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Izvlecek

Izhodisca Kronicna bolecina je bolezen, ki bolniku zmawnjsa kakovost Zivljenja zaradi telesne, dusev-
ne in socialne prizadetosti. Obravnava takega bolnika je usmerjena v zdravljenje boleci-
ne, izboljSanje zmogljivosti ob upostevanju socasne bolezni in moznosti zlorabe zdrauvil.
Zdravljenje bolnika s kronicno bolecino, ki ni posledica rakave bolezni, vkljucuje uporabo
zdravil in drugih metod za lajsanje bolecine.

Uporaba mocnih opioidouv je lahko koristna in ucinkovita, ko je diagnoza bolecine jasna
in zdravljenje poteka po priporocilih za zdravljenje kronicne bolecine, ki ni posledica ra-
kave bolezni.

Kljuc¢ne besede kronicna bolecina; zdravljenje; opioidi; usmeritve

Abstract

Background Chronic pain is a disease which reduces quality of life to the patients who suffer its physical,
psychological and social consequences. Patient evaluation and management focus on
pain symptoms, functional disabilities, comorbidity and medication use or overuse.
Treatment of chronic pain patient involves a comprehensive approach using medications
and nonmedical treatmnet.

Opioids could be useful and effective when are based on clear pain diagnosis and are
carried out on the recommendations for chronic noncancer pain treatment with opioids.

Key words chronic noncancer pain, treatment,; opioids, guidances
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Uvod

Kljucne tocke:

Moc¢ni opioidiniso prvaizbira za zdravljenje kro-
ni¢ne nemaligne bolecine.

Nekateri bolniki s kroni¢no nemaligno boleci-
no imajo lahko koristi od uporabe opioidov.
Pred odloditvijo o predpisovanju opioidov mo-
ra biti natan¢no opredeljena diagnoza bolecine
in opravljen temeljit pregled anamnesti¢nih, kli-
ni¢nih in zdravstvenih podatkov.

Bolnik mora biti psihi¢no stabilen in brez po-
datkov o zlorabi u¢inkovin.

Bolnik in zdravnik se morata dogovoriti o naci-
nu zdravljenja, ocenjevanju zdravljenja in prica-
kovanem izidu zdravljenja.

Pred dolgotrajnim zdravljenjem je potrebno ob-
dobje testiranja uc¢inka opioida.

Zdravilo izbire je u¢inkovina s po¢asnim spro-
SCanjem.

Zdravljenje bolnika vodi in nadzoruje en sam
zdravnik.

Zdravljenje z opioidi je le del zdravljenja kroni¢-
ne bolecine in se lahko zaklju¢i iz razli¢nih raz-
logov.

Dolgotrajna bolec¢ina zmanjsa kakovost zivljenja bol-
nika in njegove druzine. Pomeni trpljenje, invalidnost,
nezmoznost opravljanja dela, izgubo dohodka in skrb
zaradi negotove prihodnosti. Bolniki se pogosto osa-
mijo od druzine in prijateljev, zapirajo se vase, temu
pa sledijo depresija, razocaranje, zagrenjenost in sa-
momorilne misli. Bole¢ina povzroca nespecnost, utru-
jenost, zmanjSano telesno dejavnost, slabse prehra-
njevanje in slabsanje imunskega sistema. Zaradi stal-
nih tezav so bolniki odvisni od zdravstvene sluzbe.
Taksnakroni¢na bolec¢ina nima vec bioloske funkcije
opozarjanja na bolezen in telesno spremembo. Pred-
stavljabolezen, ki jo moramo obravnavati kot vsa dru-
ga bolezenska stanja.'-

Kroni¢na bolecina je ekonomski, socialni in druzbe-
ni problem. Po podatkih iz literature je bilo ugotov-
ljeno, da je splosna prevalenca kronic¢ne bolecine v
Evropi 35 %.°

