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Prikaz primera/Case report

UPORABA LIDOKAINA, KETAMINA IN HALOPERIDOLA
V PODKOZNI INFUZIJI ZA ZDRAVLJENJE NEVROPATSKE
BOLECINE

USE OF LIDOCAINE, KETAMINE AND HALOPERIDOL IN A SUBCUTANEOUS
INFUSION FOR TREATMENT OF NEUROPATHIC PAIN

Mateja Lopuh

Splo$na bolni$nica Jesenice, Titova 112, 4270 Jesenice

Izvlecek

Izhodisc¢a Bolniki z rakom imajo lahko hudo, neobviadljivo nevropatsko bolecino, ki je ne moremo
olajsati s povecevanjem odmerka opioidov. Zaradi visokih odmerkov opioidov so bolniki
zaspani, odsotni, lahko imajo tezave s slabostjo, omoticnostjo in z zaprtjem. Nevropatsko
bolecino, ki se pojavlja prirakavi bolezni, lahko uspesno zdravimo z drugimi zdravili, kot
so lokalni anestetiki, antikonvulzivi, triciklicni antidepresivi, zdravila za zdravijenje epi-
lepsije, agonisti receptorjev NMDA. Z uvedbo teh zdravil pri zdravijenju bolecine doseze-
mo olajsangje, hkrati pa lahko uspesno znizamo odmerke opioida in tudi povecamo njego-
VO UCinkouvitost.

Metode V prispevku prikazujemo primer bolnice, ki je za zdravljenje hude nevropatske bolecine
prejemala visoke odmerke opioida. Zadovoljivo olajsanje bolecine in zmanjsanje odmer-
ka opioida smo dosegli potem, ko smo v zdravijenje uvedli lidokain v podkozni infuziji, ki
smo mu kasneje dodali Se ketamin S in haloperidol.

Zakljucki Z uporabo lidokaina v podkozni infuziji lahko dosezemo zadovoljivo olajsanje nevropat-
ske bolecine ne samo pri rakavih obolenjih, ampak tudi sicer. Za varno zdravljenje teh
bolnikov na domu uporabimo najnizje mozne odmerke lidokaina, ki mu lahko za poveca-
nje ucinka dodamo se ketamin S in haloperidol.

Kljucne besede lidokain, ketamin, haloperidol; nevropatska bolecina; podkozna infuzija

Abstract

Background Cancer patients can suffer because of severe, intractable neuropathic pain which cannot
be relieved even by increasing the dose of opioid drugs. Patients treated with high doses of
opioids can be drowsy and oversedated. They may have problems with nausea, dizziness
and constipation. Neuropathic pain in cancer can be successfully treated with local
anaesthetics, anticonvulsans, tricyclic antidepressants, antiepileptic drugs and NMDA
receptor agonists. After introduction of these drugs in the pain treatment one can usually
achieve successful pain relief, opioid dose can be reduced and its effectiveness increased.

Methods In the case report a case of a patient with severe neuropathic pain, treated by high dose of
opioid, is presented. Pain relief was achieved by subcutaneous infusion of lidocaine, to
which, in the course of treatment, ketamine S and haloperidol were added. Opioid dose
reduction was made possible.

Conclusions Successful neuropathic pain relief can be achieved by subcutaneous infusion of lidocaine
not only in cancer pain patients but other neuropathic pain syndromes. For a safe home
treatment protocol the lowest possible dose of lidocaine should be used. To increase its
effect, it can be combined with ketamin S and haloperidol.
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Uvod

