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DEFINITIE

Durerea este o experienta senzoriala 2t/ 7%
si emotionala dezagreabila secundara v
unei leziuni tisulare actuale sau
potentiale, sau descrisa in termenii
unei asemenea leziuni
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"DURERE (SUFERINTA) TOTALA”

Concept propus de Cicely Saunders pentru a
aborda suferinta multidimensionala a duretrii
in cele patru domenii:

fizica
psihologica
sociala
existentiala




Componenta psihologica a durerii

e ”... viata te poate educa
sa crezi in Dumnezeu,,

Ludwig Wittgenstein




Componenta existentiala a durerii

”...viata reprezinta o
situatie grea, Tnaintea
mortii”

Henri James




Componenta existentiala a durerii

”...cea mai interesanta
parte a vietii e moartea”

Ivan Turgheniev




Componenta existentiala a durerii

”Daca esti credincios, si se
dovedeste ca Dumnezeu exista,
castigi. Daca esti credincios, si se
dovedeste ca Dumnezeu nu exista,
pierzi, dar nu e nici pe departe asa
de rau ca atunci cand ai opta sa nu
crezi, ca sa descoperi, abia dupa
moarte, ca Dumnezeu exista, de
fapt.”

Blaize Pascal



CLASIFICAREA DURERII FIZICE
(ASPECT TEMPORAL)

 Durere acuta - asociati cu o leziune tisulars acuts (de ex.

traumatica) ori secundara unei boli cu o disfunctie a musculaturii
sau a organelor interne care nu produce leziune (de ex. spasm
muscular), fiind rezultat al stimularii nociceptorilor periferici sau
viscerali. Dureaza atat cat dureaza afectiunea care a provocat-o
(sau cu ceva mai mult — zile, saptamani).

 Durere cronica - care persista cel putin 3 luni dupa

vindecarea unei afectiuni algogene acute ori durere produsa de
o afectiune cronica (in cancer cu o durata mai mare de doua
saptamani) , care prin evolutia ei produce stimularea

permanenta a nociceptorilor sau repetarea timp de luni si ani a
aceleiasi dureri.

* Breakthrough (durere in puseu).



PUSEU DUREROS VERSUS DURERE INCIDENTA

 Puseu dureros - accentuare, varf de durere; crestere spontana
temporara a intensitatii durerii pe un fond de durere cronica tratata
(de regula cu analgezice opioide) fara a putea identifica un factor
declansator

 Durere incidenta - puseu dureros la care se cunoaste factorul
declansator (ex. durere la mobilizare, deglutitie, tuse, mictiune etc.)

Pentru toate aceste tipuri de durere se prescrie
analgezie la nevoie alaturi de medicatia de fond.

Durerea incidenta mai poate fi tratata,
administrand doza “la nevoie” cu 30 minute inainte
de factorul cunoscut care declanseaza durerea.



CLASIFICAREA DURERII FIZICE
(FUNCTIE DE INTENSITATE)

* Durere de intensitate mica

(usoara): SAV < 4
* Durere de intensitate medie

(moderata): SAV = 4-6
* Durere de intensitate mare

(severa): SAV = 7-10

Gradul de intensitate a durerii ne orienteaza
asupra medicatiei pe care o folosim

10



SCARA DE ANALGEZIE OMS

Opioide puternice
11 (SAV 7-10)

+/- Co-analgezice

+/- Analgezice neopioide
Opioide slabe
Il (SAV 4-6)

+/- Co-analgezice

Analgezice neopioide| +/- Analgezice neopioide
I (SAV<4)

+/- Co-analgezice

 Treapta |l se poate combina cu treapta Il sau lll
* Treaptall silll nu se pot combina intre ele

* QOpioidele de pe treapta lll nu au doza maxima ci doza optima eficienta
11



PRINCIPII GENERALE DE TRATAMENT AL
DURERII
Analgezia trebuie sa fie simpla, evitand
polipragmazia
Folosim administrarea orala de cate ori este
posibil
Tratam profilactic efectele secundare

Administrarea antialgicelor se face regulat, la
ore fixe, cu suplimentare pentru puseurile
dureroase

