Strategie postepowania w przypadku skutkow ubocznych zwigzanych z opioidami

Objaw

Strategia dzialania

NudnoSci i wymioty

Chociaz objawy te sa czgsto obecne na poczatku leczenia opioidami, czgsto ustgpuja samoistnie i zwykle
wymagaja jedynie krotkiego cyklu leczenia przeciwwymiotnego.

Jesli objawy utrzymuja si¢, metoklopramid dwa razy na dob¢ 10 mg p.o. sa uzytecznymi lekami
przeciwwymiotnymi pierwszego rzutu (uwaga: ryzyko incydentéw sercowych po zastosowaniu metoklopramidu).
Haloperidol 1,5-3 mg trzy razy na dobg¢ poczatkowo jest roOwniez przydatny.

Zaleca sie przepisywanie regularnych, profilaktycznych srodkéw przeczyszczajacych.

Brakuje badan poréwnujacych srodki przeczyszczajace, zwlaszcza u pacjentdéw objetych opicka paliatywna.
Zbadano rozne srodki przeczyszczajace, ale wyniki pozostaja niejednoznaczne, a wybor srodka
przeczyszczajacego czgsto zalezy od lokalnej praktyki. Mozna zastosowac potaczenie stymulujacego srodka
przeczyszczajacego i zmigkczacza stolca.

Dziatajacy obwodowo antagoniéci opioidow, w tym metylonaltrekson, zostaty opracowane specjalnie na zaparcia
wywotane opioidami.

Zaparcia
Jesli problem nie ustapi, srodki przeczyszczajace nalezy zwigksza¢, mozna takze stosowac lewatywy.
Jesli problem jest powazny, mozna rozwazyc¢ rotacje opioidow. Fentanyl i buprenorfina mogg z mniejszym
prawdopodobienstwem powodowac zaparcia.
Rozwaz podejscia niefarmakologiczne, takie jak zwigkszone spozycie pltynow, blonnik pokarmowy i aktywnosé
fizyczna, jesli jest to wlasciwe.
Objaw ten jest czesto obecny w pierwszych dniach terapii opioidowej i zwykle ustepuje samoistnie. Pacjentom
nalezy zalecié, aby w pierwszych dniach leczenia i podczas zwigkszania dawki spodziewali si¢ pewnej sedacji
oraz aby nie prowadzili pojazdéw ani nie obstugiwali maszyn.
Jesli sennos$¢ jest uporczywa, rozwaz leczenie czynnikow przyczyniajacych sie:
S - e  higiena snu;
€nnose e  przeglad innych lekow dzialajacych osrodkowo, m.in. benzodiazepiny;

e  korekcja zaburzen metabolicznych (np. hiperkalcemia).
Jesli bol jest dobrze kontrolowany, rozwaz zmniejszenie dawki opioidow.
Jesli bol jest stabo kontrolowany, rozwaz rotacje opioidow.
Majaczenie zwigzane z opioidami jest czgsto zwigzane z polaczonym dziataniem opioidu z innymi czynnikami
przyczyniajacymi si¢, np. zakazeniem, zaburzeniami elektrolitowymi, przerzutami do OUN lub niewydolnoscia
narzadow.
Jesli bol jest kontrolowany, rozwaz zmniejszenie dawki opioidow. Jesli wystepuje bol, rozwaz rotacje opioidow

Majaczenie lub zastosowanie adiuwantow.
Odstaw inne leki dziatajace osrodkowo.
Rozwaz uzycie neuroleptykow, takich jak haloperidol.
Zachecaj pacjenta do skrupulatnej pielegnacji jamy ustne;j.

Kserostomia Jesli to mozliwe, rozwaz odstawienie lekow antycholinergicznych.
Przydatne moga by¢ krople do oczu Pilocarpina 4% podawana trzy razy dziennie.
Czgsciej wystgpuje w przypadku podawania opioidéw do kanatu krggowego niz w przypadku opioidow
stosowanych ogolnoustrojowo

Swiad e  rozwaz rotacj¢ opioidow
e  w przypadku niepowodzenia rozwaz leczenie $wigdu za pomocg antagonistow S5-HT3, takich jak
ondansetron
Wyklucz inne przyczyny pocenia si¢
Pocenie Rozwaz rotacj¢ opioidow
Rozwaz zastosowanie lekow antymuskarynowych
Zglaszano je w przypadku duzych dawek opioidow. Objawy mogg by¢ zwigzane z oznakami toksycznosci.
Rzadko hiperalgezja | Co charakterystyczne, pacjentka zglasza, ze zwigkszenie dawki opioidow prowadzi do nasilenia bolu. Zastgpienie

i allodynia

alternatywnego opioidu czgsto usuwa objawy. Alternatywnie, przydatne moze by¢ zmniejszenie dawki i dodanie
alternatywnego $rodka przeciwbolowego.
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Zrédto: Watson, M. Oxford handbook of palliative care. Oxford University Press, USA, 2019




