DURERE CRONICA DIN CANCER

Protocol terapeutic corespunzitor pozitiei nr. 23, cod (N030C): DUREREA CRONICA DIN CANCER

NOTA:

Pentru toate asertiunile de mai jos sunt precizate in paranteza nivelele de evidenta (A - D) conform
definitiilor Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

EVALUAREA DURERII LA PACIENTII CU CANCER:

1. Tnaintea initierii tratamentului trebuie efectuatd o evaluare atentd a durerii, pentru a determina
tipul si intensitatea acesteia, precum si efectul ei asupra pacientului pe toate planurile (evaluarea
durerii totale). (A)

2. Evaluarea durerii efectuata de catre pacient trebuie sa primeze. (B)

3. Pentru un control eficient al durerii trebuie evaluate toate dimensiunile acesteia (fizica,
functionala, psihosociala si spirituald). (C)

4. Trebuie efectuata si o evaluare completa a starii psihologice si a conditiei sociale. Aceasta trebuie
sa includa evaluarea anxietatii si, mai ales, a depresiei, precum si a conceptiilor pacientului despre
durere. (B)

5. Severitatea durerii si efectul negativ al durerii asupra pacientului trebuie diferentiate si fiecare
trebuie tratat optim. (B)

6. Evaluarea continua a durerii trebuie efectuata folosind un instrument simplu, cum ar fi scala
numerica sau cea analog-vizuala. (B)

7. Durerea severa aparuta brusc la pacientii cu cancer trebuie recunoscuta de toti medicii ca fiind o
urgenta medicala si trebuie evaluata si tratata fara intarziere. (C)

8. De asemenea, trebuie evaluate conceptiile pacientului si ale familiei acestuia despre durere. (C)

PRINCIPIILE MANAGEMENTULUI DURERII LA PACIENTII CU CANCER:

1. Pacientilor trebuie sa le fie oferite informatii si instructiuni referitoare la durere si managementul
acesteia si trebuie incurajati sa ia parte activ la terapia durerii lor. (A)

2. Principiile de tratament din programul OMS de control al durerii din cancer trebuie sa fie ghidul de
referin{a pentru terapia durerii la pacientii oncologici. (B)

3. Aceastd strategie terapeuticd (OMS) trebuie sa constituie standardul la care trebuie sd se
raporteze noile tratamente pentru durere care se afla in cercetare. (B)



4. Pentru a se utiliza eficient scara analgezica OMS, analgezicele trebuie selectate in functie de
evaluarea initiala, iar doza trebuie titrata potrivit concluziilor reevaluarii regulate a raspunsului la
tratament. (B)

5. Tratamentul antialgic trebuie sa inceapa cu medicamentele de pe treapta scarii analgezice OMS
corespunzatoare severitatii durerii. (B)

6. Prescrierea analgeziei initiale trebuie intotdeauna ajustatd in functie de modificarile aparute in
severitatea durerii. (B)

7. Daca durerea devine mai severa si nu este controlata cu medicatia corespunzatoare unei anumite
trepte, trebuie prescrisa medicatia corespunzatoare treptei urmatoare pe scara analgezica OMS.
Nu se recomanda prescrierea unui alt analgezic de aceeasi potenta (de pe aceeasi treapta a scarii
OMS). (B)

8. La toti pacientii cu durere oncologica moderata sau severd, indiferent de etiologie, trebuie
Tncercata analgezia opioida. (B)

9. Medicatia analgezica pentru o durere continua trebuie prescrisd regulat si profilactic, nu "la
nevoie". (C)

ALEGEREA ANALGEZICELOR PENTRU DUREREA ONCOLOGICA

o TREAPTA ANALGEZICA OMS I: DURERE USOARA

1. Pacientii cu durere usoara trebuie tratati cu un antiinflamator nesteriodian sau cu paracetamol.
Alegerea preparatului trebuie individualizata. (A)

2. La pacientii care primesc un antiinflamator nesteriodian si au risc de efecte secundare
gastrointestinale se va asocia omeprazol 20 mg/zi sau misoprostol 200 mcg de 2 - 3 ori/zi. (A)

