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Dolore intrattabile da cancro
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Il dolore intrattabile da cancro

I dolore diar Canicro pioIeSSere
clificacemente trattatormell 85 =95 per
CEeNnto; der paziCnil Con uin Prog ramma

Integraierdi terapia sisieiica);

larmacologica ed anticancerosa. 15a
maggion pare d CiHmancnil pazicni
plGIessere aiitata comn I iso
Appropriaterdiproced e myvasive.




Strategieravanzaterpernl
Eancerainivianagement

10-20% necessita
di terapie invasive

T

Jacox A, et al. AHCPR, 1994.
Portenoy R. Oncology 1999;32:7. 80-90% adeguato

controllo del dolore
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Da cancro)(intiltrazione neoplastica
delle strutture’sensibilital doelore;
compressione diretta’su strutture
nervose, occltsione vascolare da
tumore, tormazione di ulcere e necrosi )

N %

Da terapiaN(lesioninenrologiche,
dellerossare deitessutimolli
come ettettordella chemioterapia,

(radioterapia e chirurgia )




Eanserdelivoloremelipaziente
gildollguide

® 709 d €1l pazicnii con tUmore i idse
Avianzata rpoeria delore

10% non
239/ correlato

correlato al

trattamento 67% correlato

al tumore

Bonica J. The Management of Pain. Vol. 1. Phila: Lea & Febiger; 1990.




POLORE ON[COLCEICC

EARVERN




Interesserperiidoloroncol0SIc

® N cgli ulimii diue decenmi, Col progiesso
nelitrattameniord el Cancrorsi e Vst i
aumentordelie cune erunallrngamento
dielliarsepravvivenza.

@ VieliTpazicnis tuttavad, Hmangonos malat
O Vengoner aliliiirda crescenie’ d olone man
manoe chie lamalatitia progredisce oy anchie
guandoela lere vita viene estesa.




APPROCCI
TERAPEUTICI nel

DOLORE ONCOLOGICO




TERAPIA AN TAILLGICA: SISTENMICA

DIPENDE DALLA DIAGNOSI
ALGOLOGICA

DOLORE NOCICETTIVO
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VAT SUBIFINGIEAIEE
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SISTENAS NERVOSO
CENTRAICE




ANAILLGESIA® SPINAILE




ANAILLGESIA® SPINAILE




ANAILLGESIA® SPINAILE




IDoelore @Oncologicor Scalatd erdirattameniti

O ((NSAIIDS; oppioidi,
antidepressivi, anticonvulsivanti, cortisonici,

mediante
catetere collesatora pompa esterna

mediante
catetere cony/ senzapont'settocutaneo

mediante
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Vioditied WEIONMARAISEsic
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Quality of Life

Proposed 4t" Step intrathecal

Opioid Delivery

Pain persisting or increasing

Step 3
Opioid for moderate to severe pain
+Nonopioid +Adjuvant

Pain persisting or increasing
Step 2

Opioid for mild to moderate pain
Th e WH O +Nonopioid + Adjuvant

Ladder

Step 1
+Nonopioid
+ Adjuvant

Deer T, Winkelmuller W, Erdine S, et al. Intrathecal therapy for cancer and nonmalignant pain:
patient selection and patient management. Neuromodulation. 1999;2:55-66.




SCAILLE  ANAILGIESICEIE

SCALA OMS 1996 RADIO-CHEMIO

CHIRURGIA
Oppiodi maggiori +/- T. PALLIATIVA
Non oppioidi +/-
Adiuvanti
Oppiodi minori +/-
Non oppioidi +/-
AG I NEUROLESIONI
NEURO-
Non oppioidi +/- MODULAZIONE
Adiuvanti




RAZIONALE

MORFINA INTRATECALE




quali sono i vantaggi
della somministrazione

intratecale ?
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Viaggiore painreliet
Riduzione dellaterapia sistemica
Eftetti collateraliminori
(Vomito) sedazione) contusione mentale)
IPosplogiarprecisa
Facilirerapiditaggitistamentiidella dose

