Farmakoterapia bolu.
Interakcje 1 niepozadane dzialania
lekow przeciwbolowych, zwlaszcza

dost¢epnych bez recepty.
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Bol — nieprzyjemne zmystowe 1
emocjonalne odczucie towarzyszace
istniejgcemu lub zagrazajacemu
uszkodzeniu.

(definicja Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu)

Rola bolu — najwczesniejszy naturalny sygnat chorobowy
e wskazuje na istnienie procesu chorobowego
e wzywa do leczenia



Zlozona reakcja organizmu na zadzialanie
czynnika bolowego:

 reakcje psychiczne (cierpienie)

* ruchowe (odruch obronny, skurcz miesni, grymas itp.)

e autonomiczne (przyspieszenie t¢tna, wzrost ciSnienia
tetniczego, przekrwienie, pot itp..)

e hormonalne (uwalnianie adrenaliny 1 innych
hormonow)



Etapy powstawania bolu:

e draznienie mechaniczne, termiczne, chemiczne,
receptora somatycznego lub trzewnego (nocyceptora)

e przewodzenie pobudzenia przez nerw obwodowy do
rogu tylnego rdzenia (istota galaretowata)

e przewodzenie dosrodkowe bodzca przez rdzen kregowy
1 pien mozgu

e kora mozgowa (uktad limbiczny) - ostateczna percepcja
bolu



Natezenie odczucia bolu zalezy od:

* wielkosci 1 sity dzialajacego bodzca
* czynnikOw wzmacniajacych odczucie bolu

* mechanizmow hamujacych 1 modulujacych odczucie
bolu



Czynniki obnizajace prog odczuwania
bolu:

* Osobowos¢ mtrowertyczna, depresja, lgk, obawa

* (Gniew, smutek, nuda
* Bezsennos¢, zmeczenie

* Dyskomfort, wszelkie stany chorobowe
* Izolacja, zaniedbanie spoleczne



Czynniki podwyzszajace prog odczuwania
bolu:

* Dobre samopoczucie, sympatia, zrozumienie,
* Towarzystwo, aktywnosc,

* Sen, wypoczynek, zredukowanie lgku

* Stan ogolnego zdrowia, poprawa nastroju



Bol ze wzgledu na czas trwania dzielimy
na:

* Bol ostry, towarzyszacy urazowl, ostremu stanow1
choroby, zabiegom diagnostycznym 1
operacyjnym, pelni role sygnatu ostrzegawczego.
Czgsto jest pierwszym objawem zmuszajacym
chorego do wizyty u lekarza.

* Bol przewlekly, trwajacy mimo wygojenia tkanek
lub towarzyszacy schorzeniom o dtugotrwatym
przebiegu (choroba zwyrodnieniowa stawow,
nowotwory) staje si¢ problemem medycznym.
Nalezy go traktowac¢ jak samodzielng chorobe.



Podzial bolu patologicznego w zaleznosci
od miejsca powstania:

* receptorowy (nocyceptywny)

e przewodzeniowy (zwigzany z uszkodzeniem
nerwow obwodowych , korzeni 1 drog
przewodzacych bol)

e nienocyceptywny (psychogenny) —
dtugotrwate wzmocnienie w rdzeniu
kregowym, pniu mdzgu 1 korze mozgowej



3-STOPNIOWA DRABINA
ANALGETYCZNA WHO

l .

I1 stopien

I stopien



I STOPIEN DRABINY
ANALGETYCZNEJ WHO

ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE:

NLPZ
PARACETAMOL
METAMIZOL
NEFOPAM

(+KOANALGETYKI)



II STOPIEN DRABINY
ANALGETYCZNEJ WHO

SLLABE OPIOIDY :

TRAMADOL
KODEINA
DIHYDROKODEINA

+ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE
(+KOANALGETYKI)



II1 STOPIEN DRABINY
ANALGETYCZNEJ WHO

SILNE OPIOIDY :

MORFINA
FENTANYL
BUPRENORFINA
OKSYKODON

+ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE



Niesteroidowe leki przeciwzapalne -

Del

NLPZ

‘Inicja: NLPZ (NSAIDs) sa chemicznie

Zr oznicowana grupa lekow (>70 w uzyciu)

may

acych wtasciwosci przeciwzapalne,

przeciwbolowe i przeciwgor aczkowe.



