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INSTITUT ZA ONKOLOGIJU
1 RADIOLOGIJU SRBUJE

Ova bros3ura je Stampana uz podrsku
MEDUNARODNE ASOCIJACIJE ZA ISTRAZIVANJE BOLA
(International Association for the Study of Pain)
POVODOM GODINE BORBE PROTIV KANCERSKOG BOLA

Svake godine u Repubilici Srbiji dijagnostikuje se oko 32.000 novih sluc¢ajeva
maligne bolesti, a godisnje od raka umre oko 20.000 ljudi. Bol je naj¢esci i
najtezi simptom maligne bolesti, koji najvise plasi bolesnika i porodicu. Bol se
definise kao neprijatan senzorni i emocionalni dozivljaj, koji je udruzen
sa postojec¢im ili mogucim ostecenjem tkiva ili koji opisujemo re¢ima koje
odgovaraju tom osteéenju. Javlja se kod oko 60% bolesnika, u svim fazama
maligne bolesti, s tim da se ucestalost i ja¢ina bola povecavaju kako bolest
napreduje. Oko 25-30% bolesnika ima jake bolove. Neotklonjeni bol ne izaziva
smo patnju bolesnika, ve¢ i njegove porodice i prijatelja.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZO), kancerski bol
moguce je otkloniti kod vecine bolesnika (70-90%). Metod SZO zasniva se
na farmakoterapiji lekovima koji se primenjuju na najmanje invazioni nacin
(oralno, na prvom mestu), po satnici, u skladu sa jacinom bola i individualnim
karakteristikama bolesnika i bolnog sindroma. Opioidni analgetici su klju¢ni
lekovi, bez kojih uspesna terapija umereno jakog i jakog kancerskog bola
nije moguca. Prema tzv. analgeti¢kim stepenicama SZO, svaki bolesnik sa
jaC¢inom bola = 5/10 na numeri¢koj skali za jac¢inu bola (0: bez bola, 10: najjaci
mogucdi bol) trebalo bi da bude lecen opioidima.

Analgeticke stepenice SZO
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Preporuke za lec¢enje kancerskog bola (SZO i Nacionalni vodic¢ za
palijativno zbrinjavanje), kao i odgovarajudi lekovi dostupni su svim
lekarima. Na nasem trzistu nalaze se i slabi (tramadol) i jaki opioidi (morfin,
hidromorfin, Fentanil TD i metadon). Ipak, svedoci smo da u svakodnevnoj
praksi lecenje kancerskog bola nije zadovoljavajuce. To potvrduju i statistike
SZ0, prema kojima je lecenje kancerskog bola uspe$no samo u oko 50%
slu¢ajeva. Prema tome, postoji veliki jaz izmedu onoga $to je moguée uciniti
i onoga Sto se zaista €ini.

Razlozi za neuspeh u lecenju kancerskog bola su mnogobrojni, a kao jedan

od najvaznijih navodi se opiofobija, koja se definise kao preterani strah

od terapijske upotrebe opioida. Rizik od opioidnih analgetika procenje se
kao preveliki u odnosu na terapijsku korist. Umesto da se koriste, opioidi se
izbegavaju, $to ima za posledicu neuspesno le¢enje bola i nepotrebnu
patnju bolesnika i njegove porodice. Opiofobija je veoma rasirena i prisutna
je na svim nivoima, od lekara do $ire javnosti.

Opiofobija

zdravstveni radnici
bolesnik/porodica
zakonodavac

Sira javnost

Ankete sprovedene medu lekarima pokazuju da se oni plase razvoja zavisnosti,
tolerancije i nezeljenih dejstava opioida. Takode, plase ih i restriktivni propisi
kojima se kontrolie propisivanje opioida kao narkotika. Zbog toga lekari

ne propisuju opioide onda kada je to indikovano jacinom bola, propisuju ih

u manjim dozama od potrebnih (tzv. subdoziranje), produzavaju intervale
doziranja opioida ili ih ukidaju ¢im se bol otkloni, bez obzira sto je uzrok

bola i dalje prisutan. Bolesnicima se na taj nacin uskracuju opioidi kao
najefikasniji i najbezbedniji lekovi za dugotrajno le¢enje kancerskog bola.