3. La pacientii care primesc un antiinflamator nesteriodian si prezintda efecte secundare
gastrointestinale, dar necesita continuarea tratamentului, se va asocia omeprazol 20 mg/zi. (A)

. TREAPTA ANALGEZICA OMS II: DURERE USOARA PANA LA MODERATA

1. Pacientii cu durere usoara pana la moderata trebuie tratati cu codeina, dihidrocodeind sau
tramadol PLUS paracetamol sau un antiinflamator nesteriodian. (B)

2. Daca efectul opiodului pentru durerea usoara pana la moderata (opioid slab) la doza optima nu
este adecvat, nu va fi schimbat pe un alt opioid slab, ci se va avansa pe treapta Ill a scarii
analgezice. (C)

3. Analgezicele combinate, continand doze subterapeutice de opioide slabe, nu ar trebui utilizate
pentru controlul durerii la pacientii cu cancer. (C)

. TREAPTA ANALGEZICA OMS Ill: DURERE MODERATA PANA LA SEVERA

1. Morfina este opioidul de prima alegere pentru tratamentul durerii de intensitate moderata pana
la severa la pacientii cu cancer. (B)



2. Calea de administrare oralad este cea mai recomandata si trebuie utilizata oricand este posibil. (C)
3. Opioidele alternative trebuie luate in considerare in cazul in care titrarea dozei de morfina este
limitatd de efectele adverse ale acesteia. (B)

UTILIZAREA OPIOIDELOR IN TRATAMENTUL DURERII ONCOLOGICE DE INTENSITATE MODERATA PANA
LA SEVERA

INITIEREA SI TITRAREA MORFINEI ADMINISTRATE PE CALE ORALA

1. Doza de opioid trebuie titrata in asa fel incat sa asigure analgezie maxima cu minimum de efecte
secundare pentru fiecare pacient in parte. (B)

2. Oricand este posibil, titrarea se va efectua folosind preparate de morfina cu eliberare imediata.
(C)

3. Preparatele de morfina cu eliberare imediata trebuie administrate la 4 - 6 ore pentru a mentine
nivele analgezice constante. (C)

4. Cand se initiaza tratamentul opioid cu preparate de morfind orala cu eliberare imediata, se va
incepe cu5-10 mgla 4 - 6 ore, daca nu exista contraindicatii.

ANALGEZIA PENTRU DUREREA INCIDENTA (DUREREA BREAKTHROUGH)

1. Toti pacientii tratati cu opioide pentru durere moderata pana la severa trebuie sa aiba acces la
analgezie pentru durerea incidenta, cel mai frecvent sub forma preparatelor de morfina cu
eliberare imediata. (C)

2. Doza de analgezic pentru durerea incidenta (durerea breakthrough) trebuie sa fie de 1/6 din
doza totala zilnica de morfina orala. (C)

3. Analgezia pentru durerea incidenta poate fi administratd oricand, asociat analgeziei regulate,
daca pacientul are durere. (C)

CONVERSIA IN PREPARATE CU ELIBERARE CONTROLATA

1. Odata ce controlul durerii este obtinut cu preparate de morfina cu eliberare imediata trebuie
luata Tn considerare conversia la aceeasi doza de morfina, administrata sub forma de preparate
cu eliberare controlata. (A)

2. Cand se realizeaza conversia, se administreaza prima doza de morfina cu eliberare controlata la
ora urmatoarei doze de morfina cu eliberare imediata, dupa care se intrerupe administrarea
morfinei cu eliberare imediata. (B)



EFECTE SECUNDARE, TOXICITATE, TOLERANTA $I DEPENDENTA

1. La toti pacientii tratati cu opioide trebuie prescris un tratament profilactic regulat cu laxative,
care trebuie sa combine un laxativ stimulant cu unul de inmuiere. (B)