Tratamentul medicamentos trebuie facut
conform scarii de analgezie OMS



SCARA DE ANALGEZIE OMS

Opioide puternice
11 (SAV 7-10)

+/- Co-analgezice

+/- Analgezice neopioide
Opioide slabe
Il (SAV 4-6)

+/- Co-analgezice

Analgezice neopioide| +/- Analgezice neopioide
I (SAV<4)

+/- Co-analgezice

 Treapta |l se poate combina cu treapta Il sau lll
* Treaptall silll nu se pot combina intre ele

* QOpioidele de pe treapta lll nu au doza maxima ci doza optima eficienta
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ANALGEZICE NEOPIOIDE

Denumirea Doza uzuala pentru Doza Observatii
medicamentului | adult maxima

Acetaminofen
(Paracetamol)

300-1000 mg PO, PR
la fiecare 4-6 ore

Acid acetilsalicilic  500-1000 mg PO, PR

(Aspirina) la fiecare 4-6 ore
Metamizol 500-1000 mg PO la
(Analgina) fiecare 4-6 ore
Diclofenac 50-75 mg PO, PR Ia
fiecare 8-12 ore
Indometacin 25-50 mg PO Ia
fiecare8 ore
Ibuprofen 200-800 mg PO la
fiecare 6-8 ore
Celecoxib 100-200 mg PO la

fiecare 12 ore

5000 mg
in 24 ore

5000 mg
in 24 ore

4000 mg
in 24 ore

150-200
mg 24/h
150 mg

in 24 ore

2400 mg
in 24 ore

400 mg
in 24 ore

Atentie la toxicitatea hepatica

Relatie liniara intre doza si
toxicitate digestiva si renala

Nu se mai utilizeaza in
majoritatea tarilor (toxic)

Atentie la functia renala

Toxicitate digestiva, renala,
injurii celulare hepatice

Cea mai mica toxicitate digestiva
Atentie la cei in tratament
anticoagulant si la cei cu ulcer

Toxicitate digestiva, renala,
atentie la cei in tratament

anticoagulant
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OPIOIDE SLABE

Denumirea Doza uzuala pentru Doza maxima Observatii
medicamentului adult

Tramadol — 50-100 mg PO, SC, IM  400-600 mgin 24 ore Mai putin
comprimate 50 mg; la fiecare 6-8 ore constipant ca
sol.inj. 50 mg/ml — fiole Morfina

de 1si2 ml

Initierea tratamentului

* Tramadol 50 mg la fiecare 6-8 ore (pentru durere de fond)
*  Tramadol 50 mg la nevoie (pentru puseul dureros sau durerea incidenta)

*  Metoclopramid 10 mg la 8 ore (5-7 zile pentru profilaxie greturi/varsaturi care
pot apare ca efect advers tranzitor la initierea tratamentului cu opioide)

* Bisacodil 5 mg seara + Lactuloza 5 ml de 3ori/zi (pentru profilaxia constipatiei)

Doza la nevoie pentru puseul dureros sau pentru durerea incidenta este 1/6
din doza zilnica (in acest caz nu putem fractiona comprimatul de Tramadol si
de aceea raman 50 mg)

Ajustarea dozei de opioid se face zilnic crescand cu 30-50-100% pentru a
obtine controlul durerii
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OPIOIDE PUTERNICE

Denumirea Doza uzuala pentru adult Doza maxima
medicamentului

Morfina cu eliberare 2,5-10 mg - P PO la fiecare 4 ore regulat + Nu exista, ci doar
imediata comprimate 10mg minim peste 1 ora - doza la nevoie doza optima

si comprimate de eficienta

20 mg (Sevredol)

Morfina clorhidrat forma 2,5-10 mg - P SC, IM, |V la fiecare 4 ore Nu exista, ci doar
injectabila de 10 mg regulat + minim peste 30-15 minute - doza doza optima

(1% - 1 ml) la nevoie eficienta
Morfina cu actiune retard Dupa stabilirea dozei optime, utilizand Nu exista, ci doar
comprimate de 10, 30 si Morfina cu eliberare imediata, se poate doza optima