Viiglioramentodella qualita’divita




CRITERI DI SELEZIONE PAZIENTI
PER LA SOMMINISTRAZIONE

INTRATECALE DI MORFINA
NEL DOLORE ONCOLOGICO




@ Dolorelpresentenmsedismin tiple d acancroNo
daterapia per il cancro)(VAS >5)

o Fallimentordellaterapia oralerdiimontinarper:

@ Aspettativardilvitar=5imesi (istotipo) tumorale
ed evolutivita clinica della malattia)




® Assenza dircontroimdicazionitecnichie
all‘impiantoN(fquestenncliid onosepsi)
coagulopatieecc )

@ Favorevolevalutazonerpsicologicadel
paziente e ottenimentord el consenso
INEGTHNAto




Premessier teoche all uinrzze
dellaneureomiodulazieneanrelgice

.




Preimessier teoicie all uinrzze
dellaneuremiodulezienesanrelgice




Controindicazioni alle tecniche
aditNelromiedtiazienerspinale
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NEUROMODULAZIONE
FARMACOLOGICA
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INTRATECALE

EPIDURALE

DOSAGGIO

Basso

Alte

FARMACOCINETICA

Prevedibile

Variabile (‘penetrazione

durale; legame con tessuto
adiposoe peridurale, assorbimento
sistemico))

COMPLICANZE

Possibilita di intezion
severe e cetaleada
liquorrea

Frequenti dislocazioni e
tuorituscite del catetere

LIMITAZIONI
TECNICHE

Nessuna

IDosaggil/ 24 orerelevati.
Volumielevatiimpongeno
IiSordif pompe’ esterne comn
scarso comitort per'il paziente




Fase di Test:

Modalita e Dosaggi




Screening delletecnichierdi
somministrazione intratecale dei farmaci

® [Lo scopordellaproya ervalutvare IFelicacia e
glireici collateralird ella momina
SOmImIMIstrata per vidanitaiccale

® [ mctoditmelnd ono:
— |2 somminisitazione epid urale contmua
— |2 Sommimistrazione miratecale contimua
—JlFbelo mitratccale

—Jifbelorepidurale




Vanno consideratialcunifaspettitras qualis

s i pazienteresiaiicorsorditerapiacon
MOEHna

i Sellipazientele giain corso diterapia con
mortanay cherd 0sageio srornaliero sta
assumendo ?




Petenza equivalenteraelliamoeriie
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Dosi ridotte ->
Riduzione effetti collaterali

1 mg morfina intratecale = 300 mg morfina orale

Krames ES. J Pain Symptom Manage. 1996 Jun;11(6):333-52.




Effetti collaterali associati all’'Infusione Intratecale

Short-Term

Long-lerm

Side Effect

Systemic

Intrathecal

Systemic Intrathecal

Constipation
INausea

Vomiting

Pruritus

Urinary retention
Erectilerdystunction
Sedation

Respiratory:
depression

Endocrinological
changes
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+ = Side effect OCCuUrs In seme: patients

£+ = Sjde efiect 6eeurs N most patients
(&) = Siderelifiect eceurs; but tolerance develops - = Side efiiectidoes not eeceur
Neltnaieialnl, et 2l Neateoacltfzien 1999,




NON ESISTE
UN PROTOCOLLO STANDARD
DI SCREENING DELLA MORFINA




PROPRIO PER QUESTO MOTIVO
E" ASSOLUTAMENTE NECESSARIO
INIZIARE CON

DOSI INTRATECALI MINIME




SElkEENIN(GE

BOTGANT AW FGAV T
(pZFgiainicorsoditerapialconoppioids)

Dativdil etteratiitarediesperienzerclimichie
suggeriscono, in pz.gia in corso
difterapia con oppiroidisistemici, un bolo
test'da0,5-1 mg




S{elEEINTINGE

BOTGANT AW FGAV T
(PZINomMiInEnI SO nter apra o oppirordr)




