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INTRODUCERE - MEDICINA BAZATA PE DOVEZI

NIVEL DE EVIDENTA

Studii/meta-analize ale unor studii
largi, randomizate, controlate, cu
calitate metodologicd bund

Studii/meta-analize ale unor studii

largi, randomizate, controlate, cu
calitate metodologicd redusd

Studii de cohortd prospective

Studii de cohortd retrospective sau
studii caz-control

Studii fard control, opinii ale
expertilor, raportdri de caz

GRAD DE RECOMANDARE

Puternic recomandat

General recomandat

Optional

General nerecomandat

Niciodatd recomandat




DUREREA IN CANCER
EVALUAREA DURERII @

« prin scale de evaluare a

Scala analogica vizuala

10 cm (fara gradatii)

durerii;
e evaluarea facutd de catre
pacient.
Scala de scor verbal
B PRINCIPIUL MANAGEMENTULUI @
Fara durere 1
Foarte slab3 2 . . . .
Slabs 3 implicarea pacientului -
Moderat3 4 comunicare, educare;
Severa 5
Foarte severa evitarea instaldrii durerii —
L ) administrare ,around the clock”;

Scals de evaluare numericé * prioritizarea administrdrii orale;

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Durere severa




<F,

DUREREA IN CANCER - TRATAMENT

oF,

oF,

USOARA MODERATA SEVERA
Paracetamol Opioide Opioide
AINS, slabe puternice
Metamizol
sodic Tramadol, Codeing, Morfind, Metadond,

Dihidrocodeind Oxicodond

AINS = antiinflamatoare non-steroidiene



DUREREA IN CANCER - TRATAMENT

« Morfina p.o. — de electie! « Ameliorare rapidd in dureri severe:
« Forme t.d. fentanil si buprenorfind — nu in faze de titrare!  morfind parenteral (s.c./i.v.)!

- conversie:
- Schimbare (,opioid switching”): « 1:2saul:3.

- analgezie insuficientd;

 reactii adverse greu de suportat. - X
 Alte tipuri de durere in cancer:

- incipienta (breakthrough):

Opioide Raport de analgezic NdE GdR

« fentanil — eliberare imediatd;
Morfina orala la oxicodona orala 1:1.5 Il B =
Oxicodona orala la hidromorfona orala 1:4 Il B * osodsa.
Morfina orala la buprenorfina transdermica 75:1 \Y C « denosumab, radiotera pie;
Morflonalorglei la fentanil trfmsde;rmlc 100:1 1] B . neuropata:
Morfina orala la metadona orala 1:51a1:12 Il B : : .
Morfina orala la hidromorfona orala 1:51a1:75 Il B ¢ OdJUVGnU (gabapentlnﬂ,

pregabaling, duloxeting).

p.0. = per os; s.c. = subcutanat; i.v. = intravenos; t.d. = transdermic; NdE = nivelul de evidentd; GdR = gradul de recomandare



DUREREA IN CANCER - REACTII ADVERSE

; 0
CONSTIPATIE PRURIT :

- =
INDUSA DE 0PIOIDE Antihistaminice H,
: Antagonisti 5-HT; \
Laxative histaminoeliberator
PAMORA

DEPRIMARE
RESPIRATORIE

GREATA SI VOMA
j \j Metoclopramidad
Naloxond

PAMORA = perripherally act ing p-opioid receptor antagonists (antagonisti ai receptorului opioid p cu actiune perifericé



ANXIETATE SI DEPRESIE - EVALUAREA SEVERITATII

ANXIETATE DEPRESIE

« Doud intrebdri extrase din PRIME-MD PHQ:

