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UuvoD

Bolecina je prisotna pri treh Cetrtinah bolnikov z napredo-
valim rakom. PoSkodba tkiva, ki jo povzrodi primarni tumor
ali metastaze, ima za posledico nociceptivno bolec€ino, ki
je lahko somatska ali visceralna. Poskodba perifernega ali
centralnega ziv€evja zaradi rasti tumorja ali kot posledica
zdravljenja je vzrok nevropatske bolecCine. Za zdravljenje
srednje in mocne nociceptivne in nevropatske bolecine
uporabliamo opioidne analgetike v kombinaciji z neopioid-
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POVZETEK

Pri bolnikih z napredovalim rakom se pogosto pojavi
bolecina, ki se ji lahko pridruzijo Se drugi simptomi,
kot so slabost, bruhanje in nemir. Ce bolnik ne more
zauziti zdravil skozi usta ali Ce so peroralna zdravila
za bolecino neucinkovita kljub visokim odmerkom,
lahko uporabimo balonsko samokrcljivo ¢rpalko, v
katero hkrati zmeSamo vec zdravil za podkozno apli-
kacijo. V ¢lanku je predstavlieno delovanje balonskih
samokrcljivih ¢rpalk, indikacije za podkozne infuzije
v Crpalkah, njihovo predpisovanje in priprava, pred-
stavljena so najpogostejSa zdravila za blazenje simp-
tomoyv, njihova kompatibilnost in stabilnost v infuziji
ter navodila za bolnika ob uporabi ¢rpalk na domu.

KLJUCNE BESEDE:
balonska samokrdljiva Erpalka, podkozna aplikacija,
opioidi, bolecina zaradi raka

ABSTRACT

Terminally ill cancer patients commonly experience
pain as several other symptoms, including nausea,
vomiting and restlessness. Administration of drugs
mixed in a subcutaneous infusion pump is routinely
used for the management of patients not able to
take oral medications or those with inadequate pain
relief despite of high oral doses. This article describes
the mechanism of action of elastomeric pumps, in-
dications for subcutaneous infusions in elastomeric
pumps, their prescribing and preparation, common
drugs to relieve symptoms, their compatibility and
the stability of the infusion, and patient’s instructions
for the use of elastomeric pumps at home.

KEY WORDS:
elastomeric pump, subcutaneous administration,
opioids, cancer pain

nimi analgetiki in dodatnimi zdravili. Podkozna aplikacija
opioidov z balonsko samokrcljivo Crpalko spada med in-
vazivne metode zdravljenja boleCine, posluzujemo pa se
je, ¢e bolnik ne more zauziti zdravil skozi usta, ¢e so pero-
ralna zdravila premalo uc¢inkovita ali imajo preve¢ nezelenih
ucinkov (1).

Cilj zdravljenja je, da bolnik nima hujsih bolecin, da ima

¢im manj nezelenih uCinkov in boljSo kakovost Zivlienja.
BoleCine se pogosto ne da popolnoma odpraviti, zato se
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je treba osredotoditi na izboljsanje doloCene aktivnosti, npr.
zmoznost gibanja, opravljanja vsakodnevnih opravil ali kva-
liteto spanja.

PRINCIP DELOVANJA
BALONSKIH SAMOKRCLJIVIH
CRPALK

Balonske samokrcljive Crpalke so sestavljene iz plasticnega
ohi§ja in elastomernega balona, ki je rezervoar za raztopino
in hkrati ¢rpalka, ki z enakomernih kréenjem kontinuirano
posiljia raztopino preko infuzijskega sistema, restriktorja
pretoka in namescenega podkoznega kanala v podkozje
bolnika. Podkozni kanal je plasti¢na cevka, ki jo namesti
zdravnik ali medicinska sestra pod kozo na prsnem koSu
pod kljuénico, na trebuhu, na hrbtu, na nadlahti, na spred-
nji strani stegna ali v ledvenem predelu; koza na vbodnem
mestu ne sme biti obsevana, edematozna, podpluta ali
vneta, ker poSkodbe na kozi povedujejo nevarnost okuzbe
podkoznega tkiva (2). Crpalko definirata hitrost pretoka
(za podkozno aplikacijo zdravil se uporabljgjo ¢rpalke s
pretokom 2 mi/h in 1,5 ml/h) in volumen polnjenja (48 ml
za 1 dan, 96 ml za 2 dni, 240 ml za 5 dni pri pretoku 2
mi/h, 252 ml za 7 dni pri pretoku 1,5 ml/h). Pretok je kali-
briran pri dolo¢eni temperaturi in doloceni nosilni raztopini
(fizioloSka razopina ali 5 % raztopina glukoze) z moznostjo
odstopanja od nominalnega pretoka do 15 %. Na hitrost
pretoka raztopine iz Srpalke vplivajo viskoznost raztopine,
temperatura restriktorja pretoka in viSina nastavljene
Crpalke glede na vbodno mesto. 1- in 2-dnevne Crpalke
se uporabljajo za dolocitev ucinkovitih odmerkov zdrauvil,
Sele nato se bolniku predpiSejo zdravila v 5- in 7-dnevnih
Crpalkah.