Zdravljenje kroni¢ne bole¢ine moc¢no obremenjuje
zdravstveni sistem. Stroske zaradi kroni¢ne bolecine
v nekaterih dezelah primerjajo s stroski zaradi mali-
gnih bolezni ali bolezni srca in ozilja.°

Cilji zdravljenja kroni¢ne bolecine, ki ni posledica ra-
kave bolezni, so zmanjsanje trpljenja, dostojno in ce-
lovitejse dejavno zZivljenje. Tak bolnik ima pred seboj
normalno pri¢akovano zivljenjsko dobo, zato sta po-
trebna multidisciplinarni pristop k obravnavi boleci-
ne in odgovorna ter strokovna odlocitev o izbiri zdrav-
ljenja kroni¢ne bolecine. Posebno odgovorna in stro-
kovna morabiti odlocitev o zac¢etku zdravljenja z opio-
idnimi analgetiki. Bolnik se mora strinjati s predlaga-
nim nac¢inom zdravljenja in v njem mora dejavno so-
delovati. Izkusnje in znanje, pridobljeni pri lajsanju

bolec¢ine z opioidnimi analgetiki pri malignih bole-
znih, se upostevajo pri zdravljenju drugih kroni¢nih
bolecin.

Stevilne studije dokazujejo uc¢inkovitost opioidov pri
lajsanju kroni¢ne bolecine, ki ni posledica rakave bo-
lezni. 16

Raziskave kazejo, da so opioidni analgetiki u¢inkovi-
ti tudi pri lajsanju nevropatske bolecine.!7-%

Kljub temu obstajajo dileme o zdravljenju kronic¢ne
bolecine, ki ni posledica rakave bolezni, z opioidi, po-
vezane z nezelenimi ucinki zdravljenja, kot so vplivi
na organske in kognitivne funkcije ter zasvojenost in
toleranca.

Z raziskavami so ugotovili, da je vecina teh dilem ne-
upravicenih. Ugotovili so, da zdravljenje z opioidi ni-
ma ucinka na normalno celi¢no imunsko funkcijo in
da so stranski uc¢inki obvladljivi in minimalni ob pra-
vilnem zdravljenju. Ugotovili so, da opioidi pri dolgo-
trajni stabilni uporabi bistveno ne vplivajo na kogni-
tivno in psihomotori¢no funkcijo.?-*

Nedoreceno vprasanje takSnega zdravljenja je uprav-
ljanje s stroji in vozili, delo z izpostavljenostjo poskod-
bam sebe in drugih ter sprejemanje pomembnih odlo-
¢itev. Strokovne utemeljitve govorijo, da bolniki ob
stabilnem zdravljenju nimajo spremenjenih psihofi-
zi¢nih lastnosti, zakonodaja pa strogo prepoveduje
navedene dejavnosti pri uporabi psihotropnih zdra-
vil. § temi dilemami se soocajo tudi drugod po Evro-
pi, kjer imajo razli¢ne pristope k iskanju resitev: od
zakonsko urejene pravice do opravljanja taksnih de-
javnosti in do zgolj bolj ohlapnih priporo¢il. %
Stevilne deZele so Ze izdelale priporocila za zdravlje-
nje kronic¢ne bolecine, ki ni posledica rakave bolezni
z opioidi.**~” Imamo tudi osnovna evropska priporo-
¢ila®

Slovenska priporocila smo prilagodili nasim razme-
ram ob upostevanju svetovnih in evropskih splosnih
priporocil. Priporocila vsebujejo pravilno izbiro pri-
mernih bolnikov, priporocila za uvajanje, vodenje,
kontrolo in prenehanje zdravljenja z moc¢nimi opioidi.

Definicija kroni¢ne bolecine

Kronic¢na bolecina ni simptom, je bolezen, ki jo
obravnavamo po strokovnih nacelih.