Opiofobija zdravstvenih radnika

Strah od razvoja jatrogene

Nepropisivanje opioida onda

zavisnosti, tolerancije, nezeljenih kada je to indikovano ja¢inom

dejstava opioida i restriktivnih bola, subdoziranje, produzavanje
propisa koji kontroliSu propisivanje | intervala doziranja, obustavljanje
narkotika opioida ¢im se bol otkloni

Ova broSura ima za cilj da ukaze na zablude i predrasude zdravstvenih radnika
o opioidnim analgeticima i doprinese boljem razumevanju realne opasnosti
od razvoja zavisnosti, tolerancije i nezeljenih dejstava opioida. Takode, cilj

ove brosure jeste da ukaze na restriktivnost postojecih propisa koji regulisu
propisivanje opioida i na to da oni prekomerno ograni¢avaju dostupnost
opioida i njihovu primenu u medicini za otklanjanje bola.

Tolerancija

Tolerancija podrazumeva smanjenje analgeti¢kog efekta opioida posle
ponavljanih davanja odredene doze tog leka. Tolerancija na analgeticki efekt
opioida se ne razvija brzo. Veliki broj bolesnika nedeljama i mesecima se nalazi
na stabilnoj dozi. Potreba da se doza analgetika poveca najcesée je rezultat
pojacanja bola, a ne prave farmakoloske tolerancije (tzv. pseudotolerancija).

Do pojacanja bola najc¢esce dolazi zbog pojacanja bolnog nadrazaja (zbog
komplikacije/progresije maligne bolesti) ili zbog promene u faktorima koji uticu
na bolesnikov doZivijaj bola (npr. psiholoski, socijalni, spiritualni faktori). Pre
nego $to se smanjenje analgetickog efekta opioida pripiSe toleranciji na
lek trebalo bi razmotriti i druge moguce razloge za pojacanje bola:Ovo je
visestruko korisno. Najpre, pojacanje bola jedan je od prvih znakova‘progresije/
relapsa osnovnog oboljenja ili komplikacija koje mogu da uslede/Osim toga,
otklanjanjem uzroka bola moguce je smanijiti bol i povratiti analgeticki efekt
leka.




Tolerancija na analgeticki efekt opioida nije prepreka za primenu ovih
lekova u praksi. Pre svega, tolerancija moze da se prevazide prelaskom sa
slabog na jak opioid ili poveéanjem doze jakog opioida. Za razliku od slabih,
jaki opioidi nemaju tzv. maksimalnu dozu i doza leka se moze povecavati koliko
god je to potrebno do prestanka bola ili do pojave nezeljenih dejstava koja

se ne mogu kontrolisati. Tolerancija na jak opioid moze se takode prevazici
prelaskom sa jednog jakog opioida na drugi (tzv. rotacija opioida), jer ukrstena
tolerancija medu opioidima nije potpuna.

Jatrogena zavisnost od opioida

Lekari se plase da e propisivanjem opioidnih analgetika za leCenje kancerskog
bola, jatrogeno izazvati zavisnost od opioida. Komitet eksperata SZO utvrdio
je da opioidi, kada se koriste za lecenje bola, izazivaju fizicku zavisnost

i toleranciju. Medutim, ovaj Komitet je 2006. godine dodatno razjasnio da
pojava fizicke zavisnosti i/ili tolerancije kod bolesnika koji dugotrajno
uzimaju opioide radi le¢enja bola ne oznacava istovremeno i patolosku
zavisnost od opioida. Naime, fizicka zavisnost i tolerancija su oc¢ekivane
posledice dejstva leka i same po sebi nisu dovoljne za dijagnozu zavisnosti.
Potrebno je prisustvo i drugih fenomena, koji ¢ine tzv. sindrom zavisnosti. Kod
bolesnika koji upotrebljavaju opioide za lecenje bola ovi fenomeni se retko
javljaju, te su kriterijumi za postavljanje dijagnoze sindroma zavisnosti retko
zadovoljeni. Istrazivanja su pokazala da je jatrogeno izazvana zavisnost na
opioidne analgetike kod bolesnika sa kancerskim bolom veoma retka i da

se javlja kod oko 2% bolesnika. Prema tome, rizik od razvoja jatrogene
zavisnosti suvise je mali da bi se bolesniku, zbog straha od zavisnosti,
uskratilo lecenje kancerskog bola najefikasnijim lekovima tj. opioidima.