INDIKACIJE IN
KONTRAINDIKACIJE

Neprekinjene podkozne infuzije so indicirane v primerih,
ko bolnik ni zmozen zauziti zdravila skozi usta (zaradi sla-
bosti in bruhanja, intestinalne obstrukcije, motenj zavesti,
motenj malabsorbcije), kadar bolecina ni zadovoljivo ob-
vladana kljub visokim odmerkom peroralnih ali transder-
malnih opioidov ali pa ima bolnik hude nezelene ucinke,
pri zdravljenju nevropatske bolecine, ki je neodzivna na
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peroralno zdravljenje z opioidi in dodatnimi zdravili s se-
kundarnim analgeti¢nim ucinkom, v obdobju ob koncu zi-
vlienja pa pri bolnikih z bolecino in drugimi pridruzenimi
simptomi napredovale bolezni, ko v infuzijo za podkozno
aplikacijo damo ve¢ zdravil hkrati.

Neprekinjene podkozne infuzije so kontraindicirane pri mot-
njah strjevanja krvi zaradi moznosti krvavitve na vbodnem
mestu, pri generaliziranem edemu (anasarki) zaradi otezene
absorpcije zdravil in ¢e bolnik zavraca to metodo zdravijenja

©).

PREDNOSTI IN SLABOSTI

Neprekinjena podkozna infuzija z balonsko samokrcljivo
¢rpalko omogoca stalno koncentracijo zdravila v krvi brez
vedjih nihanj in s tem manj stranskih ucinkov v primerjavi z
bolusno aplikacijo zdravil, izognemo se pogostemu zba-
danju in vplivamo na vecje ugodje bolnika, bolnik je ob
kontrolirani bolecini bolj mobilen, omogo¢a mu vecjo sa-
mostojnost in neodvisnost. To zdravljenje lahko upora-
bljamo tudi na domu, ob urejeni terapiji se zmanjsa Stevilo
potrebnih obiskov zdravstvenega osebja, nadzor Crpalke
je enostaven in ga lahko izvaja poucen bolnik ali svojci.
Slabost zdravljenja z neprekinjenimi podkoznimi infuzijami
v balonskih samokrdljivih ¢rpalkah je, da odmerkov zdravil
ne moremo spreminjati, ne moremo vplivati na pretok
Crpalke, na mestu infuzije se lahko pojavi vnetje, v primeru
tehni¢nih tezav s Crpalko pa pri bolniku pri¢akujemo po-
noven pojav simptomatike (2).

PREDPISOVANJE IN
IZDAJANJE

Predpisovanije in izdajanje neprekinjenih podkoznih infuzij
v balonskih samokrdljivin Crpalkah za zdravljenje hude bo-
le€ine pri bolnikih z napredovalim rakom in zdravljenje ne-
vropatske bolecCine kot posledice zdravljenja raka ureja
Navodilo za predpisovanije in izdajanje magistralno pripra-
vljenih zdravil v breme obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja (Uradni list RS, st. 115/08). Menimo, da navodilo
potrebuje dopolnitev, saj omenjene raztopine potrebujejo
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tudi bolniki z drugimi napredovalimi boleznimi za lajSanje
simptomov.