Kroni¢na bolecina je bolecina, ki ostaja tudi po tem,
ko osnovni vzrok bolezni ali poskodbe izgine, ali ka-
dar vzroka ni mogoce odstraniti. Lahko se nadaljuje
neomejeno dolgo. Kroni¢na bolec¢ina izgubi svoj bio-
loski smisel. Je patoloska bolec¢ina, ki ne pomeni sa-
mo ponavljajoce se ali dalj ¢asa trajajoce akutne bole-
¢ine, temvec je sama po sebi bolezen.!-

Po c¢asovni opredelitvi je kroni¢na bolecina tista, ki
traja vec kot tri do Sest mesecev.*

Cilji zdravljenja kronicne bolecine, ki ni
posledica rakave bolezni z opioidi

Cilji zdravljenja kroni¢ne bolecine, ki ni posledica ra-
kave bolezni, z opioidi so zmanj$anje bolecine, po-
sledi¢no boljse pocutje in delovanje bolnika, pri kate-
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rem drugi razpolozljivi nacini zdravljenja niso bili
ucinkoviti. Boljse delovanje ne pomeni samo telesne-
gaizboljsanja (moznost vrnitve na delovno mesto pri
mlajsih), pac pa tudi boljse dusevno zdravje, izboljsa-
nje druzinskih in socialnih odnosov in manjso obre-
menitev zdravstvenega sistema.

Cilji zdravljenja kroni¢ne bolecine, ki ni posle-
dica rakave bolezni z opioidi, je lajSanje boleci-
ne, boljse delovanje in s tem boljsa kakovost Ziv-
ljenja.

Priporocila za uporabo opioidov
llzri bolnikih s kroni¢no bolecino,
i ni posledica rakave bolezni

Osnove teh priporocil so:

- pravilna izbira bolnika,

- nacrt zdravljenja,

- razlaga zdravljenja bolniku in njegova privolitev,

- obcasne kontrole,

- posvetovanje,

- medicinska dokumentacija,

- ujemanje z zakonodajo o uporabi prepovedanih
ucinkovin.

Pravilna izbira bolnika

Pri bolniku naredimo anamnezo bolezni in opravi-
mo celoten klini¢ni pregled. Iz medicinske dokumen-
tacije ugotovimo dosedanje nacine zdravljenja, ki ni-
so bili dovolj u¢inkoviti. Zabelezimo tudi druga sprem-
ljajo¢a bolezenska stanja, ki jih moramo pri zdravlje-
nju z opioidi upostevati.

Bolniki, primerni za zdravljenje z opioidi

Za zdravljenje z opioidi so primerni bolniki s srednje

moc¢no do moc¢no bolecino, pri katerih so bili vsi dru-

gi dostopni nacini z interdisciplinarno obravnavo bo-

le¢ine iz¢rpani in nezadovoljivi.

Zazdravljenje z opioidi so primerne tudi posebne sku-

pine bolnikov s srednje mo¢no in moc¢no bolecino,

kot so:

- bolniki v kon¢ni fazi bolezni;

- bolniki, preobcutljivi na druge ucinkovine za lajsa-
nje bolecine;

- bolniki, ki imajo ogrozujoce in neobvladljive neZe-
lene ucinke drugih uc¢inkovin za lajsanje bolecine;

- bolniki, ki zaradi spremljajocih bolezni ali zdrav-
ljenja ne smejo uporabljati drugih u¢inkovin za laj-
$anje bolecine;

- bolniki, ki dlje ¢asa ¢akajo na operativno zdravlje-
nje.

Srednje mocna do mocna bolecina

Srednje moc¢na do moc¢na bolecina je tista, ki jo bol-
nik oznaci z oceno 4 do 10 po vizualni analogni lest-
vici (VAS) ali kategoric¢ni Stevil¢ni lestvici (NRS), ozi-
roma kot srednje moc¢no do moc¢no bolec¢ino po ka-
tegori¢ni besedni lestvici.