Bolniki z rakom pogosto opisujejo hudo, neznosno
bolecino, ki je ne morejo ublaziti niti visoki odmerki
opioidnih zdravil. Obic¢ajno gre za nevropatsko bole-
¢ino, ki pa ne spremlja samo rakave bolezni, ampak
nastane kot posledica poskodbe, pretisnjenja, vrasca-
nja tumotja v zivéne niti ali pa funkcionalne okvare
Ziv¢nih niti.! Nevropatsko bolec¢ino razdelimo na pe-
riferno in centralno nevropatsko bolec¢ino. Periferna
nevropatska bolecina nastane zaradi okvare korenin
ali spinalnih Zivcev, najpogosteje na mestu oz. v visi-
ni okvare.? Centralna nevropatska bole¢ina nastopa
pretezno na zgornjih ali spodnjih udih in ni vezana
na dermatome. Glede na odzivnost na periferni draz-
ljaj jo razdelimo v dve skupini. V prvi skupini je vztraj-
na bolecina, ki ni odvisna od zunanjih drazljajev.
Osnovna bolecina je stalno prisotna, ob¢asno se po-
javlja spontana intermitentna bolecina, ki jo bolniki
opisujejo kot zgoco, prebadajoco, kot mravljincenje
ali kot tresenje z elektri¢nim tokom. V drugi skupini
so bolecine, ki jih izzovejo drazljaji, ne glede na to, ali
bi bili v normalnih razmerah bole¢i ali ne.? Za zdrav-
ljenje nevropatske bolecine uporabljamo zdravila za
zdravljenje epilepsije, lokalne anestetike, agoniste se-
rotoninergi¢nih receptorjev, triciklicne antidepresive,
opioide, baklofen in zaviralce receptorjev NMDA.? Pri-
kazujemo primer bolnice, pri kateri smo za obvlado-
vanje nevropatske bolecine uporabili neprekinjeno
podkozno infuzijo lidokaina z balonsko ¢rpalko, ki
smo mu kasneje dodali Se ketamin S in haloperidol.

Prikaz primera

60-letna bolnica je bila prvi¢ napotena v ambulanto za
zdravljenje bolecine februarja 2006. Navajala je nevzdrz-
ne bolecine v predelu ledvene in prsne hrbtenice. Bol-
nica je bila nepomicna. Pripeljali so jo resevalci. Zaradi
bolec¢in je bila mo¢no prizadeta, navajala je hudo slabost,
kasneje je celo bruhala. Bolel jo je tudi zelodec. Boleci-
ne je opisovala kot tope, stalno prisotne v predelu prsne
hrbtenice in prebadajoc¢e v predelu ledvene hrbtenice.
Jakost bolecin, ocenjena po vizualni analogni lestvici, je
bila 8 do 9. Navajala je, da ¢uti ob premikih, kot bi jo
tresla elektrika po nogah navzdol. S palpacijo je bila bo-
le¢nost najvecja v predelu osteosinteze zadaj na hrbtu,
kjer je bilo pod kozo moc tipati osteosintetski material.
Alodinije ni navajala. Bolnica je bila stirikrat operirana
zaradi hordoma v vi$ini medvretenénih prostorov Th 12
in L1, ki vras¢a v duralni prostor. Pri zadnji operaciji so ji
vstavili Dickov fiksator. Tumor je bil po oceni kirurga
dobro odstranjen. Zaradi benigne narave in slabe ob-
cutljivosti tumorja na radioterapijo se konzilij ni odlo¢il
za obsevanje. Po operaciji je opisovala slabso gibljivost
desne noge. Ni mogla dvigniti kolena od podlage, lahko
pa je gibala s stopalom in prsti. Leva noga je bila bolje
gibljiva. Uspeh rehabilitacije je bil delen, bolnica je bila
pokretna s pomocjo palic. Sedela je tudi v vozicku. Zara-
di hudih bolecin pa je zadnja dva meseca doma samo
lezala. Ni se smela niti premakniti. Opisovala je tudi hu-
de tezave z odvajanjem blata - patronazna sestra ji je
dvakrat tedensko ro¢no odstranjevala blato. Na kolosko-
piji se je izkazalo, da gre za skoraj atoni¢no ¢revo. Pove-
dala je, da ima bolj slab tek.

Zaradi svojega stanja je bila tudi izrazito depresivno na-
ravnana - jokava, brez prave motivacije za izboljsanje

stanja. Zivela je skupaj z mozem, ki je bil tezak sladkorni
bolnik.