Kako bi se izbeglo izjednacavanje fizicke zavisnosti sa zavisno3¢u od lekova,
SZ0 je termin fizicka zavisnost zamenio terminom apstinencijalni sindrom.
Pojampsihic¢ka zavisnost je izbacen. Savremena terminologija SZO koristi samo
termine apstinencijalni sindrom i sindrom zavisnosti (u staroj terminologiji
zavisnost od lekova, odnosno adikcija).

Apstinencijalni sindrom (tzv. fizicka zavisnost)

Pojam fizicka zavisnost se koristi da se opiSe stanje adaptacije organizma

na prisustvo leka opioida, koje se manifestuje apstinencijalnim sindromom
kada se naglo prestane sa uzimanjem leka, kada se naglo smanji doza ili
koncentracija leka u krvi, i/ili kada se upotrebi antagonist opioidnih receptora.
Fizicka zavisnost se razvija ako se opioidi redovno koriste tokom 3-4
nedelje. Medutim, fizicka zavisnost nije prepreka da se opioidni analgetik
ukine onda kada vise nije potreban, na primer ako se antineoplasti¢(nom
terapijom otkloni uzrok bola ili se ja¢ina bola smanji. Takve slu¢ajeve imamo
posle uspedne hemioterapije ili sprovedenog zralenja bolnih kostanih
metastaza. Dozu opioidnog analgetika treba postepeno smanjivati (npr. za
50% svaka 3 dana) i potom lek treba ukinuti. Ne preporucuje se da se interval
izmedu doza povecava.

Sindrom zavisnosti od opioida (tzv. adikcija)

Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti, dijagnoza sindroma zavisnosti moze
da se postavi kada osoba zadovoljava najmanje 3 od 6 kriterijuma navedenih u
Tabeli.

Kod bolesnika koji se lece opioidima dijagnoza sindroma zavisnosti moze da
se postavi samo ako bolesnik osim tolerancije i apstinencijalnog sindroma
zadovoljava bar jo$ jedan od preostala ¢etiri kriterijuma, koji se odnose na
kompulzivno ponasanje i upotrebu supstance uprkos stetnim posledicama.




ICD 10 kriterijumi Bo!efnik kojivkor.isti
opioide za lecenje bola

1. neodoljiva, stalna Zelja da se uziva (koristi lek)
2. gubitak kontrole kori$¢enja leka

3. poremecaj funkcionisanja, ukljucujuci
zanemarivanje drugih zadovoljstava i ne, naprotiv
interesovanja

ne, naprotiv poboljsanje kvaliteta
Zivota i duze prezivljavanje u slucaju
koriS¢enja opioida za leCenje bola

5. tolerancija da, uglavnom

4, stalno korisc¢enje leka, bez obzira na Stetne
posledice po obolelog

6. apstinencijalni sindrom (fizicka zavisnost)

Kod bolesnika koji uzimaju opioide za lec¢enje bola veoma retko postoji neodo-
ljiva, stalna zelja da se uzima lek i gubitak kontrole kada je re¢ o njegovom
korisc¢enju. Bol, a ne lek, remeti normalno funkcionisanje, ukljucujudi tu i za-
nemarivanje drugih zadovoljstava i interesovanja, a otklanjanje bola vraca
bolesnika normalnom zZivotu. Upotreba leka protiv bola nema Stetne posledice,
naprotiv on poboljsava kvalitet Zivota bolesnika a moguce je i da produzi Zivot
obolelog.

S obzirom na to da je kod bolesnika sa kancerskim bolom, koji koriste
opioid kao lek, tesko i gotovo nemoguce dokazati kompulzivno ponasanje
i koriSc¢enje leka uprkos stetnim posledicama, ¢ak i kada postoje tole-
rancija i fizicka zavisnost, ne postoje uslovi za postavljanje dijagnoze
sindroma zavisnosti od opioida.

Prema tome, pogresno je bolesnika koji je razvio fizicku zavisnost i/ili tole-
ranciju, kao rezultat opravdane terapijske primene opioidnih analgetika za
lecenje hroni¢nog bola, okarakterisati kao zavisnika. Ovi bolesnici jedino
zavise od terapijskog ucinka leka kojim se bol stavlja pod kontrolu.

