Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MANAGEMENTUL DURERII IN CANCER

AL REPUBLICII MOLDOVA Durerea este o experientd senzoriald si emotionald neplacuta aparutd ca urmare a leziunii tisulare actuale sau potentiale, sau
descrisa in termenii unei astfel de leziuni. Durerea este intotdeauna subiectiva. (APS — Societatea Americana pentru Durere, IASP -
Asociatia Internationala pentru Studiul Durerii).

[Clacificaraa |
Clasificarea
Clasificarea durerii in cancer in functie de timp (durata): Clasificarea durerii in cancer in functie de intensitate:
~ Acuta ) Usoara—VAS <4
) o | Moderats —VAS =>4 <7
Incidenta
Durerea de puseu (durerea breakthrough) ~ Severa—VAS =7

| Pasii in abordarea durerii |
Evaluarea deplind a durerii si iniierea tratamentului durerii la prima vizitd a pacientului la medicul de familie in cazul pacientilor primai
examenul fizic.

’ Reevaluarea durerii si tratamentului la fiecare adresare repetata.
La fiecare vizita evaluarea vizeaza:

' Confortul pacientului (nivelul analgeziei).

) Efectele secundare datorate tratamentului cu opioide.

~ Statutul functional (fizic si psiho-social).

© Respectarea planului de tratament cu opioide.
Tratamentul conform scarii OMS de tratare a durerii cu indicatii pentru durerea incidenta/puseu dureros si pentru acoperirea efectelor secund

) La pacientii cu speranta de viata limitata, cind multe investigatii de screening sau de rutina pot cauza deranj inutil, investigatiile trebuie limi
pot avea influenta relevanta asupra managementului simptomelor.

| Evaluarea durerii |

Se face:
La intervale stabilite dupa initierea planului de tratament.
) Cu ocazia fiecarui raport despre o durere noua.
) La conversia de la un opioid la altul.
) La intervale corespunzatoare dupa fiecare interventie medicamentoasa sau nemedicamentoasa, cum ar fi la 15 — 30 minute dupa administrarea
parenterala a opioidului.

Principiile programului OMS de usurare a durerii

Este esentjala evaluarea multidimensionala a severitatii durerii.
Se incepe cu medicamentul potrivit scarii gradului de durere, bazindu-se pe rezultatul examinarii.
Analgezia este indicata Tn mod sistematic, conform farmacocineticii si formei medicamentoase.
Trebuie prescrisd medicatia pentru puseul dureros.

~ Laxativele sunt necesare si trebuie prescrise la marea majoritate a pacientilor care primesc opioide.

' Co-analgezicele trebuie luate in consideratie si alese conform tipului durerii.

) Paracetamolul si/sau antiinflamatorii nesteroidieni (AINS) trebuie utilizatj la toate treptele scarii analgezice, numai daca nu sunt contraindicate.
Calea orala de administrare a medicamentelor este cea mai recomandata in durerea cronica in cancer.

) Opioidul putemic electiv este Morfina.

| Scala vizual analoga (VAS) (OMS): | .

Instructiuni: se marcheaza pe linia de mai jos cit de putemica este durerea.

fara durere durere
0 10

Scala ratei numerice (NRS — numerical rating scale).
Instructiuni: pe o scala de la 0 la 10 se marcheaza cit de putemica este durerea.
fara durere 0 1 6 7 8 9 10 durere insuportabila

Scala descrierii verbale.
Instructiuni: care este cuvintul care descrie cel mai bine durerea.

Fara Usoara Moderata Severa Insuportabila
0 (1-3) (4-6) (7-9) (10) )
| Scara OMS cu schema incluziva pentru tratamentul durerii in cancer | \
Durere » Durerea persista sau se amplifica —— > Durerea persista sau se amplifica

Treapta 3 — durere severd (VAS 7 - 10)
Tratament: opioid putemic; +/- non-opioid; +/- co-analgezice

Treapta 2 - durere moderata (VAS 4 - 6)

Tratament: opioid slab; +/- non-opioid; +/- co-analgezice
Treapta 1 - durere ugsoara (VAS < 4)
Tratament: non-opioid; (AINS);
+/- co-analgezice

Tratament anticancer acolo unde este posibil sau potrivit: radioterapie, tratament chimioterapic, interventie chirurgicala.

Terapie locala pentru durerile regionale: ex. blocaj de nerv, interventie chirurgicala, suport fizic.