Opioidno odzivni bolniki

Opioidno odzivnost ugotovimo z opioidnim testira-

njem:

- bolecina se po opioidu zmanjsa do blage in zmer-
ne bolecine (VAS in NRS pod 4);

- bolecina se zmanjsa vsaj za 30 do 50 % in ublazi se
vsaj en senzori¢no disfunkcijski simptom, ob ce-
mer se izboljsa kakovost Zivljenja (Calso?®®).

Vsi drugi dosegljivi nacini zdravljenja kronicne
bolecine so bili preizkuseni in so bili nezadouvoljivi

Pri tem so zajeti:

- primerni farmakoloski pristopi glede na mehani-
zem in vrsto bolecine;

- primerni nefarmakoloski pristopi, metode fizikal-
ne terapije, elektroterapija, akupunktura in psiho-
terapija;

- elektivhe manj invazivne nevromodulacijske in
nevrodestruktivne metode, ki so znanstveno ute-
meljene in dostopne.

Bolniki, ki so manj primerni za zdravljenje
z opioidi

Za zdravljenje z opioidi so manj primerni:

- odvisniki kakrsne koli vrste;

- bolniki, ki imajo hude znacajske spremembe;
- bolniki, ki imajo neurejeno domace okolje;

- nosecnice.

Za vkljucitev taksnega bolnika v zdravljenje je nujno
sodelovanje s specialistom za bolezni odvisnosti, psi-
hologom, psihiatrom, z ginekologom porodnicarjem
in s socialnim delavcem.

Bolniki, ki so neprimerni za zdravljenje

z opioidi

Za zdravljenje z opioidi niso primerni:

- bolniki, ki so preobcutljivi na opioidne uc¢inkovi-
ne;

- bolniki, ki odklonijo ta nacin zdravljenja.

Nacrt zdravljenja z mo¢nimi opioidi

Nacrt zdravljenja mora biti izdelan v pisni obliki in
mora opredeliti cilje in nacine zdravljenja. Nacrt zdrav-
ljenja obsega tudi uvajanje, vodenje in prenehanje
zdravljenja z opioidi. Zdravljenje z opioidi ne sme bi-
ti edini nac¢in in ni dozivljenjsko zdravljenje bolecine.

Pojasnjevanje bolniku in njegova privolitev
v zdravljenje z moc¢nimi opioidi

Z bolnikom se pogovorimo o koristi in tveganju pri

zdravljenju in mu razlozimo:

- da so osnovni cilji in prednosti zdravljenja olajsa-
nje bolecine, izboljsanje delovanja in s tem kako-
vosti zivljenja;

- delovanje ucinkovine in moznost pojava nezele-
nih uc¢inkov;

- vpliv na psihofizi¢ne sposobnosti in sovplivanje
drugih psihotropnih uc¢inkovin;
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- moznost, da se pojavijo telesna odvisnost, znaki od-
tegnitve prinenadni prekinitvi zdravljenja in znaki
tolerance;

- MOZNost pojava zasvojenosti;

- moznosti vpliva zdravila na plod;

- moznost vpliva zdravila na spolnost, presnovo in
koncepcijo;

- nujnost dejavne vloge bolnika pri zdravljenju;

- nacine nadzora zdravljenja;

- pomen pisne privolitve.

Obcasne kontrole

Pristabilnem in zadovoljivem lajSanju bolecine pribol-
niku, ki v sklopu zdravljenja uporablja opioidne anal-
getike, izvajamo obcasne kontrole. Ocenjujemo olaj-
$anje bolecine, telesno dejavnost v vsakdanjem Ziv-
ljenju, nezelene ucinke zdravila in vedenjske spre-
membe zaradi zdravila ter splosno kakovost Zivljenja.

Posvetovanje

Zdravnik, ki je odgovoren za bolnika, se mora glede
ocene stanja bolnika in doseganje cilja zdravljenja ob-
¢asno posvetovati z zdravniki specialisti v protibole-
¢inskih centrih. Svetujemo letno kontrolo bolnika pri
specialistu za zdravljenje bolecine.