Recept za raztopino predpiSe zdravnik kot magistralno
zdravilo z dnevnimi odmerki zdravil, zahtevanim pretokom
¢rpalke in za dolo¢eno Stevilo dni na posebni zdravniski
recept v dvojniku z vpisano zaporedno Stevilko iz uradno
pecCatene knjige evidenc. Pri pripravi se lahko uporabijo
vsa zdravila, ne glede na status razvrstitve. Balonske sa-
mokrcljive Crpalke predpise zdravnik na narocilnico za me-
dicinski pripomocek za obdobje enega meseca.

Seznam lekarn, ki pripravljajo raztopine v balonskih samo-
krcljivih rpalkah, je objavljen na internetni strani Lekarniske
zbornice Slovenije (3).

ZDRAVILNE UCINKOVINE

V balonske samokrcljive Crpalke za podkozno aplikacijo
najpogosteje polnimo naslednja zdravila: morfin, ketamin,
haloperidol, metoklopramid, deksametazon, midazolam,
butilskopolamin in lidokain, redkeje oksikodon, metamizol,
oktreotid in droperidol, v posameznih primerih pa tudi tra-
madol, klonidin, ranitidin, granisetron, tietilperazin in tro-
spijev klorid. Za nekatera od teh zdravil podkozna aplikacija
ni navedena v navodilu za uporabo, gre torej za nenamen-
sko (off-label) uporabo zdravil. V paliativni medicini je ne-
namenska uporaba zdravil pogosta posebno pri bolnikih,
pri katerih so iz&rpane moznosti zdravljenja in lajSanja simp-
tomov. V Veliki Britaniji ocenjujejo, da 66% paliativnih bol-
nikov prejema zdravila nenamensko in da je tem bolnikom
nenamensko predpisanih 25% zdravil (4). Odmerki zdra-
vilnih ucinkovin, ki jih navajamo v nadaljevanju, so le okvirni,
saj je za vsakega posameznega bolnika pomembna titracija
glede na simptome.

6.1 OPIOIDI

V raztopinah za podkozno aplikacijo se od opioidov upo-
rabljata morfin in oksikodon.

Morfin je standard zdravljenja mocne boleCine, s katerim
primerjamo tako analgetic¢ne kot tudi nezelene ucinke dru-
gih opioidov. Morfin nima ucinka zgornje meje, zato od-
merek povecujemo, dokler ne olajSamo bolecine. UCinkovit
dnevni odmerek dolo¢imo s titracijo. NajboljSa pot vnosa
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morfina je skozi usta, kadar pa ga bolnik ne more zauziti,
ga lahko prejme po hranilni sondi, sublingvalno, rektalno,
parenteralno (intravensko, subkutano, intramuskularno),
intraspinalno (epiduralno, subarahnoidalno). Primerjalni od-
merek subkutanega, intravenskega ali intramuskularnega
morfina je tretjina peroralnega odmerka. Na peroralni morfin
vedno preracunavamo tudi ostale opioide (preglednica 1).
Neprekinjena podkozna infuzija zagotavlja stalno koncen-
tracijo v plazmi, za prebijajoco bole€ino pa bolnik dobiva
e resilne odmerke morfina (1/6 dnevnega odmerka). Ce
bolnik potrebuje ve¢ kot stiri reSilne odmerke na dan, mo-
ramo ustrezno povecati dnevni odmerek v podkozni infuziji.
V Studijah so ugotovili, da imajo bolniki pri podkoznem da-
janju opioidov manj gastrointestinalnih nezelenih ucinkov,
do C¢esar morda pride, ker je odmerek v primerjavi s pero-
ralnim manjsi, ali pa zato, ker ni absorpcije zdravila v pre-
bavilih (5). Neprekinjene intravenske infuzije se redko upo-
rabljajo zaradi hitrejSega razvoja tolerance. Intramuskularne
injekcije morfina se ne priporocajo, saj so boleCe, absorpcija
je nepredvidljiva in tako nimajo farmakoloskih prednosti
pred drugimi potmi vnosa (6). Ko boleCine ne moremo
olajSati s peroralnim, transdermalnim ali subkutanim daja-
njem opioidov ali pa nastopijo moteci nezeleni ucinki, lahko
bolniku v protibolecinski ambulanti predpiSejo tudi kombi-
nacijo lokalnega anestetika in morfina v manjsin odmerkih
za intraspinalno aplikacijo (1, 7).