V ¢asu od prve operacije (leta 2000) je do pregleda v
ambulanti zamenjala Ze vrsto zdravil za zdravljenje bole-
¢ine. Izkazalo se je, da slabo prenasa tramadol, fentanil v
oblizu, morfin v vseh oblikah. Po teh zdravilih ni ¢utila
nobenega olajSanjabolecin, pac paizrazite stranske ucin-
ke v smislu slabosti, bruhanja, srbenja koze, zaprtja. Opi-
sovala je alergi¢no reakcijo na acetilsalicilno kislino. Po
jemanju gabapentina in amitriptilina je bila mo¢no omo-
ti¢na, zato ju je prenehala jemati. Jemala je Ze skoraj vsa
nesteroidna protirevmati¢na zdravila, ki so ji deloma po-
magala. Delno olajsanje bolecine je ¢utila po hidromor-
fonu, ki ga je jemala v odmerkih 24 mg dvakrat dnevno.
Pred odvajanjem blata je obicajno prejela Se injekcijo
nesteroidnega protivnetnega zdravila v misico. Hidro-
morfon je zacela jemati po zadnji operaciji januarja 2005.
Sprva je bil u¢inek zdravila ugoden, kasneje pa je kljub
zvisanju odmerka hidromorfona na 2-krat 24 mg na dan
Se tozila za bolec¢inami. Ves ¢as jemanja zdravila ji je bilo
tudi slabo, obc¢asno je bruhala. Tudi veckrat dnevno jo je
obiskal zdravnik, obc¢asno je dobivala injekcije piritra-
mida v odmerkih 7,5 mg do 15 mg v miSico.

Od ostalih bolezni je bolnica navajala obcasno zvisan
krvni tlak. Jemala je enalapril v odmerku 10 mg dvakrat
dnevno in nifedipin v odmerku 40 mg dvakrat dnevno.
Zaradi zol¢nih kamnov so ji odstranili Zol¢nik. Leta 1997
je bila operirana zaradi raka dojke. Prejemala je tudi ke-
moterapijo. Prvo simptomatiko parapareze so tako pri-
pisali zasevku raka dojke, tako da je bila bolnica tudi ob-
sevana.

V statusu razen omenjene prizadetosti nog nismo ugo-
tavljali pomembnih odstopanj. Iz prilozene dokumenta-
cije nazadnje kontroliranih laboratorijskih izvidov je bi-
lo razvidno, da so v mejah normale.

Zdravljenje do prihoda v ambulanto: hidromorfon 24 mg
2-krat dnevno, piritramid injekcije, razli¢na nesteroidna
protivnetna zdravila, enalapril 10 mg/12 ur, nifedipin
40 mg/12 ur.

Ocenili smo, da gre pri bolnici za kombinacijo nocicep-
tivne bolecine (draZenje osteosintetskega materiala) in
nevropatske bolec¢ine (vras¢anje tumorja v duralno vre-
¢o, poskodba zivénih niti med operacijo).