Kod bolesnika kod kojih bol nije otklonjen, ili zbog opravdanog straha da

ce se bol javiti ako se lek ne obezbedi, javlja se zaokupljenost zahtevom za
ioidima, Ovo ponasanje veoma Cesto se pogresno interpretira kao zavisnost
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od opioida (tzv. pseudozavisnost). Kada se uspostavi dobra kontrola bola
i redovno snabdevanje opioidima, prestaje i ponasanje karakteristicno za
pseudozavisnost.

Nezeljena dejstva opioida

Upotrebu opioida u praksi sprecava i strah od mogucih neZeljenih dejstava.
Nezeljena dejstva opioida dobro su poznata, mogu da se sprece i
kontrolisu. Na vecinu nezeljenih dejstava razvija se tolerancija i ona se
spontano povlace tokom vremena. Trajno neZeljeno dejstvo opioida je
opstipacija. Nezeljena dejstva koja limitiraju dozu jesu mioklonus, delirijjum,
konfuzija i halucinacije.

Nezeljena dejstva opioida

TRAJNA

INICLJALNA RETKA

suvoca usta

mucnina i povracanje
nesvestica znojenje

sedacija svrab

konfuzija delirijum
retencija urina
depresija disanja
mioklonus
hiperalgezija

halucinacije

NeZeljena dejstva se mogu spreciti pazljivim odabirom pocetne doze leka
i postepenom individualnom titracijom. Bolesnika bi trebalo upozoriti na
blagu mu¢ninu i sedaciju, koje se povlace tokom prve nedelje. Po potrebi
moze da se propise i antiemetik (npr. metoklopramid), narocito ako bolesnik
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ima pojavu mucnine i povra¢anja na opioide u anamnezi. Takode, trebalo bi

ga posavetovati da izbegava druge sedativne lekove, alkohol i da vozi kola.

Ne treba zaboraviti ni to da bolesnik zbog neotklonjenog bola moze imati
narusen san, te stoga ima potrebu da se naspava i nadoknadi propusteno. Ako
se sedacija odrzava, treba iskljuciti komorbidna stanja (npr. hiperkalcemija ili
metastaze u mozgu) ili uticaj drugih lekova (najéesc¢e benzodiazepini). Inicijalna
konfuzija je retka. Javlja se kod pacijenata sa odmaklom malignom boles¢u, kod
starih ljudi, bolesnika sa insuficijencijom bubrega ili ako je bolesnik dehidriran.
Opstipaciji treba pristupiti profilakticki, sto znaci da svakom bolesniku koji
prima opioid istovremeno i odmah treba da se propise i laksativ. Preporucuje
se kombinacija laksativa koji omeksava stolicu (npr. laktuloza) i stimulantnog
laksativa (bisakodil, sena).

Medu zdravstevnim radnicima prisutan je veliki strah od pojave depresije
disanja pri primeni opioida. Depresija disanja je potencijalno fatalno
nezeljeno dejstvo opioida, ali se na ovaj efekt brzo razvija tolerancija.
Osim toga, bol se suprotstavlja depresornom efektu opioida na disanje.
Zbog toga je depresija disanja izuzetno retka kada postoji bol i kada se
doza opioida pazljivo i individualno titrira. Depresija disanja se ne razvija
naglo i obi¢no joj prethode druga nezeljena dejstva, kao $to su mucnina,
povracanje i pospanost. Treba izbegavati kombinacije opioida sa drugim
lekovima koji deluju depresorno na disanje, narocito sa benzodiazepinima.
Medu pojedinacnim opioidima nema razlike u depresornom dejstvu na disanje.
Izuzetak je metadon, cija komplikovana farmakokinetika izlaze bolesnika
vecem riziku od akumulacije leka i nezeljenih dejstava. Zbog moguceg
smanjenja analgezije, primena naloksona preporucuje se samo kod pretece ili
simptomatske depresije disanja (broj respiracija manji od 8/min).

Uspesna terapija opioidima zahteva da pozeljna analgeti¢ka dejstva prevagnu
nad mogudim nezeljenim dejstvima. Kada se vec ispolje, nezeljena dejstva
opioida mogu da se ublaze smanjenjem doze opioidnog analgetika (uz
upotrebu tzv. adjuvantnih analgetika ili nefarmakoloskih metoda za
smanjenje bola, npr. zra¢enje), promenom nacina primene opioida (npr.
dase prede sa oralnog na transdermalni nacin), primenom antagonista
opioidnih receptora (npr. perifernih antagonista za terapiju opstipacije),
rotacijom opioida ili simptomatskom terapijom nezeljenih dejstava.

