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INTRODUCERE – MEDICINA BAZATĂ PE DOVEZI

Nivel de evidență

Studii/meta-analize ale unor studii
largi, randomizate, controlate, cu
calitate metodologică bună

I

Studii/meta-analize ale unor studii
largi, randomizate, controlate, cu
calitate metodologică redusă

II

Studii de cohortă prospective III
Studii de cohortă retrospective sau 
studii caz-control IV

Studii fără control, opinii ale 
experților, raportări de caz V

GRAD DE RECOMANDARE

Puternic recomandat A

General recomandat B

Opțional C

General nerecomandat D

Niciodată recomandat E



DUREREA ÎN CANCER
Evaluarea durerii

• prin scale de evaluare a 
durerii;

• evaluarea făcută de către 
pacient.

PRINCIPIUL MANAGEMENTULUI
• implicarea pacientului –

comunicare, educare;

• evitarea instalării durerii –
administrare „around the clock”;

• prioritizarea administrării orale; 



Durerea în cancer - tratament

Opioide
slabe

Tramadol, Codeină, 
Dihidrocodeină

Paracetamol
AINS, 

Metamizol
sodic

Opioide
puternice

Morfină, Metadonă, 
Oxicodonă

MODERATĂușoară severă

1 2 3

AINS = antiinflamatoare non-steroidiene



Durerea în CANCER – TRATAMENT
• Morfina p.o. – de elecție!
• Forme t.d. fentanil și buprenorfină – nu în faze de titrare!

• Schimbare („opioid switching”):
• analgezie insuficientă;
• reacții adverse greu de suportat.

• Ameliorare rapidă în dureri severe:
• morfină parenteral (s.c./i.v.)!
• conversie:

• 1:2 sau 1:3.

• Alte tipuri de durere în cancer:
• incipientă (breakthrough):

• fentanil – eliberare imediată;
• osoasă:

• denosumab, radioterapie;
• neuropată:

• adjuvanți (gabapentină, 
pregabalină, duloxetină).

p.o. = per os; s.c. = subcutanat; i.v. = intravenos; t.d. = transdermic; NdE = nivelul de evidență; GdR = gradul de recomandare



DUREREA ÎN CANCER – REACȚII ADVERSE

PRURIT
Antihistaminice H1
Antagoniști 5-HT3

Greață și vomă
Metoclopramidă

CONSTIPAȚIE 
INDUSĂ DE OPIOIDE

Laxative
PAMORA

DEPRIMARE 
RESPIRATORIE

Naloxonă

histaminoeliberator

PAMORA = perripherally acting µ-opioid receptor antagonists (antagoniști ai receptorului opioid µ cu acțiune periferică)



Anxietate și DEPRESIE – Evaluarea severității

anxietate DEPRESIE

GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7; PRIME MD PHQ = Primare Care Evaluation of Mental Disorders Pacient Health Questionaire

• Două întrebări extrase din PRIME-MD PHQ: 



ANXIETATEGAD-7

Scor 0-4

Fără evaluare 
suplimentară

Scor 5-9

Simptome 
UȘOARE

Suport 
psihosocial

Scor 10-14

Simptome 
MODERATE

Scor ≥ 15

Simptome 
SEVERE

Recomandare specialist 
sănătate mintală

Îngrijire integrată

Psihoterapie, 
psihoeducație

(TCC), metode de 
relaxare

ISRS, IRSN, BZD, 
gabapentină, 

olanzapină

Alte metode 
dependente de 

pacient

TCC = terapie cognitiv-comportamentală; ISRS = inhibitori selectivi ai recaptării serotoninei; IRSN = inhibitori ai recaptării noradrenalinei și serotoninei; BZD = benzodiazepine

MEDICAMENT Evidență

Fluoxetină (25 mg/zi) I, A

Anxiolitice: Alprazolam
(0,5-1 mg/zi)