NajpogostejSi nezeleni uCinki morfina so zaprtje, sedacija,
zmedenost in vrtoglavica, slabost in bruhanje, depresija
dihanja, potenje in srbecica. V kolikor je potrebno, nezelene
ucCinke zdravimo simptomatsko. V nekaj dneh se razvije
toleranca za vecino nezelenih ucinkov, razen za zaprtje, ki
ga moramo preprecevati z nefarmakoloSkimi ukrepi oziroma
zdraviti z odvajali. Zmotno je prepri¢anje, da morfin pri bol-
nikih z rakom povzroCa odvisnost. Psihi¢na odvisnost se
pojavi zelo redko, fizicna odvisnost pa je pri bolnikih klinicno
nepomembna, saj odtegnitveni sindrom prepre¢imo s po-
stopnim zmanjSanjem odmerka morfina (1).

Kadar tudi veliki odmerki morfina v podkozni infuziji bolniku
ne olajsajo boleCine ali pa ima bolnik moteCe nezelene
ucinke, lahko morfin zamenjamo z oksikodonom. Pri-
merjalni odmerek subkutanega oksikodona je polovica od-
merka peroralnega oksikodona, le-ta pa je dvakrat bol]
potenten kot peroralni morfin (preglednica 1). Ker pri¢aku-
jemo boljSi analgeti¢ni ucinek novega opioida, za tretjino
do polovico zmanjSani odmerek morfina zamenjamo s pri-
merljivim odmerkom oksikodona. Tudi oksikodon nima naj-
vecjega zgornjega odmerka.
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Preglednica 1: Primerjalni odmerki opioidov (1).
Table 1: Equianalgesic doses of opioids (1).

ufinkovina pot vnosa |enota dnevni odmerek
tramadol PO mg 150 300 6 X X X X X X
morfin PO mg 30 60 90 120 150 180 210 240 360 480
C, 1V mg 10 20 30 40 50 bl 70 80 120 160
ED mg i 2 3 4 5 6 7 8 12 16
SA mg 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0,7 0.8 1.2 1.6
oksikodon PO mg 15 30 45 60 75 90 103 120 1580 240
SC, IV mg 1.5 15 22,5 30 1.5 43 32,5 6 90 120
vksikodon/nalokson PO mg JIS] 40/20] 6030 80/40 120/60f 160/80 X
hidromorfon PO mg - N 12 16 20 24 28 i2 45 64
fentanil D ph 12,5 25 371.5 50 62.5 75 §7.5 100 150 200
buprenorfin TD t'h 35 52.5 70 87.5 105] 1225 140 X X
tapentadol PO mg 100 200 300 400 500 X X

PO - peroralno, SC - subkutano. IV - intravensko, ED - epiduralno, SA -

X - vigji odmerki se ne priporoéajo

6.2 ZDRAVILA ZA NEVROPATSKO
BOLECINO

Pri bolnikih z rakom z neobvladano nevropatsko bolecino
se v podkoznih infuzijah uporabljgjo lidokain, ketamin in
deksametazon.

Lidokain preko blokade natrijevin kanalckov zmanjsa
vzdraznost zivénih viaken in zavre prenos boleCinskega
drazljaja. Zacetni odmerek lidokaina je 0,5 — 1,5 mg/kg/h,
vzdrzevalni pa 2 — 3 mg/kg/h v 24-urni podkozni infuzij.

Ketamin je anestetik, ki v manjSih odmerkih deluje anal-
geti¢no. Povzroca halucinacije, zato ga kombiniramo z mi-
dazolamom ali haloperidolom. Zacetni dnevni odmerek 25
—50 mg podkozno apliciranega ketamina lahko po potrebi
povecamo na 300 mg.

Deksametazon deluje protivnetno, antiedematozno in an-
tiemetogeno, uporablja se pri moc¢ni bolecini zaradi kostnih
metastaz, pritiska na hrbtenjaco ali periferne zivce, pri bol-
nikih z glavobolom zaradi poveCanega intrakranialnega
tlaka, izboljSa splosno pocutje, tek, dispnejo in potenje.
Zacetni odmerek deksametazona titriramo, dokler se ne
pojavi ucinek (obi¢ajno 4 — 16 mg/dan, 7 — 10 dni), nato
odmerek zmanjSamo do najmanjsega Se ucinkovitega od-
merka (4 — 8 mg/dan) (1).