Niesteroidowe leki przeciwzapalne hamujac wytwarzanie
prostaglandyn w czasie trwania procesu zapalnego hamujg
rownoczesnie wytwarzanie tych prostaglandyn w tkankach
zdrowych. U o0s6b zdrowych natomiast prostaglandyny
pelnig roznorodne funkcje fizjologiczne tj. ochrona sluzéwki
przewodu pokarmowego przed czynnikami uszkadzajacymi
(PGE, 1 PGI,)), utrzymanie homeostazy nerkowej (PGE, 1

PGIL)) 1 naczyniowej (PGI, 1 TXA)), kontrola prawidlowe;j
cZynnoscl macicy, wspomaganie procesu zagniezdzania si¢
zarodka w macicy 1 przebiegu porodu (PGF, ), regulacja
cyklu snu 1 budzenia (PGD,) oraz utrzymanie prawidtowe;
temperatury ciata (PGE)).



wzrost ryzyka
poronienia

uszkodzenie szpiku

uszkodzenie
gornego odcinka
przewodu
pokarmowego I jelit

wzrost ryzyka
wystgpienia incydentow

wiencowych
| mozgowych u
0sob Z

czynnikami ryzyka

uszkodzenie nerek



Niepozadane dziatania NLPZ

przewod pokarmowy:

* objawy dyspeptyczne

* Krwawienia

* owrzodzenia i perforacja zotgdka



Niepozadane dziatania NLPZ

przewod pokarmowy:

* enteropatia z towarzyszaca utratg biatka |
nastepowaq hipoproteinemig

* owrzodzenie jelita grubego
przypominajgce wrzodziejgce zapalenie
jelita



Niepozadane dziatania NLPZ

nerki:

* retencja sodu | wody, powstawanie
obrzekow, sktonnosc do nadcisnienia

* zmniejszenie filtracji ktebuszkowej |
przeptywu nerkowego, szczegolnie u
starszych chorych

* ostre srodmigzszowe zapalenie nerek jako
wynik reakcji nadwrazliwosci



Niepozadane dziatania NLPZ

 istotne znaczenie w procesie uszkadzania nerek ma
odsetek wydalanego leku z moczem (lub jego
czynnego metabolitu) i biologiczny okres pottrwania

leku

metabo

leki wydalane gtownie w postaci nieczynnych

itow praktycznie nie uszkadzajg nerek np.:

etodola

K, habumeton, nimesulid

dtugotrwale utrzymujgce sie dziatanie leku (np.

postacie retard) sprzyja uszkodzeniu czynnosci

nerek.



Niepozadane dziatania NLPZ

OUN: halucynacje, depresja, psychozy, zaburzenia snu
(celekoksyb, indometacyna)

watroba: zaburzenia procesow metabolicznych, stres
oksydacyjny, indukcja apoptozy - diklofenak, nimesulid

zespot Reye’a (uszkodzenie watroby i encefalopatia) po podaniu
kwasu acetylosalicylowego dzieciom przed 12 r.z.

odczyny alergiczne: postac skorna (rumien, pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy), astma ,,aspirynowa”, reakcje
fototoksyczne (podczas stosowania NLPZ nie eksponowac
sie na Swiatto stoneczne)

uktad krwiotworczy: anemia aplastyczna (indometacyna,
diklofenak, fenylbutazon, piroksykam)



Niepozadane dziatania NLPZ

ukiad sercowo-naczyniowy:

- wzrost ryzyka powiktan jest efektem dziatania wszystkich
NLPZ, z wyjatkiem kwasu acetylosalicylowego

- antagonizujg przeciwptytkowy efekt
kwasu acetylosalicylowego

- stosunkowo bezpieczny jest naproksen

- umiarkowany wzrost ryzyka powiktan podczas terapii
ketoprofenem, ibuprofenem, znaczny podczas stosowania

- w przypadku chorob sercowo-naczyniowych — stosowac
najmniejsze dawki i mozliwie najkrocej NLPZ

- Znaczna czestosc zgonow z przyczyn krgzeniowych u
chorych wiencowych (zwt. po zawale) i zagrozonych udarem



Niepozadane dziatania NLPZ

dziatanie antyagregacyjne (,przeciwptytkowe™), szczegolnie
charakterystyczne dla tzw. klasycznych NLPZ; wydtuzenie
czasu krzepniecia krwi, co moze przyczynic sie do
wystgpienia powiktan krwotocznych w okresie
pooperacyjnym.