Pravni okvir za propisivanje opioida

Opioidni analgetici imaju dvojnu prirodu. S jedne strane, ovi lekovi su klju¢ni
za uspesdno lecenje umereno jakog i jakog kancerskog bola. Morfin se nalazi
na listi esencijalnih lekova SZO, sto potvrduje njegovu vrednost i znacaj u
medicini. S druge strane, opioidi kao supstance imaju potencijal za zloupotrebu
i mogu izazvati sindrom zavisnosti kada se zloupotrebljavaju, zbog ¢ega se
ubrajaju u narkotike. Narkotik je pravni termin i oznacava supstancu koja
podleze medunarodnoj kontroli prema Jedinstvenoj konvenciji Ujedinjenih
nacija (UN) o narkoticima (1961, sa amandmanom iz 1972). Termin narkotik
obuhvata supstance koje imaju legitimnu upotrebu u medicini (npr. opioidni
analgetici), ali i supstance koje se ne koriste kao lekovi (npr. kokain, heroin).
Proizvodnju, promet, propisivanje i izdavanje narkotika reguliSu posebni
propisi.

Jedinstvena konvencija o narkoticima UN uvazava dvojnu prirodu
narkotika. U preambuli ovog dokumenta navodi se da su narkotici koji se
upotrebljavaju u medicini nezamenjivi za otklanjanje bola i patnje. Takode,
navodi se da je zloupotreba narkotika, ozbiljno zlo po pojedinca i po drustvo

u celini. Jedinstvena konvencija poziva vlade zemalja potpisnica da
uspostave ravnotezu izmedu obaveze da sprece zloupotrebu narkotika i
podjednako vazne obaveze da osiguraju dostupnost narkotika za le¢enje
bola i otklanjanje patnje (SZO princip ravnoteze u kontroli narkotika). Ovu
Konvenciju je ratifikovala i nasa zemlja.

Vlade se pozivaju da analiziraju nacionalnu politiku kontrole narkotika i da
utvrde da li u toj politici ima neopravdano restriktivnih odredbi koje ometaju
zdravstveni sistem da pruzi uslugu efikasnog le¢enja bola i da preduzmu
odgovarajuce korektivne mere.

Analiza zakona i propisa u Srbiji koji kontroliSu narkotike, prema smernicama
SZ0, pokazala je da su oni preterano restriktivni. Politika kontrole narkotika nije
uravnoteZena, $to znaci da je naglasak stavljen na sprecavanje zloupotrebe,
dok odredbe koje osiguravaju dostupnost narkotika za upotrebu u medicini
nedostaju. Mere za sprecavanje zloupotrebe tako postaju prepreka za
uspesno lecenje kancerskog bola i uzrokuju nepotrebnu patnju bolesnika.




Restriktivnost nacionalne politike kontrole narkotika

1. Zastarela terminologija koja posmatra narkotike iskljucivo kroz potencijal za
narusavanje zdravlja

2. Restrikcije kolic¢ine leka koja moze da se propise pacijentu i duzZine trajanja lecenja

3. Restrikcije koje se odnose na recept, propisivanje i izdavanje opioidnih analgetika

Analiziracemo neke od elemenata preterane restriktivnosti postojeceg sistema
kontrole narkotika.

Prema preporukama SZO, pri upotrebi termina u propisima za kontrolu
narkotika treba napraviti jasnu razliku izmedu legitimne upotrebe
narkotika koji se koriste u medicini za le¢enje bola i zZloupotrebe
narkotika, odnosno zavisnosti od narkotika. U nasem zakonu, narkotici se
nazivaju opojnim drogama i definisu kao “supstance prirodnog i sintetickog
porekla ¢ijom se upotrebom mogu stvoriti stanja zavisnosti koja mogu da
izazovu ostecenja zdravlja ili na drugi nacin ugroze ljudski integritet u fizickom,
psihi¢ckom i socijalnom smislu..”

Ovaj negativan re¢nik u potpunosti ignorise povoljne efekte narkotika kada se
koriste kao lekovi za otklanjanje bola i iskljucivo ih definiSe kroz potencijal za
zloupotrebu i stvaranje zavisnosti. Kod pacijenata sa hroni¢nim bolom, bol je
taj koji ostecuje zdravlje i ugrozava integritet bolesnika u fizickom, psihickom
ili socijalnom smislu. Upotreba lekova iz grupe narkotika unapreduje kvalitet
zZivota bolesnika i smanjuje patnju obolelog i njegove porodice.