6.3 OSTALA ZDRAVILA ZA LAJSANJE
SIMPTOMOV

Metoklopramid je prokinetik in antiemetik. Prokinetiki so
zdravila prvega reda pri slabosti zaradi gastritisa in pri upo-
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subarshnoidalne, TD - transdermalno

Casnjenem praznjenju zelodca. Ne uporabliamo ga, ¢e ima
bolnik popolno zaporo Crevesja (ileus), kolike ali drisko.
Obic¢ajni odmerek je 20 - 120 mg/dan (8). Evropska agen-
cija za zdravila (EMA) je leta 2013 izdala priporocilo o naj-
viSjiem dnevnem odmerku metoklopramida 30 mg (oz. 0,5
mg/kg telesne teze) (9).

Haloperidol se v odmerku 2,5 — 10 mg/dan kot antiemetik
uporablja pri obstrukciji ¢revesa, pri slabosti in bruhanju
zaradi metabolnih vzrokov (hiperkalcemija, ledvi¢na odpo-
ved) in zdravil (opioidi), zaradi sedativnih lastnosti pa se
uporablja pri agitirani obliki terminalnega delirija.

Midazolam se v podkoznih infuzijah uporablja za obvla-
dovanje terminalnega nemira, kadar je v ospredju anksioz-
nost (5 — 10 mg/dan), za prepreCevanje s ketaminom pov-
zroCenih halucinacij, pri misi¢nih kr¢ih (5 — 20 mg/dan) in
redko v visokih odmerkih za paliativno sedacijo (do 80
mg/dan).

Metamizol je neoipioidni analgetik, ki ima tudi spazmoliti-
¢no delovanje. Uporablja se zlasti pri visceralni bolecini v
odmerku do 5000 mg na dan. Pomembna nezelena ucinka
sta agranulocitoza in anafilakti¢na reakcija, zato moramo
biti posebno previdni pri parenteralni aplikaciji zdravila.

Butilskopolamin se uporablja kot antispazmodik in za
zmanjSanje sekrecije v gastrointestinalnem traktu ter s tem
za zmanjSanje bruhanja pri intestinalni obstrukciji. Pri umi-
rajocem bolniku se uporablja tudi za zmanjSanje terminal-
nega hropenja, saj zmanjSuje izloCanje sekretov v dihalnih
poteh. Obi¢ajni odmerek je 40 — 120 mg/dan.
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Oktreotid zmanjSa sekrecijo in motiliteto v prebavilih, upo-
rabljia pa se pri popolni zapori ¢revesja v odmerku 300 —
600 mcg/dan (8).

PRIPRAVA, KOMPATIBILNOST
IN STABILNOST RAZTOPINE

Balonske samokrdliive Crpalke asepticno polnimo v brez-
prasni komori z raztopinami iz ampuliranih zdravil, ki jim
dodamo fizioloSko raztopino do predpisanega skupnega
volumna Crpalke. Zdravila se lahko dodajo v infuzijo le, e
so kompatibilna z materialom, iz katerega je balon Crpalke,
in ¢e so kompatibilna med seboj v izbrani koncentraciji v
fizioloSki raztopini ter stabilna najmanj do konca trajanja
infuzije. Ker veliko proizvajalcev ampuliranih zdravil v na-
vodilu za uporabo navaja, da raztopine ne smemo mesati
z drugimi zdravili, poskuSamo podatke o kompatibilnosti
in stabilnosti dveh ucinkovin pridobiti iz razliénih podatkov-
nih baz (Stabilis®, Micromedex®, Lexicomp®, Handbook
on injectable drugs).