Ble)seie)e)l el afle)filalel




S{elENINGs
INFUSTONENNT RATEGCAUEICONTINUA

Catetere intratecalellombareicon/senza port

v

Intusione contintia’con pompa esterna

MORFINA A DOSI l POSITIVITA” DEL TEST:

CALCOLATE CONITABELL RIDUZIONE DEL
EQUIZANALGESTA | DOLORE DIf ALMENO

1 5050




S{elENINGs
INFUSTONEREPIDURAUENCGGNTI NUA

I'ra 1 pitd usati vi eilicatetere epidurale
tipo Du I’en @

Intusione contintia’con pompa esterna

POSITIVITA” DEL TEST:
RIDUZIONE DEL
DOLORE DI ALMENO
1 5050

TABELLE EQUI-ANALGESIA
MORFINA




Linee guida per infusione spinale di

farmaci per il controllo del dolore
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Follow-up e progressione

dei dosaggi post-impianto




Dost Intratecalitdil Viortina rilasciaterdadPompaimprantabile
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Paicelet al., Intraspinal Morphine for Chronic Pain:
AtRetriospectivey Miulticenter Study, JlPain Sympt Vian, 1996t voll 14, 71-50




BUONA A OTTIMA




IPazienti chehannoottenutorm-analsesiardabiiona a
ottima con Mnfirsionefntratecalerd i@ ppioidi

Paice, et al, 1996

950
Follett; etal; 1992 * *

7% L 97%

* * * |* Gilmer-Hill; 1999

‘ 88°%
Krames, Gershow, 1985

* ‘ B4%)
762 790, PennPaicelosy.

DEVaIlder, 906 SHEeter 956

64%
Onofrio, Yaksh, 1990




RRUEE RGBT BIBLIC)CRAHIC

TITOLO/ RIVISTA

AUTORE

OSSERVAZIONI

SpinalAnalgesiain derminal
Care: Risk versus Benetit)/
Journal of PPain and' Symptom
Vianagement

Devulder J.
Ghys L.
etrals

33/ pazienti atfetti da doelore
cronico maligno seno
trattati] con morfina
intratecale.Sollievo del
dolore darbuoeno a
eccellente nel 762 dei
pazienti

Chronic intrathecalimorphine
tor intractable pain/Journal
of Neurosurgery:

Penn R.ID.
Paice J. A.

85 pazienti atfetti da
dolere cronico maligno;
17805 ha ottenutoe un
sollievoe da buono a ottimo




RRUEE RGBT BIBLIC)CRAHIC

TITOLO/ RIVISTA | AUTORE OSSERVAZIONI

IPong - term pain reliet: Onofrio B.VI. Risultati buoni o ottimi
produced by intrathecal Yaksh T.L. nel 6750 deilpazienti
morphine infusion in 53
patients/ Journal of
Neurosurgery.

Intrathecalimorphinerdelivered N GEilmer ElL'S: Yipazientiattettida
viasubcutaneous pumpitor et-al. dolere cronico maligno
intractable pain in pancreatic da adenocarcinoma del

cancer)/ Surgical Neurology. pancreas.
Tutti hanno riportato

un sollievoe del dolore
da buono a ettimo




RRUEE RGBT BIBLIC)CRAHIC

TITOLO/ RIVISTA

AUTORE

OSSERVAZIONI

Intrathecal morphine delivered
via subcutaneous! pump, for
intractable Cancer PPain
/Suzgical Neurology

Gilmer-Hill H.
et al.

Reviewsarticle
Analgesia buoenal 97 pz.

Intraspinal Wierphine tox
Chronic Paim: A" Retrospective,
Multicentric study,
/Journallof Paini & Symptom
IVianagement

Paice A., Penn K.

et al.

429 pazienti analizzati.
(1/3'dolore da cancro)
610 pain relief
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TITOLO/ RIVISTA | AUTORE OSSERVAZIONI

Intrathecal Morphine in the Chambers 12 pazienti con dolore
I'reatment of Chronic MacSullivan cronico maligno.
Intractable Pain /Irish 110070 dei pazientiha

Journal of Medical Sciences ottenuto un sollievo
del'dolore da buoeno a

a ottimo




Vantaggi dellfintusionedntratecale

nel Cancer Pain
® Maggiore pain relict e comtionrt per il pazicnite,:

® Costoe ellicacia vk pompa esternay/ perid uralcrse
[“aspettativa difviba = 3 mesi.