Lorazepam (1-5 mg/zi)
II, B



depresieInterogare

Scor 0-1

Fără evaluare 
suplimentară

Simptome 
UȘOARE

Suport 
psihosocial

Scor 2-3

Evaluare 
completă

BDI-II
PHQ-9

Simptome 
MODERATE

Îngrijire integrată

Psihoterapie, 
psihoeducație

(TCC, TBM)
Antidepresive

Alte metode 
dependente de 

pacient

Recomandare specialist 
sănătate mintală

Simptome 
SEVERE

BDI-II = Inventarul de Depresie Beck II; TBM = terapie bazată pe mindfullness

MEDICAMENT Evidență

Escitalopram (10-20 
mg/zi) I, A

Paroxetină (20 mg/zi)
Duloxetină (60-120 

mg/zi)
I, B



ANXIETATE și DEPRESIE – RECOMANDĂRI

recomandare Evidență

1 Combinarea modalităților 
psihoterapeutice și psihofarmacologice I, A

2 În considerare: TCC, TBM, psihoeducație și 
terapii suportiv-expresive I, B

3 Terapie centrată pe compasiune (în 
îngrijire paliativă) I, A

4 Antidepresivele sunt recomandate pentru 
ameliorarea simptomatică II, A

5 ISRS au puține interacțiuni 
medicamentoase, excepție tamoxifen II, E



GREAȚA ȘI VĂRSĂTURILE INDUSE CHIMIOTERAPIC (GVIC)

Chimioterapice anticanceroase Risc emetogen

Antracicline + ciclofosfamidă, carmustină, cisplatină, 
ciclofosfamidă (≥ 1500 mg/m2), dacarbazină CRESCUT

Alemtuzumab, bendamustină, carboplatină, antracicline, 
ciclofosfamidă, oxaliplatină, irinotecan, imatinib, vinorelbină MODERAT

Bortezomib, cabazitaxel, docetaxel, 5-fluorouracil, gemcitabină, 
ipilimumab, pemetrexed, topotecan, doxorubicină lipozomală
pegilată, vinflunină, trastuzumab-emtansină

REDUS

Bevacizumab, bleomicină, fludarabină, pembrolizumab, 
vincristină, vinblastină, metotrexat, sorafenib, geftinib MINIM



GVIC – CLASIFICARE ȘI TRATAMENT
• Acută – în primele 24 h după administrarea chimioterapiei;

• răspunde la antagoniștii receptorului 5-HT3;

• Tardivă – între 24 h și 6 zile de la administrarea chimioterapiei;
• răspunde la antagoniștii receptorului NK1;

• Anticipativă – înainte de administrarea chimioterapiei;
• răspunde la benzodiazepine (II, A) sau tratament nefarmacologic (II, B);

• Incipientă (breakthrough) – apare în ciuda unui tratament profilactic antiemetic;
• răspunde la antipsihotice (olanzapină, haloperidol) și metoclopramidă;

• Refractară – apare de-a lungul ciclurilor de terapie la care profilaxia antiemetică a eșuat;
• introducerea unui antiemetic cu mecanism diferit față de ciclul anterior.



GVIC – REGIMURI ANTIEMETICE ȘI RECOMANDĂRI

REGIM ANTIEMETIC Risc emetogen Evidență

Antagonist 5-HT3 + Antagonist NK1 (zilele 2-4) + 
Dexametazonă (zilele 2-3) CRESCUT I, A

Antagonist 5-HT3 + Dexametazonă – din ziua 1
Dexametazonă (zilele 2-4) MODERAT I, B

Antagonist 5-HT3 SAU Dexametazonă SAU Metoclopramidă REDUS II, B

Nu se recomandă antiemetice de rutină sau profilactic! MINIM IV, D

• Riscul emetogen al chimio- sau radioterapiei → intensitatea terapiei antiemetice