Previdnost je potrebna, kadar imamo v pripravku zdravila,
ki v visokih koncentracijah niso kompatibilna med seboj ali
z nosilno raztopino, po prakti¢nih izkusnjah pa kombiniramo
tudi ta zdravila, saj so obiCajno v protibolecinski raztopini v
tako nizki koncentraciji, da ne pride do obarjanja. Halope-

Preglednica 2: Kompatibilnost dveh ucinkovin (10,11,12,13).
Table 2: Compatibility of two drugs (10,11,12,13).

ridol je zdruZljiv s fiziolosko raztopino v koncentraciji do 1
mg/ml, pri visjih koncentracijah nastane oborina (11). V
splosnem velja pravilo, da so med seboj bolj kompatibilne
raztopine ucinkovin s podobnim pH. Vecina ucinkovin v
protibolecinskih raztopinah ima kisel pH, deksametazon (v
obliki natrijevega deksametazonfosfata) pa ima alkalen pH
in zato povzroCa kompatibilnostne probleme. PriporoCa
se, da se deksametazon doda na koncu k ze razredcéeni
raztopini uCinkovin (14). Negro in sodelavci so porocali o
fizikalni inkompatibilnosti in takojSnjem nastanku oborine
pri dveh kombinacijah: haloperidol 0,21 mg/ml in deksa-
metazon 0,44 mg/ml fizioloSke raztopine ter midazolam
0,5 mg/ml in deksametazon 0,44 mg/ml fizioloSke razto-
pine (15).

Studije o stabilnosti in kompatibilnosti treh in ve& zdravilnin
ucinkovin skupaj v nosilni raztopini so izredno redke. Ver-
meire in Remon sta raziskovala kompatibilnost in stabilnost
morfina v kombinaciji z deksametazonom in midazolamom
ali haloperidolom. Dokazala sta, da so bile vse meSanice
stabilne po 28 dneh shranjevanja pri 22°C (16). Negro in
sodelavci so dokazali kompatibilnost in stabilnost raztopine
morfina, haloperidola in butilskopomanina po 15 dnevih
pri temperaturi 25°C (17). Ista skupina je raziskovala kom-
patibilnost kombinacij dveh, treh, Stirih ali petih zdravilnih
ucinkovin v terapevtskih odmerkih iz nabora najpogostejsin
zdravil v podkoznih infuzijah: morfin, midazolam, haloperi-
dol, deksametazon, butilskopolamin, metoklopramid. Ugo-
tovili so, da so nekompatibilne vse tiste meSanice, Kkijer je

SC - subkutano. IM - intramuskularno, IV - intravensko. ED - epiduralno,

€ | - 3| 1.

= ",:. 5 = 1= - g £ ‘—E 2

2lelEl2|2|lels|8)|E|2]B|2]|2

22|12 5|52 (5]5)|3]|c]5)|¢B
udinkovina pol Vnasa pH 2lzlz|lslz2|2|= 2 g E E =13
bt ilskopolamin SC, M, IV : C c / d C lC
deksametazon IV, IM, lokalno 7.5 - 10.5 C I ( C [ 1 CJlC
droperidol IV, IM 3-3.8 C C C
haloperidol IM 3.38 i C 1 C C C C
ketamin 1V, IM 35-55 [ C C
lidokain IV, IM 5-7 C = C L L C !
metamizol IV, IM C / cC|C
metoklopramid IV, 1M 2,5-6,3 C Lo . C cjclc
midazo lum IV, IM 29-17 C 1 C C C C C
morfin sulfat SC, IM, IV, ED, SA 2,565 C C c C C Cc c C g ic
oksikodon SCOIML IV C [N C £ C | = C
oktreotid SC, 1V 19-458 C

SA

C - kompatibilno, 1 - nekompatihilne. €11 - razliéni podatki, / - ni podaika
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- subarahnoidalno
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prisoten deksametazon v kombinaciji z midazolamom alli
haloperidolom v koncentracijah, ki so navedene zgoraj
(15). Pomanikljivost vseh teh studij je, da raztopine niso
bile napolnjene v balonske samokrdliive Crpalke. Na Fa-
kulteti za farmacijo v Ljubljani je bila zato opravljena razi-
skava o kompatibilnosti in stabilnosti raztopine sedmih naj-
pogostejsih zdravilnih ucinkovin (morfin sulfat, ketamin,
deksametazon, metoklopramid, haloperidol, midazolam,
lidokain) v steklenih vsebnikih in v balonskih samokrcljivin
Crpalkah. Dokazali so, da so v steklenih vsebnikih ucinko-
vine kompatibilne in stabilne 28 dni, pri Cemer svetloba in
poviSana temperatura (37°C) nista imeli posebnega vpliva
na rezultate. V raztopinah, s katerimi so bile napolnjene
balonske samokrdliive Erpalke, so se znizevale koncentra-
cije midazolama zaradi adsorpcije na material balona, kon-
centracije ostalih ucinkovin pa so pocasi narasc¢ale zaradli
izhlapevanija vode (18).