60 mg (MST Continus) trece la Morfina cu actiune retard PO eficienta

(o doza la fiecare 12 ore), dozele pentru
24 de ore ramanand nemodificate

Metadona, solutie orala 10 2,5-10 mg - I PO la fiecare 6 ore initial, Nu exista, ci doar
mg/ml, 1000 ml per flacon  apoi se prelungeste la 8-12 ore; timpul de  doza optima
injumatatire fiind lung, imprevizibil — eficienta

necesita consultarea echipelor specializate

de ingrijiri paliative sau a altor ghiduri y



OPIOIDE PUTERNICE

Doza uzuala pentru adult

Denumirea medicamentului

Doza maxima

Trimeperidina (promedol),
solutie injectabila 2% - 1 ml
(20 mg/ml)

Omnopon 2% - 1 ml, forma
injectabila (contine 13,4 mg de
morfina si alti alcaloizi)

Fentanil, solutie injectabila 50
mcg/ml (50 pg/ml)

Fentanil, plasture transdermic
25 mcg/ora (25 pg/ora) sau
50 mcg/ora (50 pg/ora)

1ml - P SC, IM de obicei doar pentru
jugularea durerii acute

1-2 ml SC de obicei doar pentru jugularea
durerii acute

1-2ml IM, IV - o singura doza doar pentru
jugularea durerii acute, fiind de 100 ori mai
puternic decat morfina

Patch: 25 mcg/ora (25 pg/ora), 50 mcg/ora
(50 pg/ora) - 1 la fiecare 72 ore — dupa
stabilizarea dozei cu un alt opioid (de
exemplu - morfina)

8 ml (160 mg) in
24 ore

4 ml (50 mg) in
24 ore

2ml (100 mcg =
100 pg) in 24 ore

Nu exista, ci doar
doza optima
eficienta
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OPIOIDE PUTERNICE

Initierea tratamentului cu Morfina orala |la pacientii opioid naivi

Morfina 10 mg la fiecare 4-6 ore (pentru durere de fond). Cei cu varsta = 65
ani, casectici, dar fara insuficienta renala (IR) — 5 mg regulat la fiecare 4-6 ore.
Cei cu IR: 10 mg sau respectiv 5 mg regulat la fiecare 6-8-12 ore.

Morfina 10 mg la nevoie (pentru puseul dureros sau durerea incidenta), dar
nu mai devreme de 1 ora de la administrarea precedentei doze regulate.

Metoclopramid 10 mg la 8 ore (5-7 zile pentru profilaxie greturi/varsaturi care
pot apare ca efect advers tranzitor la initierea tratamentului cu opioide).

Bisacodil 5 mg seara + Lactuloza 10 ml de 3ori/zi (pentru profilaxia
constipatiei).

Doza la nevoie pentru puseul dureros sau pentru durerea incidenta este 1/6
din doza zilnica.

Ajustarea dozei de Morfina se face zilnic crescand cu 30-50% (pentru
dozele > 15 mg) sau cu 100% (pentru dozele < 15 mg) in scopul de a obtine
controlul durerii.
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OPIOIDE PUTERNICE

Initierea tratamentului cu Morfina pareneteral |la pacientii opioid
naivi fara insuficienta renala
Morfina 5 mg la fiecare 4 ore (pentru durere de fond).

Morfina 5 mg la nevoie (pentru puseul dureros sau durerea incidenta), dar nu
mai devreme de 30 minute de la administrarea precedentei doze regulate.

Metoclopramid 10 mg la 8 ore (5-7 zile pentru profilaxie greturi/varsaturi care
pot apare ca efect advers tranzitor la initierea tratamentului cu opioide).

Bisacodil 5 mg seara + Lactuloza 10 ml de 3ori/zi (pentru profilaxia constipatiei).

Doza la nevoie pentru puseul dureros sau pentru durerea incidenta este 1/6 din
doza zilnica.

Ajustarea dozei de Morfina se face zilnic crescand cu 30-50% pentru a obtine
controlul durerii.