CONSTIPAȚIA ÎN CANCER – CAUZE ȘI RECOMANDĂRI

CAUZE DEPENDENTE DE TERAPII

Opioide

Antagoniști 5-HT3

Alcaloizii vinca

Talidomida

Anticolinergice
Anticonvulsivante
Diuretice
Antihipertensive
Preparate cu fier
Antiacide pe bază de aluminiu

Recomandări generale în constipație Evidență

Masaj abdominal II, B
Prevenție și îngrijire personală: intimitate, 
confort, poziționare, consum crescut de 
fluide, activitate și motilitate crescute

V, B

Laxative orale și rectale la nevoie – laxative 
osmotice sau stimulente V, B

Supozitoare și clisme în caz de rect plin sau 
impactare fecală II, A



Constipația indusă de opioide

Laxativ concomitent V, B

Laxativ osmotic sau 
stimulent V, B

Combinații de 
opioid + naloxonă II, B

PAMORA (ex.: 
metilnaltrexonă) II, B

PAMORA = perripherally acting µ-opioid receptor antagonists (antagoniști ai receptorului opioid µ cu acțiune periferică)



DIAREEA ÎN CANCER - CAUZE
CANCERE ASOCIATE CU SIMPTOME DIAREICE

Sindroame carcinoide cauzate 
de tumori neuroendocrine

Cancer de colon

Limfoame

Carcinom medular tiroidian

Tumori pancreatice

Feocromocitom

Diaree asociată cu chimioterapia

5-Fluorouracil și capecitabină

Irinotecan

Taxani

Antracicline

Săruri de platină intraperitoneal

DIAREE asociată cu TERAPIA ȚINTITĂ

Inhibitori VEGFR

Inhibitori EGFR

Inhibitori multi tirozin-kinazici

Inhibitori CDK-4/6

Inhibitori mTOR

Inhibitori PARP

Diaree asociată cu hormonoterapia

Inhibitori ai sintezei androgenilor

Antiestrogeni și antiandrogeni

Diaree asociată cu imunoterapia

Anti-CTLA-4
Diaree asociată cu radioterapia

VEGFR = receptorul factorului de creștere endotelial vascular; EGFR = receptorul factorului de creștere endotelial; CDK-4/6 = kinazele ciclin-dependente 4 și 6; mTOR = ținta rapamicinei la mamifere; PARP = poliadenozin-difosfat-ribozo polimerază; CTLA-4 = antigenul limfocitelor T-citotoxice 4



DIAREEA ÎN CANCER - TRATAMENT

Recomandări DIAREE NECOMPLICATĂ Evidență

Terapie de rehidratare orală I, A
Administrare de fluide în caz de
hipovolemie severă I, A

Loperamidă 4 mg, apoi 2 mg la 
fiecare 2-4 ore II, B

Dietă adecvată (evitare fibre 
insolubile, cafea, condimente, lactate) V, C

Recomandări DIAREE COMPLICATĂ Evidență

Octreotidă s.c./i.v. 100-150 µg IV, B
Budesonidă, oral în cazul diareii
refractare la loperamidă IV, C

Recomandări alte cazuri Evidență

Indusă de radioterapie: 
probiotice II, B

Indusă de imunoterapie:
GC i.v. +/- infliximab III, A

GC = glucocorticoizi



CONCLUZII - ROLUL FARMACISTULUI ÎN TERAPIILE SUPORTIVE

• Intervențiile farmacistului includ:
• evaluarea medicației (Medication review);
• gestionarea reacțiilor adverse și interacțiunilor medicamentoase;
• recomandări;
• educarea, consilierea și consultarea pacientului;
• furnizarea de informații scrise (pliante, broșuri);
• anamneza pacientului privind istoricul medicamentos;
• training altor specialiști din domeniul sănătății;
• documentare;
• evaluarea durerii.

• creșterea satisfacției pacienților;
• creșterea aderenței;
• creșterea identificării erorilor de medicație;
• reducerea costurilor.

https://www.drugs.com/drug_interactions.html
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