Alte modalitati de terapie: ex. fizioterapie, psihoterapie.

| Tratament ale altor aspecte ale suferintei care pot cauza sau agrava durerea: fizica, psihologica, sociala, culturala sau spirituala.

| Treptele de analgezie si medicamentele corespunzitoare |
Treapta de analgezie OMS Scorul pe scara ratei numerice | Analgezicele de electie
1 (durere ugoara) <3din 10 Paracetamol sau AINS (ex. Diclofenac, Ketoprofen)

2 (durere usoara pina la moderata) 3-6din 10 Opioide usoare (ex. Codeina, Dihidrocodeina, Tramadol) sau Paracetamol si AINS
3 (durere moderata pina la severa) > 6 din 10 Opioide putemice (ex. Morfina, Fentanil) +/- Paracetamol sau AINS




1 | Administrarea Morfinei si analogilor ei | 3

Doza initiala Pacientii care primesc Morfina parenteral: (' Pacientii care primesc Codeina:
se inmulteste totalul de mg/zi de Morfind i/v, i/m sau s/c cu 2, Se imparte doza de Codeina (mg/zi) la 6 pentru aflarea dozei de
se imparte la 6 pentru aflarea dozei la 4 ore. Morfina/zi.
Ex.: Morfina 10 mg iV, i/m sau s/c la 4 ore (60 mg/zi) => 120 mg/zi Ex.: Codeina 60 mg p/o la 4 ore (360 mg/zi) => Morfina 10 mg p/o la 4 ore
Morfina per os sau 20 mg p/o la 4 ore. () Pacientii care nu au primit anterior opioide:
Pacientii care primesc Oxicodon: Se incepe cu 10 mg p/o la 4 ore daca pacientul este mai tinar de 65 ani.
Aceeasi doza de Oxicodon (mg/zi) si Morfina orala Daca pacientul are peste 65 de ani sau are insuficienta renala, se
Ex.: Oxicodon 10 mg p/o la 4 ore =>Morfina 10 mg p/o fa 4 ore. incepe cu 5 mg p/o la 4-6 ore.
Frecventa Strict la 4 ore, exceptie facind: pacientii slabitj, in virsta sau cu insuficienta renala; pacientii care au durere severa doar pe timpul noptii.
Doza de la ora 02.00 | ) Se evita administrarea numai daca pacientul doarme adinc si nu se trezeste cu durere greu de controlat.
Durerea de puseu Este tratatd cu o doza de Morfina in plus, oricind este nevoie, dar nu mai devreme de 1 ora de la doza precedenta de Morfina administrata.
(breakthrough) ' Doza este aceeasi cu doza de Morfinad la 4 ore (1/6 din doza zilnica).
Durerea incidenta Este tratata la fel ca durerea de puseu, dar se administreaza cu 30 minute inainte de factorul care declanseaza durerea.
Ajustarile dozei Daca prima sau primele doze produc sedare intensa, doza se reduce cu 50% pe o perioada de test.
Daca prima sau primele doze (cu sau fara doza pentru durerea de puseu) produc analgezie slaba sau deloc, se cresc dozele cu 50% (pentru dozele
>15 mg) sau 100% (pentru dozele < 15 mg).
Este necesara o evidenta a dozelor de puseu pentru ajustarea ulterioara a dozei de Morfina:
Totalul dozelor de puseu (mg/zi) in ziua precedenta se aduna cu totalul dozelor fixe (mg/zi) in ziua precedenta pentru aflarea noii doze zilnice.
Noua doza zilnica obisnuita (mg/zi) se imparte la 6 pentru aflarea noii doze administrate la 4 ore. )

é Nota: Morfina orala este recomandata ca terapie de prima linie pentru a trata durerea severa la pacie u cancer. Pacientii cu durere moderata sau

severa in puseu trebuie sa primeasca analgezie pentru puseul dureros. Cind pentru puseul dureros este utilizata Morfina, doza constituie a sasea parte
din doza zilnica si trebuie ajustata intotdeauna odata cu cresterea dozei zilnice.

- |Convertirea pacientului la compusi de morfina cu eliberare continua

Cind controlul durerii este realizat prin utilizarea Morfinei cu eliberare imediata, trebuie luata in consideratie posibilital
continua in aceiagi doza sumara zilnica.

Transferarea pacientului de la utilizarea Morfinei cu eliberare imediata la preparate cu eliberare continua se incepe cu a
ora cind urmatoarea doza de medicament cu eliberare imediata ar fi trebuit administrata. Administrarea medicamentului

| Administrarea Morfinei cu eliberare continua | <
Doza initiala ) Pacientii care primesc Morfina cu eliberare imediata, solutie sau comprimate " Pacientii care primesc Codeina:
aceiasi doza ca si doza Morfinei (mg/zi). se imparte doza totala pentru 24 de ore de Codeina la 8
Ex.: Morfind amestec 50 mg fa 4 ore => Morfina cu eliberare continua 300 mg/zi. pentru a se obtine doza totala de Morfina.
Pacientii care primesc Morfina parenteral: Ex.: Codeina 60 mg p/o la 4 ore inseamna 360 mg/zi =>
se inmulteste doza parenterala totala pe 24 de ore cu 2, pentru a obtine Morfina cu eliberare lenta 45 mg/zi.
doza orala totala. " Pacientji care nu primesc opioide:
Ex.: Morfina 20 mg iv, i¥/m sau s/c la 4 ore inseamnd 120 mg/zi => Morfind cu se utilizeaza initial solutia de Morfina cu eliberare
eliberare continua 240 mg/zi. imediata.

