésbé reagalo

i fajdalmak csillapitasa

2. Gyulladasos fajdalom:

= NSAID vagy gliikokortikoid.

3. Idegkompresszio vagy gyulladas:
= gllkokortikoid.

Forras: NCCN.org 2023

3/31/2023
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Morfinra kevésbé reagalo
fajdalmak csillapitasa

= NSAID;
= topioid, antidepresszans, antiepileptikum;
= Ink3lic renntf3idalnm: InkAlic cliaArterinia dc/vianv

INITIATION OF PAIN RELIEF MAINTENANCE OF PAIN RELIEF
(Non-opioids and opioids) (Opioids)

MANAGEMENT OF PAIN RELATED TO
BONE METASTASES
(Bisphosphonates and radiotherapy)

ADJUVANT MEDICINES

for cancer pain (Steroids)

= Gabapentin
= Lokalis anesteticum

Eros opioid kivalasztasa

Elso vonalu opioid:
= Morfin
p.0s, s, iv rovid és hosszu hatasu.

= Masodvonali opioid
= Oxycodone
= Fentanyl
stabil fajdalom esetén ha morfint nem toleralja a beteg.

»There need to be a clear reason for not using morphin when initiating strong
opioids for the first time, and this reason needs to be documented in the patients
record. Morphin is the opioid of first choice”

A morfin az elsd valasztandd er6s opioid, amennyiben valamilyen okbdl mas opiatot
valasztunk annak egyeértelm( oka kell legyen, és ezt az okot dokumentalni is kell”

E s, " ti . I |Iq
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i Morfin mellékhatas

= hanyas, obstipacio, almossag, bdodultsag,
= kivédését beallitasakor kell megkezdeni!

= kronikus adas esetén a mh-k altalaban
fokozatosan csdkkennek.

= Légzésdepresszid krénikus
fajdalomcsillapitaskor, helyes dézisbeallitas
esetén nem jelentkezik.

Forras: palliative care guidelines plus

Sikertelen gyogyszeres
i fajdalomcsillapitas

Ha 2-3 heti gydgyszeres fajdalomcsillapitas
sikertelennek bizonyult, konzultaljunk
anesztezioldgussal vagy idegsebésszel
esetleges invaziv beavatkozas céljabol.

Opioids from moderate

z 1o severe pain + Non-
o 5 z Siep 2 [Sitep 2 Opioids £ Adjuvant
WHO ggldellnes for_ the pharmacological = Opioids from mild to | Opioids from mild to
and radiotherapeutic management of r moderate pain + Non- moderate pain + Non-
cancer pain in adults and adolescents. £ |Istep1 i Adjuy:

Step 1 | .
Geneva: World Health Organization; 2018. N::z—(»ioidst,\djuunm

Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Non-Opioids + Adjuvants
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Néhany tipikus

fajdalomcsillapitasi
robléma és azok megoldasa

szituacio

Hosszu hatasu opiatra van
sziiksége

A betegnek 5 mg oxikodont irnak fel
(PRN g6h PO) és minden nap mind a 4
adagot beveszi. A paciens elmondja,
hogy minden egyes adag 70%-kal
csokkenti a fajdalmat, de a

A nem megfeleld adagolasi
intervallum miatt bekévetkezd
elégtelen fajdalomcsillapitas

fajdalomcsillapitas csak 3 6ran at tart.
Mire beveheti a kdvetkez6 adagot a
fajdalom mar elviselhetetlen. A beteg
vese és majfunkciéja normalis.

A gyors hatasu opiat adagja
nem megfelel

Roviditések: PO, szajon &t; PRN, pro re nata (szlikség szerint); q12h, 12 éranként; q4h, 4 oranként; géh, 6 oranként. Goldberg & Smith 2013.102.