Zdolnosc¢ do agregacji ptytek zostaje przywrocona:

* po 1 dniu od zakonczenia stosowania diklofenaku,
diflunisalu, ibuprofenu, indometacyny lub sulindaku,

* po 4 dniach od zakonczenia stosowania naproksenu,

* po 14 dniach od zakonczenia stosowania piroksykamu,
okaprozyny, kwasu acetylosalicylowego



NLPZ naleza do lekow najczesciej

stosowanych w polifarmakoterapii

Powoduje to, ze leki te moga by¢ odpowiedzialne
nawet za 20-25% zglaszanych interakcji. Oceng
znaczenia klinicznego tych interakcji utrudnia niedobor
wiarygodnych danych. Badania lekow, nawet tych
niedawno wprowadzonych na rynek, czgsto sa
prowadzone na grupach mitodych, zdrowych
ochotnikoOw, otrzymujacych niejednokrotnie leki w
formie pojedynczej, nizszej od terapeutyczne) dawka.



Interakcje NLPZ o znaczeniu klinicznym

Leki obnizajgce cisnienie tetnicze krwi
(beta-adrenolityki, inhibitory konwertazy
angiotensyny, diuretyki)

Kwas acetylosalicylowy + ibuprofen

Leki przeciwzakrzepowe (pochodne
kumaryny)

Leki przeciwcukrzycowe z grupy
pochodnych sulfonylomocznika

Glikokortykosteroidy

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna,
sertralina)

Antybiotyki aminoglikozydowe

Metotreksat

ostabienie hipotensyjnego dziatania tych
lekow, zmniejszenie skutecznosci
terapeutycznej

zmniejszenie skutecznosci Aspiryny
stosowanej we wtornej prewencji zawatu
migsnia Sercowego

wzrost ryzyka wystapienia krwawien
nasilenie dziatania hipoglikemizujacego

wzrost ryzyka wystapienia gastropatii,
krwawienia z przewodu pokarmowego

wzrost ryzyka uszkodzenia gérnego
odcinka przewodu pokarmowego

nasilenie oto- 1 nefrotoksycznos$ci

nasilenie toksycznosci cytostatyku




Paracetamol (acetaminofen)

* metabolit fenacetyny

* dziata przeciwbolowo
- stabo wptywa na COX-1 i COX-2
- hamuje COX-3 7?77
- hamuje synteze tlenku azotu

- pobudza aktywnosc zstepujacych szlakow
serotoninergicznych

- wptywa na receptory opioidowe?
* dziata przeciwgoraczkowo

- hamuje synteze prostaglandyn w podwzgorzu
* brak znaczacego dziatania przeciwzapalnego

* nie powoduje hamowania agregacji ptytek krwi




Paracetamol

» dziatania niepozadane: 1978-2009 (marzec): 67581 na $wiecie, 19 w Polsce:
zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego, uszkodzenie
watroby (metabolit N-acetylo-p-benzochinoimina, NAPQI) i
nerek, skorne reakcje nadwrazliwosci, obrzek

naczynioruchowy, reakcje fototoksyczne, agranulocytoza,
trombocytopenia

> interakcje: warfaryna — wzrost ryzyka krwawien, inhibitory
CYP1A2 (m.in. ciprofloksacyna, fluwoksamina, tyklopidyna) —

nasilenie hepatotoksycznosci, paracetamol zmniejsza dziatanie
moczopedne diuretykow

> przeciwwskazania: niewydolnos¢ watroby i nerek,
nadcisnienie tetnicze, niedokrwistosc, niedobor G-6-P,
nadwrazliwosc



Paracetamol

> kojarzenie: NLPZ, opioidy
» wskazany u: starszych osoéb, niemowlat i dzieci, kobiet w cigzy

| matek karmigcych, chorych z dodatnim wywiadem
dotyczacym wystepowania niepozgdanych dziatan po innych
lekach przeciwbolowych

* stosowanie regularne co 4-6 godzin, z zachowaniem dawki
maksymalnej 4 g na dobe (w terapii krotkotrwatej),

2,5 g (w terapii dtugotrwatej)

* przeciwbolowe dziatanie leku wykazuje ,efekt putapowy”,
powyzej dawki 1 g sita dziatania nie ulega zwiekszeniu

