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Preporuke za odabir slabih i jakih opioida u

lijecenju boli

ol se sastoji od dvije osnovne
B komponente, pozadinske boli,

koja je konstantno prisutna
i zahtijeva redovitu analgeziju, te
probijajuce boli, koja se povremeno
javlja spontano ili ovisno o odrede-
nom trigeru. S obzirom na navedene
komponente boli, u provedbi analge-
zije potrebno je planirati kombina-
ciju dugo i kratkodjelujuceg analge-
tika za probijajucu bol. Ponekad to
predstavlja dva istovjetna analgetika
razli¢ite duljine djelovanja.

Preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije

Opce prihvaceno je planiranje lijece-
nja boli uz postivanje trostupanjske
ljestvice Svjetske zdravstvene or-
ganizacije (SZO). Ako je intenzitet
boli ja¢i i ne moze se zadovoljavaju-
¢e kupirati analgeticima odredenog
stupnja, prelazi se na sljededi stupanj
trostupanjske ljestvice i jace analge-
tike. S obzirom da je karcinomska
bol u najvecoj mjeri jaka bol, IASP
(Svjetsko udruzenje za lijecenje boli)
je 2005. godine uveo model ,lifta“
umjesto ,,stepenica®, $to znaci da iz-
bor terapije u startu treba prilago-
diti intenzitetu boli te se tako moze
prijeci izravno na jake opioide ako
jacina boli to zahtijeva.

Opioidi predstavljaju zlatni
standard u lije¢enju karcinomske,
ali i rezistentne nekarcinomske boli.
Opioidi su ¢isti agonisti te nemaju
tzv. ceiling efekt* u analgetskim do-
zama. Bitno je titriranje do analget-
ske doze. U kombinaciji s opioidima
mogu se kombinirati ostali analge-
tici u svrhu $to boljeg lijecenja boli
kao i kombinacija s intervencijskim
tehnikama. Multimodalni nacin naj-
bolji je nacin lije¢enja boli.

Preporuke Europskog
udruzenja za palijativnu skrb
Preporuke za opioide drugog stupnja
po SZO-u: opioidni analgetici pred-
stavljaju i dalje zlatni standard u lije-
¢enju jake karcinomske boli. Prema
trostupanjskoj ljestvici SZO-a, per-
oralni opioidi drugog stupnja, tra-

Opioidi se koriste u lijeCenju jake akutne te kronic¢ne karcinomske i
nekarcinomske boli. Smatra se da je kronic¢na svaka bol koja traje dulje
od tri mjeseca i prisutna je i nakon Sto je zavrsio proces cijeljenja tki-
va. Bol je subjektivni dozivljaj koji ovisi o nizu faktora, a narocito kod
karcinomske boli ukljucuje psihicku, socijalnu i duhovnu komponentu.
Pri primjeni opioida jedna od najces¢ih nuspojava je konstipacija uzro-
kovana opioidima te se preporucuje profilakticka primjena laksativa ili/i
u kombinaciji s ostalim metodama. Moguca je i primjena kombinacije
opioidnog agonista i antagonista, npr. oksikodon/naloksona, koji uz
dobru analgeziju sprjecava opioidima uzrokovane poremecaje gastro-

intestinalne funkcije.
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madol i kodein, vrlo se ¢esto koriste
u lije¢enju srednje jake karcinomske
boli kao samostalni analgetik ili u
kombinaciji s paracetamolom odno-
sno nesteroidnim antireumaticima.
Umjesto spomenutih slabih opioida,
za drugi stupanj mogu se koristiti i
niske doze jacih peroralnih opioida
kao §to su morfin i oksikodon.

Preporuke Europskog udruze-
nja za palijativou skrb (engl. Euro-
pean Association for Palliative Care,
EAPC) za odabir opioida drugog
stupnja kod srednje jake karci-
nomske boli u bolesnika koji ranije
nisu primali opioide prikazane su u
tablici 1.

Preporuke za opioide treceg
stupnja po SZO-u: u slucaju jake
karcinomske boli koriste se opioid-
ni analgetici treceg stupnja, morfin,
oksikodon i hidromofon u vecoj
dozi, te predstavljaju prvu liniju
izbora opioida u lijecenju srednje
jake do jake karcinomske boli. Ti-
triranje opioidne terapije ¢e poceti
najmanjim dozama peroralnih opi-
oida, u kombinaciji dugodjelujuceg i
kratkodjelujuceg opioida. Poveéana
potreba za kratkodjeluju¢im opioi-
dom za probijajucu bol je znak da
se doza bazalne terapije s dugodje-
luju¢im opioidom mora prilagoditi
u vecoj dozi.

Uloga transdermalnih opioida:
Transdermalni naljepci fentani-
la i buprenorfina alternativa su za
promjenu peroralnih opioida. Pri-
mjenjuju se kada je titracijom pero-
ralnim opioidima postignuta zado-
voljavajuca kontrola boli, a potrebna
je rotacija opioidnih analgetika jer
bolesnik vi$e nije u stanju uzimati
peroralno lijek, ili su prisutne nus-
pojave koje zahtijevaju rotaciju.

Klini¢ko iskustvo transdermal-
nim fentanilom u bolesnika koji
ranije nisu primali opioide ograni-
¢eno je. U situacijama u kojima se
razmatra njihova uporaba u bolesni-
ka koji ranije nisu primali opioide,
preporucljivo je titrirati bolesnike
niskom dozom opioida s trenutnim
oslobadanjem (kao $to su morfin,
hidromorfin, oksikodon, tramadol
i kodein) kako bi se dostiglo ekvia-
nalgeti¢ko doziranje razmjerno br-
zini oslobadanja npr. fentanila od 25
mikrograma/h.

Trandermalni opioidi kontra-
indicirani su u lije¢enju akutne ili
postoperativne boli jer titriranje
doze nije moguce tijekom kratko-
trajne primjene te zbog moguceg
nastanka ozbiljne ili po Zivot opa-
sne hipoventilacije. Buprenorfinski
naljepci imaju ogranicenje — isto-
dobno se ne smiju aplicirati vise od

*ceiling efekt — pove¢anjem doze lijeka njegovo djelovanje pojacava se do odredene maksi-
malne granice nakon koje se daljnjim povec¢anjem doze ucinci ne mijenjaju (ne pojacavaju)

te se samo mogu uzrokovati nuspojave
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dva flastera, bez obzira na njihovu
dozu (maks. doza dva flastera od 70
mikrogram/h). Transdermalna pri-
mjena opioida ne preporucuje se i za
kahekti¢ne bolesnike.

Metadon predstavlja jaki opioid
treceg stupnja. Alternativa je pero-
ralnom morfinu, ali je s obzirom na
kompleksna farmakokineticka svoj-
stva i nepredvidivo poluvrijeme ras-
pada potrebno pozorno doziranje.

U slucaju ostecenja bubrezne
funkcije, moraju se monitorirati
nuspojave opioida te pozorno ti-
trirati doza i prilagoditi klinickom
stanju bolesnika. Primjena opioida
kod ostecenja jetre moze biti vrlo
kompleksna. Terapija pocinje s naj-
manjim dozama te se polako titrira
ovisno o terapijskom odgovoru i
nuspojavama.

U bolesnika s hepatalnom ence-
falopatijom moze se nastaviti anal-
gezija opioidima, ali dozu treba pri-
lagoditi klinickom stanju bolesnika.

Opioidima uzrokovana
konstipacija i nuspojave

Pri primjeni opioida jedna od naj-
¢e$¢ih nuspojava je konstipacija
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