Zgodnje odkrivanje nepravilne uporabe
opioidnih analgetikov

V primeru upravi¢enega suma na nepravilno upora-
bo zdravila je treba bolnika napotiti v center za bole-
zni odvisnosti. Znaki, ki najpogosteje kazejo na ne-
pravilno uporabo zdravila, so:

- predcasni zahtevki za obnovitev zaloge zdravila;

- navajanje izgube zdravila;

- intoksikacija;

- neredne kontrole;

- uporaba drugih psihotropnih u¢inkovin.

Medicinska dokumentacija

Medicinska dokumentacija mora biti pregledna, do-
stopna in v skladu s sprejetimi navodili.

Ujemanje z zakonodajo o uporabi
prepovedanih u¢inkovin

Lececi zdravnik mora biti usposobljen za zdravljenje
bolnika s kroni¢no bole¢ino in mora poznati veljav-
no zakonodajo o uporabi opioidov.

Zdravljenje kronicne bolecine, ki ni
posledica rakave bolezni, z opioidi

Uvajanje zdravljenja

Zdravljenje z mo¢nimi opioidi uvaja le en zdravnik,
ki mora zdraviti v skladu s priporocili (Razpr. 1, SL. 1).
Prva izbira opioidnega analgetika so ucinkovine iz
skupine $ibkih opioidov. Opioidno odzivnost ugoto-
vimo s titriranjem peroralnih odmerkov kratkotrajno
delujocih sibkih opioidov v nekaj dneh. Opioidno od-
zivnost lahko ugotavljamo tudi z u¢inkovinami s po-
¢asnim sproscanjem.* V bolni$nicah je mozen tudi
intravenski opioidni test.*

Razpr. 1. Potek zdravijenja kronicne bolecine, ki ni
posledica rakave bolezni, z mocnimi opioidi.

Kdo Postopek Trajanje Kontrole
Uvajanje
Ensam  ugotavljanje opioidne 4 tedne 1-krat tedensko

ambulantno
ali po telefonu

zdravnik odzivnosti;
uvajanje opioida, zdravljenje
nezelenih uc¢inkov

po potrebi titriranje do 1-3 mesece
priporoc¢enega najvecjega

odmerka - 120 mg morfina

ali ekvivalenta, po potrebi

rotiranje opioidov

Vodenje
Ensam  opioidis pocasnim doizboljsa-  1-krat mesecno,
zdravnik spros¢anjem peroralno ali  nja simp- na 6 mesecev ob-

transdermalno, prilagajanje tomov
odmerka stanju bolnika in
morebitno zmanjsevanje

seznejsi pregled

Algolog  ugotavljanje uc¢inkovitosti 1-krat letno
zdravljenja in morebitni

novi postopki

Ucinkovitost izbranega moc¢nega opioida ugo-
tavljamo:

- s titriranjem opioidnega analgetika do ucin-
ka ali pojava nezelenih ucinkov ali priporo-
¢enega maksimalnega odmerka;

- e prvi opioid ni uc¢inkovit, lahko poskusimo
z izbiro drugega opioida;

- za¢nemo z ekvianalgeti¢cnim odmerkom prejs-
njega opioida.

V primeru nezadostnega lajsanja bolec¢ine z najvec-
jim priporoc¢enim odmerkom Sibkega opioida (trama-
dol 400 mg, dihidrokodein 240 mg) uporabimo ekvi-
analgeti¢ni odmerek moc¢nega opioida (Razpr. 2).