* dawka > 10-15 g: hipoglikemia, martwica watroby, sSpigczka,
zgon

* dawka 6 g (dawka toksyczna): osoby z chorobami watroby,
alkoholicy



Metamizol

pochodna pirazolonu

dziata przeciwbolowo (hamowanie aktywnosci COX-
3 1 ograniczenie syntezy prostaglandyn w rogach
tylnych rdzenia kregowego)

dziata przeciwgoraczkowo
nie posiada komponenty przeciwzapalnej

niepozgdane dziatania leku: 1978-2009 (marzec):
14441 na swiecie, 182 w Polsce

liczba zgonow: 832 na Swiecie, 2 w Polsce

agranulocytoza — reakcja o charakterze
nadwrazliwosci

anemia aplastyczna



Metamizol

Charakterystyka produktu leczniczego:

* ,...zaleca sie stosowanie metamizolu wytgcznie
w przypadkach, kiedy inne leki przeciwbolowe
nie sg skuteczne lub sg przeciwwskazane”

* ,...stosowanie leku w duzych dawkach lub
dtugotrwale zwieksza ryzyko agranulocytozy,

dlatego lek nie powinien byC stosowany dtuzej
niz 7 dni”

* brak rejestracji leku u dziecl



Nefopam

Nefopam jest nienarkotycznym lekiem przeciwbolowym
stabszym od morfiny, ale silniejszym od kwasu
acetylosalicylowego.

Po podaniu doustnym sita dziatania przeciwbolowego
nefopamu odpowiada Y3 sity dziatania rOwnowazne;j
wagowo dawki morfiny (zakres 0,18 — 0,56) lub 8-10

razy wigkszej dawce kwasu acetylosalicylowego.



Nefopam

* Nefopam inny niz wszystkie dzisiaj stosowane
analgetyki

* Doktadny mechanizm dziatania nefopamu nie jest
znany. Wiadomo, ze nefopam jest silnym inhibitorem
zwrotnego wychwytu serotoniny 1 noradrenaliny.
Prawdopodobnie punktem uchwytu dziatania nefopamu
sq zstepujace drogi serotoninergiczne.

e Minimalny wptyw na plytki krwi, nie dziata depresyjnie
na osrodek oddechowy



FARMAKOTERAPIA BOLU
U KOBIET CIEZARNYCH

N\

lll trymestr

7~

| trymestr

szczegolnie
niebezpieczny okres

4-8 tygodniem
tworzenie narzgdow
zarodka

wzrost ryzyka poronienia

w przypadku
koniecznosci podania
leku przeciwbolowego

Il trymestr

w przypadku koniecznosci
mozna podac

Diklofenak do 75 mg/dobe
lub
Ibuprofen do 600 mg/dobe

przedtuzajg okres cigzy,
porodu, zmniejszajq ilos¢
ptynu owodniowego

ryzyko przedwczesnego
zamkniecia przewodu
tetniczego

(Chambers DC, Andrews EB, Drug Safety Pregnancy, Willey & Sons, 2007)




FARMAKOTERAPIA BOLU
A KARMIENIE PIERSIA

Metamizol — przeciwskazany
Paracetamol — preferowany

Ibuprofen — dopuszczalny, gdyz tylko 1-2% leku
podanego matce przechodzi do mleka

Opioidowe leki przeciwbolowe z wyjatkiem
petydyny — stosowanie krotkotrwate (1-2 dni) jest
bezpieczne



Opio1dy
Opioidy grupa lekow, ktore wigza si¢ specyficznie z roznymi
receptorami opioidowymi. Najwazniejsze dziatania to :
-analgezja
-sennosc
-zmiana nastroju
-depresja oddychania
-nudnosci 1 wymioty

-ostabienie motoryki przewodu pokarmowego



Receptory opiatowe

* Odkryte w 1973

1l
0

K
* Endorfiny odkryte w 1975

— endorfiny
— enkefaliny

— dynorfiny



Dzialanie farmakologiczne

-miejsce wigzania - receptory opioildowe rozmieszczone w oun, ich
najwicksze zageszczenie stwierdza si¢ w ukladzie limbicznym,
wzgorzu, podwzgorzu, ciele prazkowanym, srodmdzgowiu 1 rdzeniu
kregowym.