Zbog toga SZO predlaze da se negativan termin opojna droga zameni
neutralnim terminom narkotik.

U svojim naporima da sprece zloupotrebu, vlade bi trebalo da izbegavaju
nepotrebne restrikcije koje mogu negativno da uti¢u na odluke o le¢enju
pacijenata, posto su ove odluke sustinski medicinske prirode. Odluku o tome
koji je opioidni analgetik potreban bolesniku, u kojoj dozi i koliko dugo
treba da donosi obucen lekar, na osnovu pojedinacnih potreba svakog
pacijenta, a ne zakonodavac.
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Nasi propisi ograni¢avaju maksimalnu koli¢inu opiodnog analgetika koja se
moze propisati na recept. Takode, organicena je i duzina trajanja le¢enja na
maksimalno 14 dana. Od ovoga su izuzeti bolesnici sa malignim oboljenjima,
koli¢ina opioida koja im se moze propisati nije ogranicena, ali jeste maksimalno
trajanje le¢enja koje iznosi 14 dana.

Restrikcije koje se odnose na koli¢inu leka koja se moze propisati
pacijentu onemogucavaju lekaru da izade u susret individualnim
potrebama bolesnika kada je rec o lekovima protiv bola. Savremene
preporuke za le¢enje bola ukazuju na to da za jake opioide ne postoji tzv.
maksimalna doza. Naprotiv, postoji samo efikasna doza ili optimalna doza,

a to je doza koja otklanja bol bez pojave neprihvatljivih nezeljenih dejstava.
Efikasna doza je za svakog bolesnika individualna, te prema tome kolic¢ina
leka koja se moze propisati na recept ne bi trebalo da bude ogranic¢ena tzv.
maksimalnom dozom. SZO predlaze da se trajanje leCenja ogranici na 28-30
dana.

Prema preprukama SZO, u receptima bi trebalo izbegavati zahteve koji
mogu prekomerno da ogranice lekarima i bolesnicima pristup lekovima za
otklanjanje bola.

Jedinstvena konvencija zahteva recept za propisivanje i izdavanje narkotika.
Medutim, zahteve koje recept mora da ispuni treba posmatrati u svetlu
¢injenice da recept, osim 5to moze da onemogudi zloupotrebu, istovremeno
osigurava dostupnost narkotika bolesniku za lecenje bola. Ovde bi trebalo
podsetiti na dvojni cilj Konvencije, a to je da omogudi upotrebu
narokotika za lecenje bola, sprecavajudi istovremeno zloupotrebu
narkotika i njihovo oticanje u ilegalne kanale. Za dvostruki recept postoji
opravdanje i on se primenjuje u vedini zemalja. Medutim, maksimalan

broj opioida koji se moze propisati u isto vreme bolesnicima u Srbiji iznosi
jedan. Bolesnicima koji se lec¢e dugodelujuéim opioidima (Fentanil TD ili SR
hidromorfon) neophodan je i kratkodeluju¢i morfin za lecenje tzv. proboja
bola, pa postoji potreba da se bolesniku u isto vreme propisu najmanje dva
opioida. Takode, rok vazenja recepta je 7 dana. U zemljama sa uravnoteZzenom
politikom kontrole narkotika, recept vazi 30 dana. Osim toga, opioidi bitrebalo
da budu dostupni bolesnicima u blizini mesta stanovanja. Svi lekarikoji lece
obolele od malignih oboljenja, nezavisno od specijalizacije, trebalo bi da imaju
pravo da propisuju opioide pod uslovom da su strucni i da imaju sertifikat
kojim dokazuju svoju edukovanost.




Republika Srbija je donela Nacionalnu strategiju za palijativno zbrinjavanje,
koja u prava pacijenata ukljucuje pravo na otklanjanje bola i prepoznaje
opioidne analgetike kao neophodne i nezamenjive lekove za uspesno
otklanjanje kancerskog bola i palijativno zbrinjavanje. Ova strategija uvazava
obavezu vlade da obezbedi i osigura dostupnost opioida za primenu u
medicini. U tom smislu, Komisija za palijativno zbrinjavanje Ministarstva
zdravlja sacinila je predlog za izmenu i dopunu zakonske regulative, sa
ciljem da se osavremeni kontrola narkotika i uspostavi sistem kontrole
koji ¢e onemoguditi zloupotrebu, ali u isto vreme i osigurati dostupnost
narkotika za le¢enje bola.