B " PP = Peste
In ultimele 2 sdptdmani, cat de des v-au Cateva . - Aproape
deranjat urmatoarele probleme? Deloc zile J:?;az'ﬁtee zilnic
(Folositi bifa “+" pentru a indica rédspunsul)
1. Sentimentul de nervozitate, anxietate sau tensiune 0 1 2 3
2. Incapacitatea de a va opri sau controla ingrijorarea 0 1 2 3 1. Inultimele 2 Saptamanis catde des El'[] fost dera njat Mai multe Mai mult Aproape
de oricare dintre urmatoarele probleme? _ dejumdtate APrOaP
- ) ) - Deloc zile din zile zilnic
3. Ingrijorarea excesiva pentru diverse lucruri 0 1 2 3 o o n o
a. Interes sau placere redusa in efectuarea activitatilor..................... ] ] ] []
4. Dificultati de relaxare 0 1 2 3 b. Senzatie de dezamdgire, depresie sau fara speranta L] L] L] L]
5. O neliniste excesiva, din cauza céreia v-a fost-a 0 1 2 3
fost dificil sa stati linistit
6. Aparitia ugoara a enervarii sau iritabilitatii 0 1 2 3
7. Un sentiment de teama ca si cum s-ar putea 0 1 2 3

intdmpla ceva groaznic

(For office coding: Total Score T

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



ANXIETATE

Scor215
Fara evaluare Simptome Simptome Simptome
suplimentara USOARE MODERATE SEVERE

Suport Recomandare specialist
psihosocial sd@natate mintala

MEDICAMENT EVIDENTA ingrijire integraté

Fluoxetind (25 mg/zi)

Psihoterapie,
psihoeducatie
(TCcC), metode de
relaxare

ISRS, IRSN, BZD, Alte metode

gabapenting, dependente de
olanzapind pacient

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

TCC = terapie cognitiv-comportamentald; ISRS = inhibitori selectivi ai recaptdrii serotoninei; IRSN = inhibitori ai recaptdrii noradrenalinei si serotoninei; BZD = benzodiazepine



Interogqre

DEPRESIE

Fara evaluare Evaluare
suplimentara completa
Simptome Simptome
USOARE SEVERE

Simptome
MODERATE

Suport
psihosocial Recomandare specialist
sanatate mintala

Ingrijire integrata

MEDICAMENT EVIDENTA

Escitalopram (10-20
mg/zi)

Paroxetiné (20 mg/zi)
Duloxetind (60-120

mg/zi)

Psihoterapie, Alte metode
psihoeducatie Antidepresive dependente de
(Tcc, TBM) pacient

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



ANXIETATE SI DEPRESIE - RECOMANDARI

RECOMANDARE ' EVIDENTR |

(<& IR I~ O .- I B - B




GREATA SI VARSATURILE INDUSE CHIMIOTERAPIC (GVIC)

CHIMIOTERAPICE ANTICANCEROASE RISC EMETOGEN

Antracicline + ciclofosfamidd, carmusting, cisplating,

ciclofosfamid& (2 1500 mg/m?2), dacarbaziné

Alemtuzumab, bendamusting, carboplating, antracicline, MODERAT
ciclofosfamidd, oxaliplating, irinotecan, imatinib, vinorelbina

Bortezomib, cabazitaxel, docetaxel, 5-fluorouracil, gemcitabing,

ipilimumab, pemetrexed, topotecan, doxorubicind lipozomal& REDUS
pegilatd, vinfluning, trastuzumab-emtansind

Bevacizumab, bleomicing, fludarabing, pembrolizumab, MINIM
vincristing, vinblastind, metotrexat, sorafenib, geftinib




GVIC - CLASIFICARE SI TRATAMENT

Acuta - in primele 24 h dupd administrarea chimioterapiei;
« rdspunde la antagonistii receptorului 5-HTj;

« Tardiva - intre 24 h si 6 zile de la administrarea chimioterapiei;
« rdspunde la antagonistii receptorului NK;;

« Anticipativa — inainte de administrarea chimioterapiei;
- rdspunde la benzodiazepine (I, A) sau tratament nefarmacologic (ll, B);

- Incipientd (breakthrough) — apare in ciuda unui tratament profilactic antiemetic;
- rdspunde la antipsihotice (olanzaping, haloperidol) si metoclopramidd;

- Refractara — apare de-a lungul ciclurilor de terapie la care profilaxia antiemeticd a esuat;
« introducerea unui antiemetic cu mecanism diferit fatd de ciclul anterior.



GVIC - REGIMURI ANTIEMETICE S| RECOMANDAR!