-rozrézniamy nastepujace receptory opioidowe

- mi- analgezja, depresja oddychania, zaburzenia regulacji temperatury,
euforia, zobojetnienie, uzaleznienie, zw¢zenie zrenic, bradykardia

-kappa- analgezja, uspokojenie, zwe¢zenie zrenic, depresja oddychania,
uzaleznienie

-sigma- dysforia, splatanie, halucynacje, wzrost napi¢cia migsni,
tachykardia, ( brak dziatania przeciwbolowego )

-delta- modulacja receptora mi, analgezja, depresja oddychania



Mechanizm dzialania opioidow

* Dzialanie przeciwbolowe opioidow jest zalezne od
oddziatywania na receptory opioidowe, wsrod ktorych
wyroznia si¢ 3 podstawowe typy — receptor U, K 1 O,
oraz dalsze podtypy U, K, 1 0,. Na podstawie badanh

podstawowych wiadomo, ze pobudzenie wszystkich
typOw receptorow opioidowych powoduje efekt
analgetyczny, ale jednoczesnie prowadzi do
wystapienia dzialan niepozadanych np. sennosci na
skutek pobudzenia receptora U 1 K lub zapar¢ na skutek
pobudzenia receptora [,



Mechanizm dzialania opioidow

Po podaniu systemowym opioidy oddziatuja:

* na poziomie rdzenia w obregbie rogow tylnych,
gdzie receptory opioidowe znajdujq si¢ zarOwno
w btonie pre- jak 1 postsynaptycznej,

* na poziomie ponadrdzeniowym (poprzez

aktywowanie uktadow zst¢pujacych hamowania
bolu) oraz

* obwodowo — w tkankach zmienionych zapalnie



Kodeina

* jest metylowa pochodng morfiny, fatwo wchiania si¢ z
przewodu pokarmowego, jest metabolizowana w
watrobie. Okolo 10% kodeiny (pro-drug) ulega

przemianie do morfiny.

* Po podaniu doustnym stezenie maksymalne nastgpuje
po 45 minutach, okres pottrwania wynosi 3-4 godziny.
Z taka wigc czestotliwoscig powinna byc¢
przyjmowana.




Dihydrokodeina

* wykazuje mniej dziatan niepozadanych niz
kodeina, a zwlaszcza zapar¢. Co wazne
wystepuje ona w postaci o kontrolowanym, 12
godzinnym uwalnianiu. Sita dziatania
przeciwbolowego dihydrokodeiny jest dwa razy
wigksza od kodeiny. Dodatkowe silne dziatanie
przeciwkaszlowe czyni ja bardzo przydatng w
leczeniu chorych z rakiem ptuc, u ktorych
uporczywy kaszel jest czestym objawem.



Tramadol

* lek ten jest samodzielnym lekiem opiodowym (w
odroznieniu do kodeiny nie jest forma - pro-drug).
Oprocz aktywacii receptorow opioidowych wywiera
dziatanie analgetyczne poprzez zahamowanie
wychwytywania zwrotnego serotoniny 1 noradrenaliny
w synapsach zstepujacego uktadu kontroli bolu rdzenia
kregowego, co czyni go szczegolnie przydatnym w
leczeniu bolu z komponenta neuropatyczna.



Morfina

* pozostaje nadal podstawowym
przedstawicielem grupy "silnych opioidow", a
je] zastosowanie pozwala na zniesienie bolu u
80 - 90% chorych z bolami nowotworowymi.
W pozostatych 10 - 20% przypadkow moze
by¢ rowniez stosowana jako lek dodatkowy -

wspomagajacy.



Morfina c.d.

* Zgodnie z wytycznymi WHO morfina powinna
byC stosowana wtedy, gdy leczenie lekiem z
grupy "stabych opioidow" przestaje byc¢
skuteczne.

* Typowe wskazanie do podania morfiny to
sytuacja, kiedy bol utrzymuje si¢ lub narasta u

chorego, ktory otrzymuje putapowe dawki
kodeiny lub tramadolu.



OKkreslenie prawidlowej dawki
morfiny

* Nie 1stnieje pojecie standardowej dawki morfiny. Za
dawke wlasciwag nalezy uznac taka, ktora powoduje
zniesienie bolu na czas wilasciwy dla zastosowanego
preparatu morfiny (np. 4 godziny dla doustnie
podanych  preparatow o  natychmiastowym
uwalnianiu 1 12 godzin, wyjatkowo 8 godzin, dla
preparatow o kontrolowanym uwalnianiu substancji
czynnej).



Fentanyl

* okreslany jest jako czysty agonista receptora
L, 75-100 silniejszy od morfiny. Od poczatku
lat 60. stosowany byt w anestezjologii jako
analgetyk podawany sSrodoperacyjnie oraz w
zwalczaniu bolow pooperacyjnych.