Zaradi hudih bolecin in slabega odziva na obic¢ajno per-
oralno zdravljenje nevropatske bole¢ine smo se pri bol-
nici odlo¢ili poskusiti z intravensko infuzijo lidokaina. V
ambulanti smo nastavili intravensko potin bolnica je pre-
jela 100 mg lidokaina v infuziji (5 ml 2 % lidokaina). Med
trajanjem infuzije smo pri bolnici nadzorovali Zivljenj-
ske funkcije. Bolecina je prakti¢no v celoti popustila. Ne-
zelenih uc¢inkov nismo zasledili. Odlo¢ili smo se za na-
daljevanje zdravljenja z lidokainom v podkozni infuziji
zbalonsko ¢rpalko. Bolnica se je s predlaganim na¢inom
zdravljenja strinjala. Bolnico smo sprejeli v bolnisnico,
dabidolocili dnevni odmerek lidokaina, ki bi ga bolnica
potrebovala za zadovoljivo lajsanje bolecine. Izkazalo se
je, da je to odmerek lidokaina 35 mg/h (0,5 mg/kg/h). V
analgetsko mesanico smo dodali haloperidol 35 mg, ker
je bolnica navajala slabosti. Me3anico smo predpisali za
7 dni. Po stabilizaciji bole¢ine smo bolnico odpustili do-
mov. Z na¢inom zdravljenja bole¢ine s podkozno ¢rpal-
ko smo seznanili osebnega zdravnika, patronazno sestro
in dezurno sluzbo v pristojnem zdravstvenem domu. S
pomogjo osebnega zdravnika smo poskusali zmanjsati
odmerek hidromorfona, na katerega je bila bolnica tudi
¢ustveno navezana, saj je bilo to dotlej edino zdravilo, ki
ji je vsaj delno ublazilo bole¢ine. Po dodatku ketamina
S 500 mg za 7 dni v analgetsko mesanico smo uspeli
zmanjsati odmerek hidromorfona na 2-krat 12 mg dnev-
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no. Vedno smo pred dodatkom novega zdravila v mesa-
nico preverili kompatibilnost zdravil zunaj ¢rpalke, da
ne bi nastala oborina. Ob taki sestavi analgetske mesani-
ce (6000 mg lidokaina, 35 mg haloperidola in 500 keta-
mina S - mesanica tece sedem dni) v podkozni infuziji
je bolnica ocenjevala svojo bolec¢ino po vizualni analo-
gni lestvici s 3 do 4. Za prebijajo¢o bolecino je bolnica
obc¢asno e vedno potrebovala nesteroidni antirevma-
tik. Kmalu po tem so se zmanjsale bolnicine tezave z za-
prtostjo. Se vedno je potrebovala odvajala in ro¢no ci-
S¢enje, vendar so bile bolec¢ine ob tem bistveno manjse.
Ko so se bolecine zmanjsale, pa je bolnica postala izra-
zito depresivna, ob¢asno odsotna in zelo zaspana. Moti-
lo jo je, da ne more hoditi, da ostaja sama, da se z niko-
mer ne more pogovarjati. V zdravljenje smo uvedli anti-
depresiv mirtazapin, sprva v odmerku 15 mg zvecer in
nato 30 mg zvecer. V analgetski mesanici smo znizali od-
merek haloperidolana 15 mg /7 dni. Uredili smo pomo¢
na domu in obiske predstavnikov Hospica. Bolnica se je
zacela posedati, zanimati za okolico, Zelela si je razgiba-
vanja in postala je bolj zivahna. Med potekom zdravlje-
nja smo v analgetski mesanici Se znizali odmerke keta-
mina S na 250 mg/7 dni, haloperidola na 5 mg /7 dni in
lidokaina na 4200 mg/7 dni. Odmerek lidokaina ustreza
25 mg/h (0,35 mg/kg/h). Nadaljnji poskusi znizevanja
odmerka hidromorfona niso bili uspesni. Doma je bol-
nici podkozno infuzijo z balonsko ¢rpalko namescala
patronazna sestra. Bolnica ni imela tezav z vbodnim me-
stom, tako da ga ni bilo potrebno pogosto menjavati.
Analgetsko mesanico je od aprila 2006 predpisoval iz-
brani osebni zdravnik in bolnice nismo vec vodili v nasi
ambulanti. Junija 20006 so ji odstranili osteosintetski ma-
terial. Od takrat je bila paraplegicna. Zaradi nevrogene-
ga mehurja je imela stalen se¢ni kateter. Ukinjeno je bilo
zdravljenje bolecine s podkozno ¢rpalko, bolnica je spet
jemala samo hidromorfon v odmerku 2-krat 24 mg.
Oktobra 2006 je bila ponovno sprejeta v naso bolni$ni-
co zaradi hudih bolecin in poslabsanja kroni¢nega za-
prtja. V poteku diagnostike se je izkazalo, da gre ponov-
no za recidiv hordoma. Bolnici smo spet uvedli v zdrav-
ljenje podkozno ¢rpalko z analgeti¢cno mesanico v na-
slednji sestavi (4300 mg lidokaina, 15 mg haloperidola
in 180 mg ketamina S, 0,9-odstotna fizioloska raztopina
125 ml - meSanica tece 7 dni). Odmerek hidromorfona
smo znizali na 8 mg dvakrat na dan. Bolnica je bila pred-
stavljena onkoloskemu konziliju in nevrokirurgu.

Razpravljanje

V prikazanem primeru smo pri bolnici, stirikrat ope-
rirani zaradi ponavljajocega se hordoma, ki je imela
hudo kroni¢no nevropatsko in tudi nociceptivno bo-
le¢ino, dosegli zadovoljivo olajsanje bolecine s pod-
kozno infuzijo lidokaina v balonski ¢rpalki. Bolnica
je soCasno jemala visoke odmerke hidromorfona, ki
so imeli negativni uc¢inek na gibljivost Ze tako slabo
mobilnega ¢revesa. Po dodatku ketamina smo odme-
rek hidromorfona uspesno znizali. V analgetski me-
$anici smo uporabili $e haloperidol zaradi slabosti in
pogostega bruhanja in kot sedativ, potem ko smo v
analgetsko mesanico dodali Se ketamin S.

