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MI LEHET A MAGYARAZATA ANNAK,
HOGY EGY TOBB EZER EVE ISMERT
GYOGYSZERT MEG MINDIG NEM
TUDUNK MEGFELELOEN

ALKALMAZNI?

(Budai E Orvostovabbképz6 Szemle XXVII. 8. 2020:-33 =44.)



» Adjuk, amikor nem kellene
* Nem adjuk, amikor kellene
* Nagy kezd6 D adunk opoid naiv betegnek

* De nem emeljuk a dozist annal, akinél kellene

* Gondolkodas nelkiil leallitjuk opioid tolerans
betegnél, mert olyan mellékhatast 1s neki
tulajdonitunk, amiért nem felelds

—

—



Hagyjuk, hogy emberek kinok kozott eljek le
cletuket!

Mindezt miért?

FELUNK egy gyogyszertdl, melyet azert nem
alkalmazunk, mert NEM ISMERUNK,

DE ha NEM ALKALMAZZUK, soha nem IS
fogjuk megismerni!



KABITOSZER versus MOP

« Kabitoszer: biintet6 jogi kategoria, minden olyan
természetes vagy mesterséges anyag, amit a jogszabaly
annak mindsit

 MOP: kabito hatasu, legalis, gyogyaszati céllal felirt
fajdalomcsillapito
— Orvos indikalja
— Olyan betegnek, akinek fajdalma miatt erre sziiks€ge van, €s mas
modon nem tudunk azon segiteni
— Betegek jogszabalyban eldirt médon jutnak hozza MOP-hoz
— Szigoru orvosi ellendrzés mellett

—



MAJOR OPIOID TERAPIA
INDIKACIO

Osszes alabbi feltétel egyiittesen teljesiilése esetén!

Kp. er6s/erds fajdalom, adequat nem opioid gyogyszeres,
adequat nem gyodgyszeres nem invaziv/ invaziv terapiakkal
nem uralhatd, nem csokkenthetd

Tartosan rossz ¢letmindség

Fajdalom major opioidra reagal (teszt injekcio!)
Egyértelmil elonyok a varhatd kockazatokkal szemben
Terapias célok egyertelmiiek, j01 meghatarozhatoak

Beteg teljeskorti tajékoztatas utan beleegyezett a terapiaba

—



MAJOR OPIOID TERAPIA
ABSZOLUT ELLENJAVAL LATAI

Ismert, valodi opioid allergia

Ki nem meritett, egyeb terapias lehetosegek
Sulyos legzesi elegtelenseg

Akut pszichiatriai instabilitas
Kontrollalhatatlan szuicid kockazat

Nem kezelt/nem remisszioban levo, diagnosztizalt
szerfuiggdseg (nikotin fuggdseg kivetelével)

—



MAJOR OPIOID TERAPIA
RELATIV ELLENJAVALLATAI

* Major opioid terapia inditasahoz sziikséges
felelossegvallalas hianya
" Gyogyszereit elhagyja
* Nem akarja biztonsagos helyen tarolni
» Eltér a gyogyszerszedesi utasitasoktol

» Korabbi €sszerli €¢s meltanyos terapias tervekben
képtelen volt vagy nem akart egyuittmiikodni



MAJOR OPIOID TERAPIA

 Indikaci6 felallitasa
* Nincs abszolut ellenjavallat
» Terapia inditasa ¢s kovetese egy terapias klinikai
vizsgalatnak megfelelden tortenik
» Bevezetes
= Titralasi fazis
* Fenntarto fazis



MAJOR OPIOID TERAPIA
BEVEZETES

*Kivalasztjuk a megteleld major opioidot: per os, TTS

*Meghatarozzuk a kezdo dozist
» Teszt injekc16 dozisa, hatasa
» Eddig szedett analgetikumok dozisa
* F3jdalom intenzitasa
» Kiséro betegségek
= Eletkor

*Elinditjuk az OI belmukodési zavarok profilaktikus
kezeleéset



MAJOR OPIOID TERAPIA
TITRALAS

*Doz1s optimalizalas (tu vs. nem tu)

*GY tipusanak megftelelo dozis emelés (atl. 72 oOra)
*Min. mellekhatas melletti legkisebb hatasos dozis
*Nem feltetlen a teljes fajdalommentesseg elérese a cél
*N¢ha tobb honapig is eltarthat

*Egyediil ¢l0 1d0s betegnel feltigyelet javasolt



DOZIS TITRALAS

1) Rapid titralas erés fajdalom esetén MoHCI iv. bolusok 1,5 mg 10 percenként
2) Rel. gyors titralas MoHCI 10-20 mg sc/im 2-4 6ranként
3) Orélis titralas OIRMSZ tbl. 5-10-20 mg 1-6 6ranként

Napi 6sszdozis konvertalasa ORMSZ-ra
Atszamitas kivant hatdanyagra
4) Mar bazis terapiat kapo beteg, akinek ~ Napi 0ssz dozis 10 -15 %-a IR Mo tbl. akar 6rankén.

fajdalma van Napi kiegeszito IR Mo. 6ssz dozis hozzaadasa bazis
terapiahoz.