Fentanyl stosowany przezskornie

fentanyl

Przezskorna droga podania:

* Brak efektu pierwszego
przejscia

* Brak wptywu na przewod
pokarmowy

* Plaster jest wygodny



Fentanyl przezskornie

* 72h statej kontroli bolu

* Wysoka skutecznos¢ w bolu nowotworowym

* Mnigjsza 1los¢ objawow niepozadanych w
poroOwnaniu Z morfing

* Polepszenie jakosci zycia pacjentow

Ograniczenia

. Poczatek dziatania dopiero po 12 godzinach
. Eliminacja trwa ponad 12 godzin od odklejenia plastra
. Niezbedne jest zapewnienie dodatkowego leku dla zwalczania bolu przebijajacego



Buprenorfina

CZ€SCl1owy agonista receptora |,

jest dostgpna w postaci tabletek podjezykowych po 0,2 mg 1
0,4 mg.

Wygodna forma podawania 1 stosunkowo dtugi (8 godzin)
czas dzialania.

Poniewaz buprenorfina jest cz¢sSciowym agonistg (oznacza
to, ze tylko znaczna czgS¢ leku taczy si¢ w sposob aktywny
z receptorami mi1), moze wykazywac efekt putapowy.

Buprenorfina nie powinna by¢ kojarzona z morfing lub
fentanylem, gdyz podczas stosowania wyzszych dawek
dochodzi¢ moze do antagonizmu tych srodkow.



Oksykodon

* jest silnym agonistg opioiddowym, ktorego efekt
analgetyczny wynika z pobudzenia receptora k.
Lek ten posiada wlasciwosct podobne do
morfiny.

* metabolizowany jest w watrobie przy udziale
cytochromu P450, miedzy 1mnymu do
oksymorfonu — aktywnego metabolitu, ktorego
sita dziatania 10-krotnie przewyzsza
witasciwosci oksykodonu — pro-lek.



Leki opioidowe, ktore nie powinny by¢
stosowane w leczeniu bolu
przewleklego

Petydyna (Dolargan) jest che¢tnie stosowana w
leczeniu bolow ostrych (np. pooperacyjnych lub
kolkowych). Niestety petydyna nie nadaje si¢ do
leczenia przewlektego z uwagi na:

krotki okres dziatania pojedynczej dawki
(2,5-3 godz.)

toksycznos¢ (zwlaszcza dot. oun) metabolitu —
norpetydyny.



Leki opioidowe, ktore nie powinny by¢
stosowane w leczeniu bolu
przewleklego

Pentazocyna (Fortral) nie powinna by¢ stosowana
w leczeniu z uwagi na krotkotrwate dzialanie,
znaczne prawdopodobienstwo wywolania
nieprzyjemnych objawow psychomimetycznych.
Fortral nalezy do lekobw o mieszanym,
agonistyczno-antagonistycznym mechanizmie
dziatania. Podawany chorym otrzymujacym inne
leki  opioildowe moze wywolac objawy
abstynencyjne.



Niepozadane dziatania opioidow

Czeste:

Zaparcia

Suchosc¢ w ustach
Nudnosci / wymioty
Nadmierne uspokojenie
Pocenie sie



Niepozadane dziatania opioidow

Rzadkie:

- koszmary nocne / halucynacje

e delirium

 skurcze miesni / drgawki

« swedzenie / wysypka

* wstrzymanie moczu

 depresja osrodka oddechowego



Niepozadane dziatania opioidow

Bardzo rzadkie:

e uzaleznienie

Porter stwierdzit 4 udowodnione przypadki
uzaleznienia polekowego na 11 882 osob leczonych opioidami.



Leki uzupetniajgce w leczeniu
przeciwboélowym — koanalgetyki

Leki przeciwdepresyjne

Leki przeciwdrgawkowe

Leki przeciwarytmiczne

Kortykosteroidy

Leki blokujgce receptory NMDA (ketamina)

Leki blokujace przewodnictwo uktadu
wspotczulnego

Leki zwiotczajagce miesnie

Bifosfoniany



Leczenie niefarmakologiczne bolu

* Metody anestezjologiczne |
neurochirurgiczne (blokady, neurolizy,
zewnatrzoponowe podawanie analgetykow)

* Metody wspomagajace (akupunktura,
fizykoterapia, psychoterapia)

* Radioterapia — leczenie z wyboru bolu
zwigzanego z przerzutami do kosci — dozylne
podawanie izotopu promieniotworczego np.
strontu
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