Zaviralci natrijevih kanal¢kov, kamor sodijo tudi lo-
kalni anestetiki, se Ze dalj ¢asa uporabljajo za zdrav-
ljenje akutne pa tudi kroni¢ne bolec¢ine.** V subane-
steticnih odmerkih lidokain zavira zivéno aktivnost
aktiviranih oz. depolariziranih nevronov.® V¢asih so
lidokain v parenteralni obliki uporabljali za preizku-

$anje domneve, ali ima bolnik nevropatsko bolecino,
in da bi ocenili, ali je bolnikova bolec¢ina odzivna na
lidokain. Narejenih je bilo ve¢ raziskav, v katerih so
potrdili ugodne ucinke lidokaina na olajSanje boleci-
ne pri bolnikih, ki so imeli postherpeti¢no bole¢ino
ali diabeti¢no nevralgijo.” Preden bolniku nastavimo
infuzijo z lidokainom, je smiselno narediti test odziv-
nosti bolec¢ine na lidokain. Po priporocilih Ferrinije-
ve s sod. uporabimo odmerek 1-3 mg/kg intraven-
sko, ki stece v pol ure. Med infuzijo je potrebno nad-
zorovati vitalne znake in spremljati jakost bolecine.
Olajsanje bolecine mora biti prepricljivo.® Pri nasi bol-
nicije bilo olajsanje bolecine po testni infuziji lidoka-
ina prepricljivo, tako da smo nadaljevali zlidokainom
v podkozni infuziji balonsko ¢rpalko, saj smo bolni-
co zeleli odpustiti vdomaco oskrbo. Bolnici smo pred-
pisali odmerek 6000 mg lidokaina za 7 dni, kar je
rek, ki je opisan za doseganje zadovoljivega olajsanja
bolec¢ine® Z nacinom zdravljenja in morebitnimi
toksi¢nimi ucinki lidokaina smo seznanili bolnico,
patronazno sestro in izbranega osebnega zdravnika.
V zacetku zdravljenja smo prvih nekaj tednov po od-
pustu domov bolnico redno klicali po telefonu in pre-
verjali njeno stanje, pocutje in u¢inek zdravljenja. Pri
tako nizkih odmerkih je toksi¢no delovanje lidoka-
ina malo verjetno, tako da se bolniki lahko varno zdra-
vijo na domu. Odmerki lidokaina v krvi ne presezejo
vrednosti 3 mcg/ml, zato se znaki toksi¢nosti ne po-
kazejo. Pri koncentracijah lidokaina v krvi med 4 in
6 mcg/ml bolniki poroc¢ajo o omoti¢nosti, omrtvelo-
sti jezika ali ust in o vrtoglavici. Lahko cutijo kovinski
okus v ustih in lahko se jim zvisa krvni tlak. Pri kon-
centracijah lidokaina v krvi 8 mcg/ml bolniki opisuje-
jo motnje vida in sluha, misi¢ne trzljaje in padec krv-
nega tlaka. Pri 12 mcg/ml lidokaina se pojavijo kr¢iin
pri koncentraciji lidokaina v krvi nad 16 mcg/ml na-
stopi koma, ki ji sledi zavora dihanja, prenehanje de-
lovanja obtocil pa nastopi pri koncentracijah nad 20
mcg/ml?® Potek dogodkov je predvidljiv in ga lahko
zaustavimo s prenehanjem infuzije. Bolnika je potreb-
no z nevarnostmi seznaniti, tako da lahko pravoca-
sno zaustavi infuzijo. Razpolovna doba lidokaina je
kratka: 1,5-2 uri? Potem ko se doseze zadovoljivo olaj-
$anje bolecine z uporabo parenteralne oblike lidoka-
ina, je smiselno preiti na peroralno obliko lidokaina,
meksiliten, ali na druge peroralne oblike zdravil za
zdravljenje nevropatske bolecine (gabapentin, prega-
balin). Podatki o uc¢inkovitosti tega prehoda so redki.
Obicajno je ucinek peroralnega lidokaina manjsi, ta-
ko da si bolniki spet Zelijo ¢rpalko. Pri nasi bolnici se
nismo odlocili za uvajanje peroralnih zdravil, ker je
navajala, dajih je slabo prenasala in jih ni bila priprav-
ljena jemati.