Forras: palliative care guidelines plus

Kovetkezo lepes

Ez a beteg dsszesen 90 mg/nap szajon &t szedett
morfiumot haszndl. A beteg jobban jarna retard
morfinnal: (q12h 45 mg PO) mely a jelenlegi napi
hasznélat 100%-a. (2x15mg+2x30mg) Alternativaként
a beteg kaphatna 2x30 mg PO hosszU hatasti morfint
(a jelenlegi napi hasznalat kétharmadat) melyet gyors
hatasti PRN morfinnal kell kiegésziteni, majd 1-2 hét
mulva Ujra értékelni a helyzetet.

A normalis vese- és majfunkcioju betegnél az azonnali
felszabadulast opioidtok adagolasi intervallumanak
PRN g4h-nak kell lennie. Ennek a betegnek a
megfeleld adagolasi rendje 4 6ranként és nem 6
dranként 5 mg oxikodon. Felmerilhet hogy a gyors
hatasu opidtot retardra cseréljiik, de el6bb helyénvald
lenne megfelelGen felirni a gyors hatasu opatot, majd
a teljes napi opidt felhasznalas alapjan kiszamitani a
retard opiat hatékony ddzisat

Tipikusan a gyors hatasd PRN opiat adagja a teljes
napi opiat sziikséglet kb. 10-20%-a. Igy egy q12h 200
mg PO (vagyis 400 mg/nap) morfiumot hasznald
betegnek koriilbeliil adagonként 40 mg gyors
felszabadulasu morfiumot kellene  kapnia. Ez 2
tabletta 20mg-os gyors hatast morfint jelent
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- Uj divat: kannabisz

Where in the World is Marijuana Legal?

v

Where in

the USis

Marijuana
Legal?

| i
=l Y
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MARiJUANA

https://www.marijuana.com/news/2017/11/where-in-the-world-is-marijuana-legal/#prettyPhoto
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kannabisz

7 USA kabitoszer-ellendrzési hatosaga (DEA) a marihuanat tovabbra is kabitoszerként
tartja nyilvan [1]
= Egyetlenegy indikacioban sincs FDA engedélye
= A daganatos betegek 24%-40%-a hasznal marihuanat (USA) [2]

= A daganatos fajdalom kiegészit6 kezelésében jelenleg egyetlen CNB tartalmu gyogyszer
a nabiximol (Sativex) érhet6 el

= A nabiximol egy a szaj nyalkahartyajan keresztiil felszivodo THC-t és CNB-t tartalmazo
spray, melyet opioidra nem reagal6 daganatos fajdalomban és sclerosis multiplexben
fellépd izomgores esetén alkalmaznak

= Alacsony erésségli evidencia alapjan a CNB tartalmu szerek csokkenthetik a
neuropathias fajdalmat

= CBD olaj hatékonysagaval kapcsolatban nincs evidencia, igy alkalmazasa nem
javasolhato.

Forras: 1. NCCN.org 2023, 1. S. A. Pergam et al., Cancer 2017,

A gyogyszeres kezelésen tul
Sebeszet

Table1 Indications for surgery in management of cancer pain

Bone pain Pathological fracture Internal fixation
Headache Obstructive hydrocephalus Shunt
Tumour bulk Debulk
Dysphagia Oesophageal tumour Stent ‘
Abdominal distension Ascites Drain and shunt
Soft tissue pain Necrotic tumour Toilet resection ‘

3/31/2023
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i Sugarterapia

dDIe [ d dai d ad a Dd
Bone pain Metastases
Pathological fracture (non-surgical e.g. rib / pelvis)
Headache Primary cerebral tumour
Brain metastases
Abdominal pain Hepatomegaly

Pelvic pain

Local tumour infiltration

Chest pain

Primary lung cancer
Mesothelioma

Soft tissue pain

Local tumour infiltration

Kemoterapia, hormonterapia

Table3 Indications for chemotherapy in the management of cancer p.