Pacientii care primesc Oxicodon:

aceiasi doza ca si doza Morfinei (mg/zi).
Ex.: Oxicodon 10 mg p/o la 4 ore inseamna 60 mg/zi => Morfina cu eliberare
continua 60 mgy/zi.

Puseul dureros _ Se trateaza cu Morfina cu eliberare imediatd, solutie sau comprimate, la fiecare aparitie a puseului dureros.

(breakthrough) doza este administraté la 4 ore, adica o treime din doza de 12 ore sau o sesime din doza de 24 de ore

1Ex.: Morfina cu eliberare continua 20 mg/12 ore (sau 40 mg/24 de ore) este echivalent cu 7 mg la 4 ore => doza de Morfina cu eliberare imediata
pentru puseul dureros este de 7 mg. 2 Ex.: Morfina cu eliberare continua 100 mg/12 ore (sau 200 mg/24 de ore) este echivalenta cu 33 mg la 4 ore =>
doza de Morfina cu eliberare imediata pentru puseul dureros este de 30 mg. 3 Ex.: Morfina cu eliberare continua 300 mg/12 ore (sau 600 mg/24 ore)
este echivalent cu 100 mg la 4 ore => doza de Morfina cu eliberare imediata pentru puseul dureros este de 100 mg.

Durerea incidenta | ¢ ' Este trataté la fel ca durerea breakthrough (puseul dureros).

Ajustérile dozei ) Este necesara o evidenta a dozelor de puseu pentru ajustarea dozei:
totalul dozei pentru puseu (mg/zi) se aduna cu totalul dozei fixe (mg/zi) pentru aflarea noii doze administrate la 24 de ore.

|Echivalenta aproximativa a analgezicelor orale fata de Morfina °

Rata de potenta cu Morfina Durata actiunii (ore)b

Analgezic

METADONA 5—10°
BUPRENORFINA (S/L) 60
FENTANILUL (T/D) 100 — 150°

° Se multiplicd doza de opioid cu potentd pentru a determina doza echivalentd de Morfina sulfat.

°Tn functie de severitatea durerii si de doza, adesea cu efect prelungit la cei virstnici si la cei cu disfunctie renala.
° TRAMADOLUL este relativ mai potent peroral datorita biodisponibilittii Tnalte; rata de echivalenta cu Morfina parenterala este 1/10.

¢ METADONA, o doz& unica de 5 mg este echivalentd cu 7,5 mg de Morfina; oricum, datoriti faptului ca timpul de Tnjumatatire plasmatic este lung si datorita afinitatii
pentru un spectru larg de receptori in administrare repetata, potenta ei este mult mai mare decit cea prezentata anterior.

¢ Datele producatorilor din Marea Britanie si Germania.

A Nota: in prezenta functiei renale reduse, toate opioidele trebuie folosite cu precautie si in doze sau/si frecvente de administrare reduse.

| Efectele secundare posibile |

) Constipatia: se intiineste frecvent la medicatia de rutind. Ulterior laxativele si/sau inmuietorii de scaun sunt utilizati in mod regulat.
() Somnolenta: initial. De obicei aceste simptome diminueaza in 2-7 zile, pina cind organismul se adapteaza schimbarii dozei. Initial cresterea duratei somnului se poate
~ datora diminuarii durerii i cresterii capacitétii de somn.

' Greata: ocazional, greata cu sau fara voma, se intilnesc initial. Greata se reduce, de obicei, in 2-3 zile, pina cind organismul se adapteaza efectului medicamentului.

- | Criteriile de spitalizare | >
' Durerea netratabila. " Stabilirea dozei optimale de analgezice in cazurile dificile.
\_ " Aplicarea metodelor invazive de tratare a durerii. " Complicatiile dezvoltate ca rezultat al aplicarii metodelor invazive de tratament a durerii. )
Abrevierile folosite in document:
AINS - antiinflamatoare nesteroidiene pl/o — per os t/d — transdermal
if/m — intramuscular slc — subcutanat VAS - Visual Analogue Scale (scala analog vizuala utilizata pentru
ilv — intravenos s/l — sublingual aprecierea intensitatii durerii)
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. din 2012 Cu prlvnre la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,, Managementul durerii in cancer ” “
Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Ingrijiri paliative - durerea in cancer” (PCN - 135)

cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Polmm de Sanatate Elaborat: mai 2012
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