2. Toxicitatea opioidelor trebuie combatuta prin reducerea dozei de opioid, mentinerea unei
hidratari adecvate si tratamentul agitatiei/confuziei cu haloperidol 1,5 - 3 mg oral sau subcutanat
(aceasta doza poate fi repetata la interval de 1 ora in situatii acute). (C)

3. Initierea analgeziei opioide nu trebuie amanata din considerentul tolerantei farmacologice,
pentru ca acest fenomen nu apare in practica clinica. (B)

4. Initierea analgeziei opioide nu trebuie amanata din considerentul temerilor nefondate legate de
dependenta psihologica. (C)

5. Pacientii trebuie asigurati cd nu vor deveni dependenti psihologic de analgezicele opioide din
tratamentul pe care-l primesc. (B)

ADMINISTRAREA PARENTERALA

1. La pacientii care necesitd opioid parenteral este de ales calea subcutanata. (B)

2. Pentru a calcula doza zilnica necesara de morfind subcutanata se va diviza doza zilnica orala de
morfina cu 2 sau 3. (C)

3. Nu trebuie uitatd doza de morfina subcutanata pentru durerea incidenta, care trebuie sa fie 1/6
din doza zilnica de morfina subcutanata. (C)

4. Informatii detaliate legate de stabilitatea si compatibilitatea in perfuzie a medicamentelor
frecvent utilizate in perfuziile continue subcutanate trebuie sa fie disponibile pentru personalul
medical care prepara aceste perfuzii. (C)

5. Tot personalul medical care utilizeaza seringi automate sau administreaza perfuzii continue
subcutanate trebuie sa aiba competenta de a efectua aceste manopere. (C)

OPIOIDE ALTERNATIVE

1. Opioidele alternative pot fi utilizate la pacientii cu durere opioid-responsiva care prezinta efecte
secundare intolerabile la administrarea morfinei. (B)

2. Fentanylul transdermic este un analgezic eficient in durerea severa si poate fi utilizat la pacientii
cu durere stabila ca alternativa la morfina, precum si in cazul imposibilitatii utilizarii caii de
administrare orale. (B)

3. Oxicodona este o alternativa la pacientii care nu tolereaza morfina. (B)

4. Hidromorfonul este o alternativa utild in cazul tolerantei dificile la morfina sau la pacientii cu
disfunctii cognitive induse de morfina. (B)



CO-ANALGETICELE

1. La pacientii cu durere neuropata trebuie asociat un antidepresiv (preferabil triciclic) si/sau un
anticonvulsivant (preferabil gabapentin sau carbamazepina). (A)

2. La pacientii cu hipertensiune intracraniana, durere osoasa severa, infiltrare sau compresiune
nervoasa, compresiune medulara, durere hepatica capsulard sau edeme localizate sau infiltrare
de parti moi trebuie Tncercatd corticoterapia cu doze mari de dexametazon (dacd nu sunt
contraindicatii). (C)

TERAPIA ONCOLOGICA SPECIFICA

1. Hormonoterapia trebuie incercata la toate cazurile netratate de cancer de prostata cu metastaze
osoase dureroase. (C)

2. Radioterapia este o optiune terapeutica valoroasa pentru metastazele osoase dureroase. (C)

3. Pentru metastazele cerebrale care induc cefalee, se recomanda asocierea de corticoterapie in
doze mari si radioterapie paleativa pe cutia craniana. (C)

4. Bisfosfonatii trebuie sa faca parte din tratamentul tuturor pacientilor cu mielom multiplu. (A)

5. Bisfosfonatii trebuie sa faca parte din terapia pacientilor cu cancer mamar si metastaze osoase
dureroase. (A)

MANOPERE INTERVENTIONALE PENTRU TRATAMENTUL DURERII ONCOLOGICE

1. La pacientii cu durere in etajul abdominal superior, mai ales la cei cu cancer pancreatic, exista
alternativa blocului neurolitic de plex celiac. (A)

2. La pacientii la care durerea nu poate fi controlata prin alte mijloace se impune evaluarea in
vederea unei manopere interventionale in vederea realizarii analgeziei. (C)