Zaenkratv literaturi ni podatkov o skodljivosti dolgo-
trajne lidokainske infuzije.®

Ze uporaba lidokaina v infuziji naj bi zmanjsala po-
trebe po opioidnih analgetikih.” To¢nih podatkov o
prilagoditvi odmerkov opioida po uvedbi zdravljenja
z lidokainom v literaturi ni. Pri nasi bolnici je bil ta
ucinek majhen, verjetno tudi zato, ker smo uporabili
najnizji mozni odmerek lidokaina. Bolnica je bila si-
cer zadovoljna z dosezenim olajsanjem bolecine, ven-
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dar nibila pripravljena zmanjsati odmerka hidromor-
fona. V infuzijsko raztopino smo zato dodali e keta-
min S. Ketamin S spada v skupino zaviralcev recep-
torjev NMDA. Uporablja se Ze ve¢ kot 30 let in po-
vzroca t. i. disociativno anestezijo. Njegovo uporab-
nost zmanjsuje tudi povzrocanje psihomimeti¢nih
ucinkov. Zadnje raziskave pa kazejo, da z uporabo
majhnih, subhipnoti¢nih odmerkov ketamina (10 do
20 % odmerka, ki se uporablja za anestezijo), lahko
dosezemo zadovoljivo analgezijo ob pomembno
zmanjsani pogostnosti psihomimeti¢nih uc¢inkov.!o !
Ketamin so uporabljali za zdravljenje z rakom pove-
zane nevropatske bolecine, ki je bila neodzivna na
visoke odmerke opioidov.!? Obic¢ajni zacetni odme-
rek je 0,1 do 0,5 mg/kg/h, pri katerem Ze dosezemo
olajsanje bolecine. Ob dodatku benzodiazepina ima-
jo bolniki obic¢ajno zelo malo psihomimeti¢nih ucin-
kov. Ketamin deluje na dva nac¢ina. Kot antagonist re-
ceptorja NMDA olajsa nevropatsko komponento bo-
lec¢ine, ki je slabo odzivna na zdravljenje z opioidi,
obenem pa okrepi uc¢inek opioidov tako, da zmanjsa
toleranco na opioide, ki se je razvila pri bolnikih."
Kljub ugodnim klini¢nim porocilom pa v meta anali-
zi, objavljeni leta 2003 v podatkovni bazi Cochrane,
avtorjiugotavljajo, da ni dovolj dokazov o koristnosti
ketamina za zdravljenje rakave bolecine in da je po-
trebno Se ve¢ kontroliranih raziskav, da bilahko neiz-
podbitno potrdili uporabost ketamina za zdravljenje
bolec¢ine pri rakavi bolezni.'” Ketamin je na voljo za
uporabo v intravenski in intramuskularni obliki. Po-
datkov o uporabi ketamina v podkozni infuziji je ma-
lo. Porocajo o nastajanju koznih vozlicev, ¢e je kon-
centracija ketamina v raztopini za podkozno infuzijo
visja od 100 mg/ml." Glede na podatke v literaturi o
tezavah s spominom in motnjami v zaznavanju, ki se
pojavijo pri dolgotrajni uporabi ketamina, je verjetno
to zdravilo primerno le za krajse obdobje."* Bolnici
smo ketamin uvedli v zdravljenje samo zato, da bi lah-
ko zmanjsali odmerek opioidov. Po dodatku ketami-
na, vendar v veliko manjSem odmerku, kot navajajo v
literaturi (0,04 mg/kg/h), smo uspeli zmanjsati odme-
rek hidromorfona za 50 %, kar je v skladu s podatki iz
literature, ki opisujejo od 30-50 % varcevalni u¢inek
ketamina na porabo opioidov.!* Psihomimeti¢nih
ucinkov pribolnici nismo opazili. V nadaljnjem pote-
ku zdravljenja smo odmerek ketamina Se znizali, tako
da nezelenih u¢inkov nismo pri¢akovali.