® Viiglioramento della QOIEdel paziciiec e magsione
partecipazionie alle attivita giormalicre (ADIE).

® Pule) gananiire pain reliciEp el SEIS 7o di pazicniil con
cancen pam: chienon ricevonorad eguata analgesia da
oppioidi sistemici.’

L Onotrio BVl Yakshillll. I'ong-term pain relief produced by intrathecal
morphineintusion in 55 patients: J Nurosuxg 1990;72:200-209.

“Pedder, etal." JlPainSympiVianage 1991,

SHiamer 1 direatment of cancer-related pain: when orally administered
medications tail

Mayo) Clin Proc1994,69:475-450.




Vantagsirdelleipompenimpiantabili
rispettora gquelleresterne

® Rid tiizione d eimschird micZione
® Viaggiore compliancerper il pazicnie
® Alssenzd dif componenis CSter

o ViglioramentordeliarQualivardella
Vaiva




COSTO-EFFICACIA TERAPIA
INTRATECALE NEL

DOLORE DA CANCRO




Economicita della somministrazione
intratecale der tarmaci nelrdolore’da cancro

Confronto deil costi difdue sistemi
neuroassialirdi'somministrazione dellarmoxfina

35,000 -
30,000 - Pompalesterna
25,000 -
20,000 -
15,000 - Pompalimpiantata
10,000 A

5,000 -
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Costi cumulativi del trattamento con

oppiacei nel dolore da cancro
Cumulative Charges According tor Route of

Initial dose rate:
10 mg/h intravenous
morphine equivalents

Dosage escalation: ,+"
5%/month

ol
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10 15
Time After Start of Opioid Delivery, mo

Oral Marphine = = = = SiGuEnesousfiniravenons Marphins
= = = = Chral Hydromorphons Epddural MorphinaExtaernal Pump
Transdarmal Fentanyl (N trathecad Morpdi plented Pum

Cost-minimization analysis (CMA), U.S. Cancer Pain Relief Committee

Mueller-Schwefe G, Hassenbusch SJ, Reig E. Cost effectiveness of intrathecal
therapy for pain. Neuromodulation 1999;2:77-84.




I SISTEMI INFUSIONALI

TOTALMENTE IMPIANTABILI




Quali sono le indicazioni e gli
attuali reali utilizzi dei diversi
dispositivi impiantabili
per il dolore oncologico?







SOMMINISTRAZIONIE
[INIERANVENTRICOIDARIE DI
OPPIOIDI




Selezione dei
pazienti

Tecnica di impianto

N A

A

Corretta impostazione Follow up
farmacologica




IDOILORE DA MITIFASIPAS]
OSSEA




IDOILORE DA MITIFASIPAS]

OISSEA
e DOLORE NOCICETTIVO

e DOLORE INCIDENT




IDOILORE DA MITIFASIPAS]
OSSEA

e TERAPIA




IDOILORE DA MITIFASIPAS]
OISSIEA

e RADIOTERAPIA




IDOILORE DA MITIFASIPAS]
OISSIEA

e CHIRURGIA “MININVASIVA” =
VERTEBROPLASTICA PERCUTANEA




DOLORE DA METASTASI OSSEA

e CHIRURGIA “MININVASIVA” =
VERTEBROPLASTICA PERCUTANEA




DOLORE DA METASTASI OSSEA

e CHIRURGIA “MININVASIVA” =
VERTEBROPLASTICA PERCUTANEA



















DOLORE DA METASTASI OSSEA

e CHIRURGIA “MININVASIVA” =
VERTEBROPLASTICA PERCUTANEA




SOFFERENZA (“dolore totale™)




CONCLUSIONI




Grazie per la cortese attenzione