 Riscul emetogen al chimio- sau radioterapiei - intensitatea terapiei antiemetice

‘ REGIM ANTIEMETIC ' RISCEMETOGEN | EVIDENTA

Antagonist 5-HT, + Antagonist NK; (zilele 2-4) +
Dexametazond (zilele 2-3)

Antagonist 5-HT; + Dexametazond — din ziua |
Dexametazond (zilele 2-4) MODERAT

Antagonist 5-HT, SAU Dexametazond SAU Metoclopramidd REDUS

Nu se recomandd antiemetice de rutiné sau profilactic! MINIM




CONSTIPATIA IN CANCER - CAUZE SI RECOMANDARI

CAUZE DEPENDENTE DE TERAPII

Opioide

Antagonisti 5-HT;

Alcaloizii vinca

Talidomida

Anticolinergice
Anticonvulsivante

Diuretice

Antihipertensive

Preparate cu fier

Antiacide pe bazd de aluminiu

‘ RECOMANDARI GENERALE IN CONSTIPATIE | EVIDENTA

Masaj abdominal

Preventie si ingrijire personald: intimitate,
confort, pozitionare, consum crescut de
fluide, activitate si motilitate crescute

Laxative orale si rectale la nevoie — laxative
osmotice sau stimulente

Supozitoare si clisme in caz de rect plin sau
impactare fecald




CONSTIPATIA INDUSA DE OPIOIDE

Combinatii de

Laxativ concomitent

opioid + naloxond

PAMORA (ex.

Laxativ osmotic sau

stimulent metilnaltrexond)

PAMORA = perripherally acting u-opioid receptor antagonists (antagonisti ai receptorului opioid p cu actiune perifericé)



DIAREEA IN CANCER - CAUZE

CANCERE ASOCIATE CU SIMPTOME DIAREICE

Sindroame carcinoide cauzate
de tumori neuroendocrine

Cancer de colon

Limfoame

Carcinom medular tiroidian

Tumori pancreatice

Feocromocitom

DIAREE ASOCIATA CU RADIOTERAPIA

DIAREE ASOCIATA CU HORMONOTERAPIA

Inhibitori ai sintezei androgenilor

Antiestrogeni si antiandrogeni

DIAREE ASOCIATA CU CHIMIOTERAPIA

DIAREE ASOCIATA CU TERAPIA TINTITA

Inhibitori VEGFR
Inhibitori EGFR

Inhibitori multi tirozin-kinazici

Inhibitori CDK-4/6

Inhibitori MTOR

Inhibitori PARP

DIAREE ASOCIATA CU IMUNOTERAPIA

VEGFR = receptorul factorului de crestere endotelial vascular; EGFR = receptorul factorului de crestere endotelial; CDK-4/6 = kinazele ciclin-dependente 4 si 6; mTOR = tinta rapamicinei la mamifere; PARP = poliadenozin-difosfat-ribozo polimerazd; CTLA-4 = antigenul limfocitelor T-citotoxice 4



DIAREEA IN CANCER - TRATAMENT

| RECOMANDARI DIAREE NECOMPLICATA |

Terapie de rehidratare orald

Administrare de fluide Tn caz de
hipovolemie severd

Loperamidd 4 mg, apoi 2 mg la
fiecare 2-4 ore

Diet& adecvatd (evitare fibre
insolubile, cafea, condimente, Ioctote)

GC = glucocorticoizi

EVIDENTA

RECOMANDARI DIAREE COMPLICATA | EVIDENTA
Octreotidd s.c./i.v. 100-150 ug IV,B
I IR

 RECOMANDARI ALTE CAZURI | EVIDENTA




ONCLUZII - ROLUL FARMACISTULUI IN TERAPIILE SUPORTIVE

 Interventiile farmacistului includ:

evaluarea medicatiei (Medication review);

gestionarea reactiilor adverse si interactiunilor medicamentoase;
recomandari; % Drugs.com
educareq, consilierea si consultarea pacientului; Know more. Bessure.
furnizarea de informatii scrise (plicmte, bro$uri);
anamneza pacientului privind istoricul medicamentos;
training altor specialisti din domeniul sanatatii;

documentare;
evaluarea durerii.



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