Pacientii varstnici, cu IR usoara, cei cu tulburari de deglutitie, greata/varsaturi,
sedati, semiconstienti, terminali: Morfina 5 mg SC |la fiecare 8 ore pe fluturas.
Pacientii cu IR moderata sau grava: Morfina 2,5 mg SC la fiecare 8-12 ore.
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CONVERSIA OPIOIDELOR
Doza de 24 ore Morfind PO = Doza de 24 ore Tramadol PO, SC, IM /5
Doza de 24 ore Morfina SC, IM, IV = Doza de 24 ore Morfina PO / 2

Doza ”la nevoie” (pentru puseul dureros sau pentru durerea
incidentd) = Dozade 24 ore / 6

Doza 24 ore de Morfina cu eliberare imediata PO = Doza 24 ore de
Morfina retard PO (prescrisa in 2 prize), administrand ”la nevoie”
doza de Morfina doar cu eliberare imediata

Rata de conversie a Metadonei:

Doza orala totala zilnica a Morfinei Necesarul estimat al Metadonei orale
zilnice ca procent al dozei totale zilnice a
Morfinei

<100 mg 20-30% Nota: datorita proprietatilor

100-300 mg 10-20% farmacocinetice complexe,

300-600 mg 8-12% care pot varia de la o persoana

600-1000 mg 5-10% la alta — necesita consultarea

> 1000 mg <5% echipelor specializate. 20



CONVERSIA Morfina PO - Fentanil, plasture transdermic

* Doza de 24 ore Morfina PO se imparte la 100 si se obtin
miligrame (mg) Fentanil pe 24 ore

e Se transforma in micrograme (pg) prin inmultire cu 1000

 Se imparte la 24 pentru a avea dozajul plasturelui in
micrograme pe ora (ug/h)

Doza Fentanil = (Doza Morfina PO/100) x 1000 : 24
sau
Doza Fentanil = (Doza Morfina PO x 10) : 24
sau
60 mg Morfina = 25 pg/h Fentanil



TRECEREA DE PE TREAPTA Il PE TREAPTA I

* Se calculeaza doza zilnica echivalenta, adunand totalul dozei
de puseu (mg/zi) cu totalul dozei fixe preexistente (mg/zi)

 Daca durerea a fost necontrolata se creste doza cu 30-50%

* Doza de 24 ore se divide la 6 pentru stabilirea dozei de
Morfina “la nevoie”

Exemplu:

Pacient cu 600 mg Tramadol PO pe zi. Doza echivalenta este de 120 mg
Morfina PO pe zi. Doza ”la nevoie” va fi de 20 mg Morfina PO.

Daca durerea nu este controlata cu aceasta doza initiala de Morfina,
a doua zi crestem doza cu 30-50%, la 160-180 mg Morfina PO pe zi
(doza ”la nevoie” fiind de 30 mg Morfina PO). Daca cu aceasta doza nu
obtinem controlul durerii — crestem din nou cu 30-50% s.a.m.d.

Daca odata cu cresterea dozei, ajungem la o doza de Morfina (ex.
300 mgin 24 ore) la care durerea este partial controlata, dar pacientul
devine somnolent, probabil ca durerea este opioid semiresponsiva.
Tnseamn3 c3 evaluarea initiald a fost incompletd si nu am utilizat
co-analgezicele corespunzatoare.
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TIPURILE DE DURERE $SI CO-ANALGEZICELE

e Opioid responsiva
- Nociceptiva viscerala
* Opioid semiresponsiva
- Nociceptiva somatica (osoasa): bifosfonati (Pamidronat);

Calcitonina; Srontiu radioactiv; corticoterapia
(Dexametazona, Metilprednisolon, Prednizon)

- Neuropatica

-- prin compresie: corticoterapia; anticonvulsivante
(Carbamazepina, Fenitoin, Clonazepam, Gabapentin)

-- prin distructie: antidepresive (Amitriptilina, Clonazepam,
Fluoxitina, Paroxitinad); anticonvulsivante; blocanti ai
receptorilor NMDA (Ketamina, Dextrometorfan)

