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/astosowanie kombinac
analgetykow podawanych
okotordzeniowo u chore

Z uporczywymi bolami w przebiegu
nowotworu trzustki z przerzutami.
Opis przypadku
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Abstract: Intrathecal administration of analgesic agents has been giving promising results and became a standard
practice in treating refractory cancer pain. However intraspinal morphine monotherapy in pain treatment may pre-
sent some limitations because of undesirable side effects or tolerance and can restrict the effectiveness of the thera-
py. A combination therapy of agents acting on different pain pathways in a synergistic manner is desirable and effica-
cy of intrathecal use of opioids, «,-agonists and local anaesthetics in combined therapy in treating different pain con-
ditions have been presented in many clinical reports. This case report describes pain therapy in refractory cancer pain
in patient with pancreatic carcinoma with metastases using a combination of intrathecal drugs.
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Streszczenie: Okotordzeniowe (pp.) stosowanie srodkéw analgetycznych w leczeniu przewlektego bélu nowotworo-
wego charakteryzuje sie wysokg skutecznoscia i jest postepowaniem z wyboru w przypadku nieskutecznosci standar-
dowego leczenia. Stosowanie monoterapii morfing w analgezji okotordzeniowej ma jednak swoje ograniczenia z po-
wodu mozliwosci wystgpienia ktopotliwych objawdéw ubocznych jak i narastania tolerancji. Doniesienia kliniczne po-
twierdzajg skutecznos¢ stosowania kombinacji lekdw podawanych okofordzeniowo, dziatajacych synergistycznie po-
przez rézne mechanizmy na zasadzie nasilenia efektu analgetycznego. Opis przypadku przedstawia zastosowanie
jednoczesnie kilku srodkéw podawanych okotordzeniowo u chorej w przebiegu nieoperacyjnego raka trzustki z prze-
rzutami, z bélem o duzym nasileniu, opornym na konwencjonalne metody leczenia przeciwbdlowego.
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