Kancerski bol se mora i moze leciti. Na danasnjem stepenu znanja, nijedan
bolesnik ne bi trebalo ni da Zivi ni da umire sa bolom. Opioidni analgetici

su neophodni i nezamenijivi lekovi za uspesno otklanjanje umereno jakog i
jakog kancerskog bola. Kontraindikacija za primenu ovih lekova nema kada
postoji bol i kada se doza leka pazljivo i individualno titrira. Nedopustivo je
da neosnovana opiofobija i dalje bude prepreka uspesnom otklanjanju bola i
uzrok bezrazlozne patnje velikog broja bolesnika. Opioidni analgetici su tu da
bi se koristili, a ne da bi ih permanentno izbegavali. Zbog toga moramo da se
zapitamo zasto i dalje bolesnicima uskracujemo ove lekove? Cega se jos uvek
bojimo?
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Recnik termina

ADIKCIJA

Zavisnost od lekova oznacava fizicku i psiholosku zavisnost. Savremena termi-
nologija SZO vise ne koristi pojam adikcija, kao ni pojmove fizi¢ka i psiholoska
zavisnost. Ovi pojmovi su izbaceni. [vidi dole]

APSTINENCIJALNI SINDROM (eng. withdrawal syndrome)

Danas se ovaj pojam koristi umesto pojma fizicka zavisnost. Nastaje kada se naglo
prestane sa uzimanjem leka, kada se naglo smanji doza leka ili koncentracija leka
u krvi i/ili kada se upotrebi neki antagonist. Apstinencijalni sindrom je specifican
za odredenu grupu lekova i manifestacije se efektima koji su suprotni standardnim
farmakoloskim dejstvima leka (na primer morfin i vecina opioida izazivaju miozu,
opstipaciju i bradikardiju, a za vreme apstinencijalnog sindroma se javljaju midri-
jaza, dijareja i tahikardija). Apstinencijalni sindrom je normalna posledica lecenja
opioidima i sam po sebi ne oznacava zavisnost na lek. [vidi: sindrom zavisnosti]

FIZICKA ZAVISNOST
Svetska zdravstvena organizacija od 1993. godine umesto ovog pojma koristi po-
jam apstinencijalni sindrom (eng. withdrawal syndrome). [vidi gore]

NARKOTIK

Narkotik se kao pravni termin koristi da oznadi supstancu koja podleze medu-
narodnoj kontroli prema Jedinstvenoj konvenciji Ujedinjenih Nacija (UN) o narko-
ticima (1961) i Protokolu iz 1972. godine, koji predstavlja amandman na ovu
Konvenciju. Shodno ovome proizvodnju, promet, propisivanje i izdavanje narkotika
reguliSu posebni propisi. U narkotike se ubrajaju supstance koje se koriste u medi-
cini kao lekovi (npr. opioidni analgetici) i supstance koje se ne koriste u medicinske
svrhe (npr. kokain).

OPLAT
Specifican pojam koji se upotrebjava za lekove koji se dobijaju iz opijuma (kodein,
morfin).

OPLJUM
Opijum je osu3eni sok dobijen zasecanjem nezrelih ¢aura maka (Papaver somni-
ferum). Opijum sadrzi oko 20 alkaloida od kojih su najvazniji morfin/kodein i
papaverin.




OPIODNI ANALGETIK ili OPIOID

Oznacava lekove koji svoja farmakoloska dejstva ostvaruju tako $to se vezuju za
opioidne receptore. Pojam obuhvata lekove prirodnog porekla (opijate: morfin,
kodein), kao i lekove dobijene sintetskim ili polusintetskim putem (fentanil, meta-
don). Treba dati prednost pojmu opioid u odnosu na pojam opijat.

OPIOFOBLJA

Definise se kao prekomereni strah od terapijske upotrebe opioida. Rizik od opioid-
nih analgetika procenje se kao preveliki u odnosu na terapijsku korist. Opiofobija
je prisutna na svim nivoima: medu zdravstvenim radnicima, pacijentima i njihovim
porodicama, kod zdravstvenih vlastii u Siroj javnosti. Opiofobija je prepreka za
uspesno lecenje kancerskog bola i dovodi do nepotrebne patnje bolesnika i nji-
hovih porodica.

