L

P
brought to you by .{ CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

List

Okreslanie standardow dotyczacych

zastosowania opioidow
w ostatnich dniach zycia

Przedrukowano za zgodga z: Journal of Pain and Symptom Management 2007; 34: 1-3

Do Wydawcy

Powszechna praktyka kliniczna sugeruje, ze od-
powiednie zastosowanie opioidéw w tagodzeniu
bolu czy dusznosci u kresu zycia jest strategig obar-
czong niskim ryzykiem i rzadko staje sie przyczyna
depresji oddechowej [1, 2]. Jednak stosowanie opio-
idow ciggle postrzega sie jako bardzo ryzykowne
i czesto, zeby ,,obronic sie” przed ich podawaniem,
odwotujemy sie do ich dwukierunkowego dziatania,
zgodnie z ktérym mogg prowadzi¢ do niezamierzo-
nego, niemniej przewidywalnego przyspieszenia
Smierci [3-5]. Ze wzgledu na znaczne publiczne
i medyczno-prawne zainteresowanie lekarze moga
znalez¢ sie w sytuacji, w ktérej bedg zmuszeni wy-
kaza¢, ze stosowanie przez nich opioidow u schytku
zycia chorego nie jest nadmierne. W celu okreslenia
standardéw naszej praktyki i utatwienia dokonania
audytu, ktéry moze zainteresowac naszych kolegow,
przeprowadzilismy badanie.

Retrospektywnie przebadano 100 kolejnych pa-
cjentéw z nowotworami, ktérzy zmarli na 20-t6zko-
wym oddziale opieki paliatywnej. Wytoniono cho-
rych otrzymujacych w ciggu 24 godzin od przyjecia
i w czasie ostatnich 24 godzin przed smiercig regu-
larnie w zaleznosci od potrzeb silne opioidy oraz
okreslono wielkos¢ kazdej zmiany dawki wyrazonej
w miligramach, a takze jako krotnos¢ dawki wyjscio-
wej, zaokraglonej z doktadnoscig do 0,25. W ten spo-
séb na przyktad 2-krotna zmiana odpowiada po-
dwojeniu dawki lub zwiekszeniu o 100%. Wszystkie
dawki wyrazono w postaci dawki réwnowaznej daw-
ce doustnej morfiny, w miligramach, postugujac sie

powszechnie stosowanymi wspdtczynnikami sity
dziatania [6].

W ciggu pierwszych 24 godzin od przyjecia
76 pacjentow otrzymywato regularnie silne opioidy,
8 — tylko dawki ratujgce, a 16 nie podawano sil-
nych opioidéw. W czasie 24 godzin poprzedzaja-
cych zgon 85 chorych otrzymywato regularnie silne
opioidy, 3 — tylko dawki ratujace, a 12 ich nie otrzy-
mywato. Siedemdziesieciu dwoch pacjentéw regu-
larnie przyjmowato przez caty okres pobytu silnie
dziatajgce opioidy (tab. 1). U 46 z nich (64%) dawke
zwiekszono, zmniejszono u 22 (31%) i nie zmienio-
no u 4 pacjentow (5%). Mediana (zakres) zmiany
dawki w miligramach oraz krotnos¢ zmiany dawki
wynosity odpowiednio: 18 mg (-1215-1290) i 1,5
(0,25-7,75) (tab. 1). Tylko 5 pacjentéw (7%) wymaga-
to wiekszego niz 3-krotne zwiekszenia dawki (ryc. 1).

W wigkszosci badan dotyczacych zastosowania
opioidow u schytku zycia analizowano zwigzek mie-
dzy przezyciem a dawka opioiddw, zwykle w okresie
ostatniego tygodnia zycia lub w krotszym czasie.
Stwierdzono staba zaleznos¢ lub nie odnotowano
zadnej korelacji miedzy dawkg opioidéw a przezy-
ciem [7-9]; nie udokumentowano tez zwigzku mie-
dzy zmiang dawki opioidéw a przezyciem [7-10].
My bylismy bardziej zainteresowani zbadaniem,
jak zmienia sie dawka opioidow w dtuzszym cza-
sie, i wyznaczeniem standardéw naszej praktyki
dla celéow przysztego audytu. Wyraznie okreslona
populacja oraz punkty wyjsciowe i koncowe po-
zwolg na przeprowadzenie w przysztosci warto-
sciowych poréwnan — mozliwe, ze réwniez z in-
nymi osrodkami.
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Tabela 1. Zastosowanie opioidéw w ostatnich
dniach zyciach

72
40 mezczyzn; 70 (13)