Raziskovalci Univerze v Freiburgu v Nemdiji so prisli do za-
nimivega odkritja, ko so raziskovali stabilnost raztopin mor-
fina in metamizola v razli¢nih koncentracijah, med drugim
tudi kombinacije morfina 2,5 mg/ml in metamizola 100
mg/ml, ki je primerljiva s protiboleCinskimi raztopinami. V
raztopini nastaja v t.i. metamorfin, ki ima strukturne ele-
mente tako metamizola kot tudi morfina (19). Bolniki, ki so
prejemali omenjene raztopine, niso zaznali manjSega anal-
getiCnega ucinka ali drugih nezelenih ucinkov. Raziskave
so pokazale, da se metamorfin veze na opioidne in NMDA
receptorje. Metamorfin je patentno zasciten (20).

Raztopine v balonskih samokrcljivih Crpalkah pripravijamo
sproti za takojSnjo uporabo, do zaCetka uporabe pa jih
hranimo v hladilniku zasditene pred svetlobo.

NAVODILA ZA BOLNIKA IN
SVOJCE

Za ucinkovito zdravlienje je potrebno bolnika in svojce po-
uciti, da mora imeti ¢rpalko namesceno v visini vbodnega
mesta, za noSenje lahko uporablja razlicne torbice za okrog
vratu ali pasu, med spanjem pa mora imeto Crpalko na
postelji (ne na tleh). Crpalka ne sme biti izpostavljena visoki
zunanji temperaturi ali neposredni soncni svetlobi. Bolnik
se lahko tusira, ¢e ima podkozni kanal v celoti pokrit s
folijo, ki ne prepusca tekocine in bakterij; Crpalko naj pred
tusiranjem zasciti s PVC vrecko (21).
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Enkrat dnevno je potrebno preveriti mesto vboda in lego
podkoznega kanala, dvakrat dnevno se oceni delovanje
Crpalke (z oznako na ohi§ju se oznadi, do kje sega balon z
raztopino). Zdravnika ali patronazno medicinsko sestro je
potrebno kontaktirati, Ce se v okolici vbodnega mesta po-
javi rdeCina, zatrdlina, bolecina, Ce raztopina izteka v okolico
vboda, ¢e se plasticna cevka mocno prepogne, ¢e se
balon prazni prepocasi ali prehitro ali Ce raztopina izteka v
ohigje &rpalke. Ce bolnik ostane brez neprekinjene podko-
zne infuzije, mora vzeti reSiini odmerek hitrodelujocega
opioida; ¢e tega nima predpisanega ali ne zadoS¢a, pa
mora kontaktirati osebnega ali dezurnega zdravnika.

Ker sta jakost bolecine in stanje bolnika spremenljiva, je
zaradi prilagoditve odmerkov zdravil v novi ¢rpalki dnevno
potrebno spremljati in beleziti u¢inkovitost analgeti¢ne te-
rapije, Stevilo dodatnih odmerkov zdravil za prebijajoco bo-
leCino, pojav nezelenih ucinkov (npr. slabost in bruhanje,
zaprtost, sedacija, zmedenost, halucinacije, retenca urina)
in pojav dodatnih bolecin ali simptomov (2).

SKLEP

Zdravilienje bole€ine in drugih simptomov pri bolniku z na-
predovalim rakom je kompleksno in pogosto zahteva ne-
namensko uporabo zdravil tako za indikacije, odmerke, kot
tudi za inkompatibilnosti in poti vnosa. Podkozne infuziie
zdravil v balonskih samokrcljivin Crpalkah so velika pridobitev
za bolnike z napredovalim rakom, saj omogocajo, da so z
ustrezno kombinirano terapijo za blazenje simptomov zdra-
vljeni v domacem okolju enako ucinkovito kot v bolnisnici.
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