PSEUDOZAVISNOST

Kod bolesnika kod kojih bol nije otklonjen, ili zbog opravdanog straha da ¢e se bol
vratiti ako se analgetik ne obezbedi, javlja se zaokupljenost zahtevom za opio-
dima. lako je ova zaokupljenost motivisana potrebom da se otkloni postojedi bol
(engl. pain-relief seeking behaviors), Cesto se pogresno interpretira kao zavisnost od
opioida (engl. drug-seeking behaviors). Kada se uvede efikasna analgeticka terapija
i uspostavi dobra kontrola bola prestaje ponasanje karakteristicno za pseudozavis-
nost.

PSIHOLOSKA ZAVISNOST

Savremena terminologija SZO vise ne koristi ovaj pojam. Pojam psiholoska zavis-
nost podrazumevao je povremeno ili redovno uzimanje leka u cilju stvaranja prijat-
nog raspolozenjaili radi izbegavanja neprijatnog raspolozenja. SZO danas koristi
pojam sindrom zavisnosti. [vidi dole]

SINDROM ZAVISNOSTI (eng. dependance syndrome)

Kriterijumi Internacionalne klasifikacije bolesti (ICD-10) za postavljanje dijagnoze
sindroma zavisnosti su:

1. neodoljiva, stalna Zelja da se uzima lek

2. gubitak kontrole nad koris¢enjem leka

3. poremecaj funkcionisanja, uklju¢ujuci tu i zanemarivanje drugih zadovoljstava i
interesovanja

4. stalno koris¢enje leka, bez obzira na Stetne posledice po obolelog

5. tolerancija

6. apstinencijalni sindrom

Osoba mora da zadovolji najmanje 3 od 6 navedenih kriterijuma da bi se postavila
dijagnoza sindroma zavisnosti. Kod bolesnika koji se lece opioidima, dijagnoza
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sindroma zavisnosti moze da se postavi samo ako bolesnik, osim tolerancije i
apstinencijalnog sindroma ( koji su normalna posledica terapijske primene opio-
ida), zadovoljava bar jos jedan od preostala 4 kriterijuma. S obzirom na to da je
kod bolesnika sa kancerskim bolom, koji koriste opioid kao lek, tesko i gotovo
nemoguce dokazati kompulzivno ponasanje i prinudno koris¢enje leka uprkos
Stetnim posledicama, ne postoje uslovi za postavljanje dijagnoze sindroma zavis-
nosti od opioida.

TOLERANCIJA NA ANALGETIK

Podrazumeva stanje adaptacije organizma na lek, kod kojeg ponavljano izla-

ganje leku dovodi do smanjenja jednog ili vise farmakoloskih dejstava leka tokom
vremena. Da bi se dobio isti analgeticki efekat, potrebno je povecati dozu leka.
Treba razlikovati pojavu tolerancije na analgetik od potrebe da se doza leka poveca
zbog povecanja jacine bola (tzv. pseudotolerancija). Pre nego $to se smanjenje
analgeti¢kog dejstva opioida pripise toleranciji na lek trebalo bi razmotriti i druge
moguce razloge za pojacanje bola.

URAVNOTEZENA POLITIKA KONTROLE OPIOIDA (eng. principle of balance)
Odnosi se na uspostavljanje uravnotezenog sistema kontrole narkotika koji
onemogucava zloupotrebu narkotika i u isto vreme osigurava njihovu dostupnost
za primenu u medicini u cilju otklanjanja bola i patnje. UravnoteZena politika
kontrole narkotika proklamovana je Jedinstvenom konvencijom UN o narkoticima
(1961. i Protokol iz 1972. godine) i preporukama SZO (2000). Jedinstvena konven-
cija UN poziva vlade zemalja potpisnica da uspostave ravnotezu izmedu obaveze
da sprece zloupotrebu narkotika i podjednako vazne obaveze da osiguraju
dostupnost narkotika za lecenje bola i otklanjanje patnje. lako se ubrajaju u nar-
kotike i podlezu kontroli, opioidi su istovremeno i esencijalni lekovi za bolesnike sa
kancerskim bolom. Kontrola opioida ne bi smela da ugrozi njihovu dostupnost kao
lekova. Opiodi koji se koriste u terapijske svrhe moraju biti dostupni pacijentima
kojima su potrebni.
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