Bone pain

Bone metastases

Myeloma

Breast cancer

Lung cancer

(small and non-small cell)

Headache

Brain metastases

Germ cell tumours
Lymphoma and Leukaemias
[Breast cancer]

[Small cell lung cancer]

Abdominal pain

Ascites
Subacute obstruction

Ovary
Colorectal
Stomach

Pancreatic pain

Pancreas

Pelvic pain

Local tumour infiltration

Colorectal
Ovary
Cervix

Chest pain

Local tumour infiltration

Lung cancer

(small and non-small cell)

Metastases from chemosensitive sites e.g. breast,
colorectal [Mesothelioma]

Note: [] indicates tumours with only modest (<50%) response rates when other modalities e.g. radiotherapy may be preferred.

3/31/2023
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* A hidnyz6 lancszem
|

Rehabilitacio, szupportacio

206 R. Casale and D. Miotti

Fig. 15.1 Pain rehabilitation
of cancer patients: a puzzle
that has to be composed by
the clinician

__ Actiology ;
A driven Palliative
treatments | treatments
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Sheffield model of supportive care
Treating the cancer, patient a family

Grief / Bereavement

Supportive Care

Adapted from: Ahmedzai, Walsh Seminars in Oncol 2000

‘ TESTI

PSZIHOSZOCIALIQ

C ERZELMI )

SPIRITUALIS

=A fajdalom Gsszetett jelenség, az organikus eredet mellett a pszichés
tényez6knek is meghatarozd jelentésége van.
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Eml6tumoros betegek (német

i centrum)

Massages

Psycho-oncological support
Movement therapies
Nursing interventions

Educatiory training

Art therapies

0 20 40 60 80 100
% Patients
Schad F. Thronicke A Merkle A. Steele M. Kroz M. Herbstret C. et al Implemennarion of an integrative

an nregrat
ncological conceptin dady care of3 Germean cenified Breast Cancar Cenre.
‘Complementary Medicine Research. 2017

i Tiinetek enyhitésére

= Gyogytorna, segédeszkozok (fiirdés, zuhany)

= Acupuctura (alacsony evidencia, alacsony kockazat)

= Masszazs- szorongas oldasa (megfeleld szakember)

= Hideg, meleg, TENS

= Hipndzis — szorongas

= Mindfulness- yoga- stressz, miivészet terapia,

= A betegek életminGségét javitjak, a daganatos fajdalom
csillapitasaban, szerepiikre nincs evidencia 7

=

Forras: Uptodate
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i Pszichés tdmogatas

= A sulyos fajdalmak csillapitasanak
alapgyogyszere a morfin és szarmazékai

= Daganatos fajdalomcsillapitas soran
addikcio nem szokott kialakulni

= Ha most szedi ezeket a gydgyszereket
attol még késdbb is hatni fognak

= A fajdalom nem gyodgyit

Forras: NCCN.org 2021

i Pszichés tAmogatas

= A legtobb fajdalom gydgyszeresen jol
kontrollalhatd

= Ha a most adott gydgyszerek nem hatnak
kellben vannak mas lehet0ségek- ne
csiiggedijen

= Csak akkor tudjuk megfeleléen csokkenteni a
panaszait ha tlineteit mindig részletesen
elmondja

Forras: NCCN.org 2021
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Osszefoglalas

%Iaganatos fajdalomra jellemzok

B Az egymast atfedo okok és fajdalomtipusok
m A fajdalom sulyossaga dinamikus és ingadozik a
kezelés soran
B Az akut, és a kronikus fajdalom problémai
B A kiilonb6z6 ellatasi célok (kurativ vs. palliativ)
B TOobb szakember, tobbféle tarsbetegség,
Osszetett gyogyszeres kezelés.
CED
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ACCESSTO PAIN RELIEF AND PALLIATIVE CARE ISA HUMAN RIGHT s World Health

HEALTH FOR ALL AND AN ESSENTIAL PART OF UNIVERSAL HEALTH COVERAGE. B rganization
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KO6szonom a figyelmet!
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