Liczba pacjentéw

Pte¢; sredni wiek [lata (SD)]
Dtugos¢ pobytu (dni)
Srednia (SD)

Mediana (zakres)

14 (16)

9 (1-140)

Dawki stosowane w ciggu 24 godzin po przyjeciu [mg]’
Srednia (SD) 250 (415)

Mediana (zakres) 80 (15-2100)

Dawki stosowane w ciggu 24 godzin przed $miercig [mg]’
Srednia (SD) 290 (426)

Mediana (zakres) 120 (17-1950)
Zmiany w dawkowaniu w trakcie pobytu [mg]’
Srednia (SD) 40 (286)

Mediana (zakres) 18 (-1215-1290)
Zmiany w dawkowaniu w trakcie pobytu (krotnosc)
Srednia (SD) 1,5 (1,25)

Mediana (zakres) 1,5(0,25-7,75)

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
‘Podawana dawka jako réwnowazna dawce doustnej morfiny

Stwierdzilismy, ze wiekszos¢ pacjentéw umiera-
jacych z powodu nowotworu wymaga przyjmowa-
nia silnie dziatajgcych opioidéw, ktérych dawki sg
bardzo zréznicowane. Srednia dawka 120 mg
w ostatnich 24 godzinach jest zgodna z wczesniej-
szymi doniesieniami ze specjalistycznych oddziatéw
opieki paliatywnej (np. 53-135 mgq) [8, 10]. Zwiek-
szenie dawki byto konieczne u okoto 2/3 pacjentéw.
Okreslanie, jaki stopien zwiekszenia dawki jest nie-
odpowiedni i wymaga wnikliwej kontroli, jest arbi-
tralne. We wczesniejszym badaniu przeprowadzo-
nym w specjalistycznym osrodku opieki paliatywnej

okreslono znaczace zwiekszenie dawki w ciggu ostat-
niego tygodnia zycia jako wieksze niz 3-krotne, co
odpowiadato zmianie wiekszej niz 60 mg w dobo-
wej dawce doustnej morfiny [10]. Powyzsza defini-
cja wydaje sie wtasciwa do dalszego stosowania,
mimo ze ocenialismy zmiane dawki w ciggu catego
pobytu, poniewaz u wiekszosci pacjentow wzrost
byt 3-krotny lub mniejszy. Jedynie u 5 pacjentéw
(7%) dawka byta bardziej zwiekszona, ze wzrostem
4,25- (2 pacjentow), 6-, 6,75- i 7,75-krotnym. Jed-
nak u pacjentow specjalistycznych oddziatow opieki
paliatywnej czesto wystepujg problemy z kontrolg
objawéw stanowigce duze wyzwanie i chorzy do-
datkowo moga réwniez juz otrzymywac opioidy od
pewnego czasu [2]. Dlatego w warunkach szpitala
lub w przypadku pacjentéw bez nowotwordw bar-
dziej odpowiednie moze byc¢ zastosowanie innej de-
finicji, ktéra odpowiada mniejszemu zwigkszeniu
dawki. | tak, w niedawnym lokalnym audycie obej-
mujgcym 160 zgonow szpitalnych z wszystkich przy-
czyn wykazano, ze tylko 52 pacjentéw otrzymywato
opioidy (19 z nowotworem), a mediana (zakres) za-
potrzebowania na te leki w ciggu ostatnich 24 go-
dzin zycia wynosita tylko 30 mg (7,5-90) w przeli-
czeniu na doustng dawke morfiny.
Podsumowujac, badanie zapewnito punkt od-
niesienia do monitorowania zastosowania opio-
idow u schytku zycia. Opieka medyczna nad
wszystkimi osobami wymagajacymi ponad 3-krot-
nego zwiekszenia dawki, co odpowiada zmianie
w dobowej dawce doustnej morfiny wiekszej niz
60 mg, zostanie poddana ocenie, zeby upewnié
sie na potrzeby przysztych audytéw, czy spetnia
nasze okreslone standardy — wyraznie udoku-
mentowane wskazania do zastosowania opioidéw
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Rycina 1. Rozktad zmiany dawki wyrazony jako krotnos¢
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i potwierdzenie odpowiedniego stopniowanego
zwiekszania dawki, poparte zapotrzebowaniem
na dawki ratujgce. Zestawienie danych dotycza-
cych tej grupy pacjentéw na przestrzeni czasu
moze réwniez zapewnic bardziej doktadny wglad
w to, dlaczego takie zmiany czasami sa koniecz-
ne, i pomoéc w okresleniu bardziej skutecznego
sposobu postepowania.
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