Razpr. 2. Ekvianalgeticni odmerki opioidov za zdrav-
ljenje kronicne bolecine, ki ni posledica rakave bo-

lezni.*
Najvedji
priporoceni
odmerki
moc¢nih
opioidov
Sibki dihidrokodein 120 240
opioidi mg, oralno
tramadol 150 300 450
mg, oralno
Moc¢ni  buprenorfin 17,5ug/h 35ug/h 52,5ug/h 70 ug/h
opioidi ug/h,
transkutano
fentanil TTS 12,5pg/h 25ug/h 37,5pg/h 50 pg/h
ug/h,
transkutano
hidromorfon 4 8 12 16
mg, oralno
metadon 15 20 25
mg, oralno
morfin 30 60 90 120
mg, oralno
oksikodon 30 60
mg, oralno

* Uc¢inkovine so razvr$¢ene po abecednem redu.
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| Klini¢ni pregled in ocena

v

Preverjanje diagnosti¢nih
postopkov in nacinov zdravljenja

Pri motecih nezelenih ucinkih in slabem
analgeti¢cnem ucinku izbranega moc¢nega
opioida lahko do trikrat poskusimo zdrav-
ljenje z drugimi opioidi.*

Izbiro opioida prilagajamo posameznemu

* Kontrole, dodatno zdravljenje: . : R s 41-42
o fizikalna terapija, psihoterapija bOIH.lku n d?.StOpI’l.OSU pCIQkQVIH. L
Zdravljenje s Sibkimi opioidi V primeru uc¢inkovitosti opioida nadaljuje-
Neuspesno mo zdravljenje z uc¢inkovino s poc¢asnim
) sproscanjem v preizkusnem obdobju ene-
39 i
Zdravljenje z mo¢nimi opioidi |— ga dO treh rpesecev. Vv tem Odeb]U ugo-
j 7 tovimo pravi odmerek opioida. Glede na do-
Y . .
govor delovne skupine SZZB je ustrezen od-
| Primerni bolniki | | Manj primerni bolniki | | Neprimerni bolniki | merek tisti ki ne sme presegati 120 mg mor-
)
v v fina peroralno oziroma enakovrednega od-
Ekvianalgeticni Timsko zdravijenje merka druge ucinkovine. Ce s tem odmer-
_odmerek z vkljucitvijo kom analgezija ni u¢inkovita, priporo¢amo
moc¢nega opioida ustreznega strokovnjaka pregled in posvet v ambulanti 7 zdravlje—
v nje bolecine.
Titriranje do zlilliign‘ila bolecine Zdravljenje vzdrzujemo izklju¢no s peroral-
po i nim ali transdermalnim dajanjem uc¢inkovin
v v S pocasnim sproscanjem.
. . Posvet v centru
Uspesno Neuspesno etv '
| | | za zdravljenje bolecCine
+ A A
| Neseleni u&inki | Kroni¢no bolecino, ki ni posledica ra-
7 1 kave bolezni, zdravimo z opioidi s po-
| oricom | | Niso prisoi] ¢asnim spros¢anjem. Taksno zdravlje-
T | nje ni edini nacin zdravljenja in traja,
dokler ga bolnik potrebuje.
Zdravljenje nezelenih ucinkov
do 4 tedne
' ' - Na zacetku zdravljenja bolnika kontrolira-
| Uspesno | Neuspesno || Zamenjava opioidov, mo enkrat tedensko, mozni so tudi telefon-
ukinitev zdravljenja . R
T ski pogovori.
Pribolniku ocenjujemo uspesnost zdravlje-
> I -~ nja z opioidi tako, da spremljamo nasled-
po priporocilih .
T nje kazalce:
- njaolajsanj lec¢ine in splosn -
Prisotni znaki | Stalna pozornost na itop Jjaolajsa ]abo ecine Splosno po
Zlorabe zdravila znake zlorabe zdravila cuye;
7 7 ) - nezeleniucinki opioidov;
o . - funkcionalni status (telesna in psihoso-
Pregled v centru Zdravljenje ucinkovito Zdravljenje z odmerkom, ial .
7 ekvivalentnim 120 mg Cialna de]avnost);
morfina ne zadosca - spremenjeno vedenje zaradi opioidov.

Letna kontrola v centru
za zdravljenje bolecine

v
| Bistveno izbolj$anje

v

Stopenijsko ukinjanje
mocnega opioida

SI. 1. Algoritem zdravljenja kronicne nemaligne b
opioidi.