(McPerson ML: Vezérfonal az dpiatok hatékony dozirozasahoz, 2010. Zafir Press Kft;
Fallon M et al, Ann Oncol 2018. 29--Suppl; 166-191)



EKVIANALGETIKUS DOZISOK

Morphium szulfat oralis (SR=IR) 60 mg
Oxycodone 30 mg
Hydromorphon 8 mg
Fentanyl TTS 25 ug/h
Buprenorphin TTS 35 ug/h
(Tramadol 400 mg)
(Methadon 5-15 mg)

ORMSZ : sc./im MoHCI inj.

Attoréses fajdalom egyszeri dozisa Napi ossz dozis 10-15 %



MAJOR OPIOID TERAPIA
FENNTARTASA

Nem daganatos betegek esteben ¢vekig stabil dozis

Beteg allapotatol fliggden 3-6 havonta kontroll:
fajdalom, mh., mentalis allapot, napi aktivitas,
egyeb

Daganatos betegnél akar hetente kontroll
Dozis korrekc10 (emeles, csokkentes), ha sziikseges



MAJOR OPIOID TERAPIA
FENNTARTASA

Stabil D melletti fajdalom fokozodaskor ok azonnali
tisztazasa!

* Fokozott fizika1 igénybevétel

* Varatlan kornyezeti hatasok

» Fokozott pszicho-szocialis stressz hatas

* Tolerancia

* Opioid indukalta hiperalgézia

» Uj betegség

* Progresszio



MAJOR OPIOID TERAPIA

Mary Lynn McPherson:
Vezérfonal az opiatok hatékony dozirozasahoz.
Doézisszamitas, gyogyszervaltas, dozis titralas

WwWW.orvosikonyv.hu
Emall: terjesztes@zafirpress.hu



http://www.orvosikonyv.hu/

MAJOR OPIOID TERAPIA
LEEPITESE

* Fajdalmat kivalto ok megsziinik

* Fokozott ellendrzés mellett1 fokozatos csokkentés,
majd elhagyas

* DOzi1s csokkentés menetének leirasa



MAJOR OPIOIDOK ALKALMAZASANAK HAZAI

GYAKORLATAANEM DAGANATOS BETEGEK
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LEHETOSEG LENNE RA, DE GYAKORLATILAG
ALIG LETEZIK!!!




POZITIVUMOK

* Major op1oidok 90 % tamogatassal javasolhatok ¢€s
felirhatok mozgasszervi betegségekben

* Vannak, akik ezt tudjak és felirjak...



NEGATIVUMOK

Pozitiv diszkriminacio:
* csak bizonyos mozgasszervi betegségekben tamogatott

* csak bizonyos szakvizsgaval javasolhato: reumatologus,
ortopéd, idegsebeész, traumatoldogus

Csak bizonyos hatoanyag tartalomra tamogatott

* Oxycodone 5 mg, 10 mg, 20 mg (nem felezhetdek!)
* Fentanyl TTS 12 ug/h, 25 ug/h (nem vaghatoak!)

AKki felirhatna nem irja fel
AKi felirna, nem irhatja fel
Ha végre felirjak, alul dozirozzak (adunk is meg nem Is)
A betegek stigmatizaciojal!

—



FELMERULO PROBLEMAK

Mozgasszervi betegek

« Tamogatott hatdbanyagok esetében nem mindenki szamara
egyértelmii, hogy annak tobbszorose felirhato

« Vannak, akiknek csak nagyobb napi dézis mellett
elfogadhatdo a fajdalma, de ezt kényteleneck alacsonyabb
hatoanyag tartalmi gydgyszerbol bevenni, mert a
magasabb hatéanyag tartalom nem tdmogatott

« Ha beteg végre elfogadja ¢és alkalmazna a major opiatot, a
kornyezete  (haz1  orvos, reumatologus,  csalad,
gyogyszerész, Sth.) informacio hiany miatt lebeszéli

A fjjdalom ambulancidkon dolgoz6 szakorvosok nem
javasolhatjak kiemelt tamogatassal-a major 6pioidokat




FELMERULO PROBLEMAK

Nem mozgasszervi betegek (ér-eredetti,
viszceralis, neuropatia Stb.)
nincsenek a jogosultsagi korben
Nekik is faj

Nem hatésos gyogyszereket szednek (kinek j67?)
Egészsegligyi ellatorendszer terhelese fokozodik

Egyéni, tarsadalmi terhek nének

Ha hazi orvos partner, normativ tamogatassal beteg
kaphatja, de nagyobb dozisnal jelentds koltséget jelent

—



MAJOR OPIOID TERAPIA

P

Akkor adjuk, amikor indokolt!
Ne adjuk, ha nem indokolt! .
Betegre adaptalt, egyéni, hatékony dozis beallitas
Mell¢khatsok rutinszerti megeldzese

Tartos szedes eseten fellepd 1) mellékhatasok kelld
kritikaval valo kezelése

Beteg reszletes felvilagositasa
Alaptalan félelem
Kelld indikacio €s kontroll mellett adasuk biztonsagos
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