V zacetku smo zaradi mocne slabosti v infuzijsko me-
Sanico dodali e haloperidol. Haloperidol je nevro-
leptik, ki je obenem tudi u¢inovit antiemetik. Povzro-
¢a pa lahko ekstrapiramidno simptomatiko, ki je za
bolnike motec¢a. Mehanizem delovanja haloperidola
Se ni povsem znan. Zavira transportni mehanizem mo-
noaminov v mozganih tako, da zavre prenos impul-
zov do dopaminergi¢nih nevronov.'® Haloperidol se
uporablja tudi za blazitev psihomimeti¢nih ucinkov
ketamina.!” Obstajajo tudi porocila, ko so s haloperi-
dolom dosegli ucinkovito olajsanje nevropatske bo-
lecine.’® ZacCetni odmerek haloperidola je bil 25 mg
za 7 dni. Ta odmerek smo Ze po 14 dneh zmanjsali na
5 mgza 7 dni.

Smiselno bi bilo nadomestiti tudi peroralno obliko
opioida s parenteralno, vendar hidromorfona v tej

obliki v Sloveniji ni na trgu. Poskusili smo s podkoz-
nimi injekcijami morfina, vendar je bolnica mo¢no
bruhala, olajsanja bolecine pa ni bilo. Tako smo ohra-
nili peroralno obliko hidromorfona.

Opisane kombinacije zdravil za uporabo v podkozni
infuziji z balonsko ¢rpalko v literaturi nismo zasledili.
Vsa uporabljena zdravila v nasi mesanici pa se sicer
uporabljajo v podkoznih infuzijah v razli¢nih sesta-
vah."” Omenjena tri zdravila smo izbrali zaradi njiho-
vega sinergisti¢nega delovanja. Tako smo lahko upo-
rabili najnizje mozne odmerke teh zdravil. Uporaba
dodatnih zdravil za zdravljenje bolecine je pri bolni-
kih z rakom $e vedno zelo omejena, ¢eprav avtorji
doslej objavljenih poro¢il spodbujajo k raziskovanju
na tem podrocju.

Potem ko smo z opisano analgetsko mesanico dose-
gli zadovoljivo olajsanje bolecine in zmanjsali odme-
rek morfina, je bolnica postala zivahnejsa, bolje raz-
polozZena, obenem pajo je bolezen zacela bolj motiti.
To pogosto opazamo v klini¢ni praksi, da postanejo
bolniki, potem ko niso ve¢ tako sedirani zaradi manj-
$ih odmerkov morfina, depresivni zaradi svojega sta-
nja. Ob uvedbi antidepresiva se je njeno stanje izbolj-
salo.

ZmanjSanje odmerka opioida je izboljsalo kroni¢no
zaprtje. Bolnica Se vedno ni bila sposobna odvajati
sama, vendar so bile bolecine pri tem manjse.

Zakljucki

Pri bolnici s hudo nevropatsko bole¢ino zaradi vra-
$¢anja tumorja v duralno vreco in spinalne zZivce, ki je
bila slabo odzivna na visoke odmerke opioidov, smo
dosegli zadovoljivo olajsanje bolec¢ine s kombinacijo
lidokaina, ketamina S in haloperidola v podkozni in-
fuziji z balonsko ¢rpalko. Kombinacija zdravil v anal-
getski mesanici za podkozno infuzijo je sestavljena
tako, da so uporabljeni najnizji odmerki posameznih
zdravil. Zato so nezeleni u¢inki manj izraziti. Uspeli
smo zmanjsati odmerek opioida in dosegli, da so ne-
Zeleni uc¢inki opioidov, ki so bili prej izraziti (slabost,
sedacija, hiperalgezija), skoraj povsem izzveneli. Iz-
boljsalo se je tudi zaprtje.

Zaenkrat Se nimamo veliko izkuSenj z uporabo anal-
geti¢nih mesanic v podkozni infuziji. Gotovo pa gre
za podrocije, vredno nadaljnjega raziskovanja.
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