Moc¢ni opioid titriramo do ucinkovite analgezije ali
priporocenega maksimalnega odmerka. Za titriranje
dodamo 30-50 % dnevnega odmerka predpisanega
opioida. Cilj titriranja je zadovoljivo zmanjsanje bole-
¢ine in ¢im manj nezelenih uc¢inkov opioidov.

Ce je zdravilo ucinkovito, vendar povzroca nezelene
ucinke (slabost, zaspanost), te u¢inke zdravimo. Ce se
bolnik strinja, nadaljujemo zdravljenje naslednje Stiri
tedne, kajti v tem ¢asu lahko nezeleni ucinki izginejo.

Vodenje zdravljenja z mocnimi opioidi

Zdravljenje bolecine z mo¢nimi opioidi vo-

dien sam zdravnik v skladu s priporo¢ili ali

izbrani zdravnik po navodilih zdravnika, ki

je zdravljenje uvedel.

Vodenje zdravljenja bole¢ine z moc¢nimi

opioidi mora biti razvidno iz natan¢ne pi-

sne dokumentacije o:

a) uspesnostilajsanja bolec¢ine (bolnikova
in zdravnikova ocena);

b) pojavu neZelenih u¢inkov;

¢) izboljsanju telesnega delovanja;

¢) izboljsanju psihosocialnega delovanja;

d) nadzoru porabe zdravila;

e) obcasnih biokemi¢nih kontrolah;

f) psihofizi¢cnem testiranju bolnikov zaradi opravil-
ne sposobnosti.

Zdravnik nadzoruje bolnika enkrat mesec¢no, obsez-

nejsi pregled pa se opravi na Sest mesecev.

olecine z
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Kadar se poveca bolecina zaradi dodatnih naporov,
bolnik poleg moc¢nega opioida uporabi le neopioidne
analgetike.

Prenehanje zdravljenja

Prenehanje zdravljenja kroni¢ne nemaligne bo-

le¢ine z moc¢nimi opioidi:

- zdravljenje ne olajsa bolecine in ne izboljsa
delovanja bolnika;

- zdravilo povzroc¢a neobvladljive nezelene
ucinke;

- ni ustreznega sodelovanja med bolnikom in
zdravnikom;

- ni potrebe po nadaljnjem zdravljenju.

Zdravljenje kroni¢ne nemaligne bolecine z opioidi pri
vsakem bolniku prilagajamo stanju in stopnji boleci-
ne s spreminjanjem odmerka zdravila.

Pri boljsi u¢inkovitosti predpisane odmerke zmanj-
Sujemo postopoma do ukinitve po shemi za prepre-
¢itev odtegnitvenega sindroma (Razpr. 3, 4).

Razpr. 3. Stopenjsko ukinjanje morfina s pocasnim

sproscanjem.
Cas Odmerek
2 dni 50 % manjsi odmerek
2 dni 25 % manjsi odmerek
2 dni <30 mg

Zdravljenje kroni¢ne nemaligne bolecine z opioidi

lahko ukinemo:

- Cebolnik ne spostuje dogovorjenih pogojev zdrav-
ljenja;

- ¢e med zdravljenjem ne dosezemo izboljsanja
simptomov in funkcionalnega stanja bolnika;

- Ce se pojavijo neobvladljivi nezeleni uc¢inki.

Ce je treba jemanje opioidnega analgetika dokon¢no

ukiniti, ga ukinemo stopenjsko, da preprecimo odte-

gnitveno reakcijo.*

Zakljucki

Slovensko zdruzenje za zdravljenje bolecine je pripo-
rocila za zdravljenje kroni¢ne bolecine, ki ni posledi-

ca rakave bolezni, pripravilo po vzoru drugih tovrst-
nih priporo¢il in izkuSenj iz klini¢ne prakse.
Priporocila so koristno vodilo vsem zdravnikom za
izvajanje dobre klini¢ne prakse pri zdravljenju bolni-
kov s kroni¢no bolecino, ki ni posledica rakave bole-
zni.
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