-- CU interesare vegetativa: blocante ale canalelor de calciu
(Nifedipin); antagonisti a-adrenergici (Clonidina)

* Opioid rezistenta

- Crampa musculara: miorelaxante (Carisoprodol, Clorzoxazona,
Ciclobenzadrina, Baclofen); benzodiazepine
(Diazepam, Midazolam); injectii locale in punctul
trigger cu anestezic local si corticoid
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TRECEREA de la Morfina PO la Fentanil, transdermic

G.M. & 52 ani

Dg. Neoplasm bronhopulmonar, are durerile bine controlate, administrand 120 mg
Morfina cu actiune retard la 12 ore si 40 mg Morfina cu eliberare imediata la
nevoie (aproximativ o doza Morfina cu eliberare imediata 40 mg la 2-3 zile).
Constipatia este foarte suparatoare in pofida tratamentului laxativ corect.

Doriti sa il treceti pe Fentanil.

Calculati doza totala de Morfina/zi: 120 X 2 = 240 mg.

Calculati doza de Fentanil echivalenta: (Doza Morfind PO/100) x 1000 : 24 =100
ug /ora Fentanil, deci trebuie sa folositi doi plasturi 50 pg /ora.

Plasati plasturii dimineata, odata cu penultima doza de Morfina cu actiune retard
(efectul plasturelui apare tarziu dupa aplicare: la 8-12 ore; timpul de concentratie
maxima fiind de 24-72 ore). Aplicand plasturii dimineata, pacientul va fi urmarit pe
parcursul primelor 12 ore in care nivelul plasmatic al Fentanilului creste progresiv,
pentru a nu apare riscul de supradozare in cursul noptii.

Notati data si ora cand ati aplicat plasturele. Schimbati plasturii la 72 de ore.

Lasati la nevoie Morfina cu eliberare imediata 240:6 = 40 mg/doza pentru puseele
dureroase.
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TRECEREA de la Fentanil (transdermic) la Morfina SC

G.M. & 52 ani, in tratament cu Fentanil (plasture transdermic) 50 pg /ora
(durere initial controlata dar de aproximativ o saptamana durerea devine
moderat-severa si necesita 4 - 6 doze de Morfina de 20 mg PO, ”la nevoie”); in
plus, de aproximativ o saptamana a aparut disfagie importanta, administrand
medicatia orala cu mare dificultate.

Dupa indepartarea plasturelui, concentratia plasmatica a Fentanilului scade |la
50% in aproximativ 17 ore (cu limite intre 13 si 22 de ore).

Calculam doza de Morfina SC necesara pentru 24 ore:

Fentanil 50 pg /ora + Morfina 20 mg ”la nevoie” (4 pana la 6 doze/zi) =

120 + (80 pana la 120) mg/zi = 200 - 240 mg Morfina PO/zi =

100 - 120 mg Morfina SC/zi = 10 - 12 fiole Morfina 1%-1ml/zi
Se indeparteaza plasturele de Fentanil la ora 15.00; de la ora 8.00 se incepe
administrarea de Sol. Morfina 1% 2ml SC la fiecare 4 ore (120 mg Morfina SC/zi).
Pana la ora 8.00 se administreaza, ”la nevoie”, Sol. Morfina 1% 2ml SC.

Ajustarea dozei de Morfina se va face zilnic crescand cu 30-50% pentru a obtine
controlul durerii.
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CONCLUZII

Inainte de administrare trebuie explicat familiei si pacientului c3
Morfina nu da adictie si nu scurteaza viata

Opioidele se titreaza de obicei utilizand medicamente cu eliberare
imediata

Doza se creste cu 30-50-100% zilnic

Pentru puseurile dureroase se administreaza 1/6 din doza de 24
ore

Doza e cel mai sensibil influentata de varsta si de functia renala
Nu toate durerile raspund complet la terapia cu opioide si necesita

N

co-analgezice ™ e |
‘\
DUREREA POATE FI SI TREBUIE r . ( ’/
CONTROLATA!!! ¢ \,ﬁ V'l
c WY y
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