73

Slov Pediatr 2015; 22: 73-80

Pregledni ¢lanek / Review article

BOLECINA PRI OTROKU Z RAKOM

PAIN IN THE CHILD WITH CANCER

M. Kune;j

Klinicni oddelek za otrosko hematologijo in onkologijo, Pediatricna klinika, UKC Ljubljana,
Ljubljana, Slovenija

IZVLECEK

Pri otrocih, ki se zdravijo zaradi raka, je boleCina pogost simptom. Lahko je posledica bolezni in njenega
zdravljenja ali bolecih preiskav in medicinskih posegov. Izrazanje bolecine in sposobnost za opis bolecin-
ske izkusnje se med otrokovim razvojem pomembno spreminja. Otrokova starost vpliva tudi na farmako-
kinetiko in farmakodinamiko protibolecinskih zdravil. Neopiatne analgetike uporabljamo za zdravljenje
blage bolecine, opiate pa za lajSanje zmerno hude in hude bole¢ine. V¢asih moramo za zadovoljivo lajsanje
bolecine uporabiti tudi druga zdravila. Zdravstveni delavci morajo imeti ustrezno znanje za pomoc¢ otroku
z bole¢ino, prav tako je potrebno tudi sodelovanje zdravstvenih delaveev primarne zdravstvene sluzbe in
centra za otrosko onkologijo.

Kljucne besede: bolecina pri otroku, lajSanje bolecine, analgetiki, otrok z rakom, bole¢ina.

ABSTRACT

Pain is a common symptom in children who were treated for cancer. It can be caused by the disease it-
self, its treatment, painful tests or medical procedures. The expression of pain and the ability of children
to describe the pain experienced changes during the child's development. The child's age also affects the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of medication for pain. Non-opiate analgesics are used to treat
mild pain, while opioids are needed for moderately severe and severe pain. It is sometimes necessary to
use other medications for satisfactory pain relief. For effective pain relief, health workers need adequate
knowledge. The cooperation of health workers in primary health services and the Centre for Paediatric
Oncology is also necessary.

Key words: pain in a child, pain relief, analgesics, child with cancer, pain.
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UvOD

Bolecina je ve¢dimenzionalno dozivetje, ki ga se-
stavljajo senzoricno obcutenje nociceptivnega
drazljaja in kompleksna reakcija nanj (fizioloska,
kognitivna, custvena in vedenjska komponenta
bolecine). Na zaznavanje in izraZanje bolecine pri
otroku pomembno vplivajo otrokov telesni in du-
Sevni razvoj, sociokulturni dejavniki ter spremembe
socialnih okolis¢in (1, 2).

Zdravljenje raka pri otrocih je zelo intenzivno. Po-
gosto ga spremljajo razlicne bolecine, npr. bolecina
v kosteh, bolecina zaradi pritiska na zivéne struktu-
re in organe, glavobol, visceralna bole¢ina, nevro-
patska bolecina ipd. Poseben problem je boleCina
pri razirjeni bolezni in v primeru, ko zdravljenje ni
uspesno (3, 4).

Onkolosko zdravljenje poskoduje tudi zdrava tki-
va, predvsem sluznico ust in prebavil, kar prav tako
povzroc¢a hude bolecine. Otroci, ki se zdravijo s
kortikosteroidi, imajo pogosto bole¢ine v kosteh,
nekateri citostatiki pa povzrocajo bolece nevropati-
je. Po operacijah dozivljajo pooperativno bolecino,
po amputaciji udov pa tudi fantomsko bolecino. Po-
seben primer so boleci terapevtski in diagnosti¢ni

posegi (4).

VZROKI BOLECINE PRI OTROKU Z
RAKOM

Bolecina pri raku je lahko posledica razrasc¢anja
rakavih celic v kosteh, v mehkih tkivih in v notra-
njih organih oz. infiltracije ali kompresije zivcevja.
Bolecina je pogosto posledica zdravljenja raka. Ta-
ks$ne so npr. pooperativne bolecine, vnetja sluznic
zaradi citostatikov in/ali obsevanja, vnetja koze za-
radi obsevanja, kostne bolecine zaradi zdravljenja
s kortikosteroidi, bole¢ine ob okuzbah, nevropatije
zaradi zdravil in fantomske bolecine, boleCine za-
radi vnetja sluznice prebavil po hudem bruhanju in
glavoboli po lumbalnih punkcijah.

Boleci so lahko tudi diagnosti¢no-terapevtski pose-
gi, kot so odvzem krvi, nastavitev intravenskih pe-
rifernih kanalov, dajanje subkutanih injekcij, lum-
balne punkcije, aspiracije kostnega mozga in druge
biopsije (5, 6).

Med zdravljenjem lahko otrok dozivlja tudi boleci-
ne, ki niso povezane z rakom in njegovim zdravlje-
njem (npr. zaradi slucajnih poskodb) (5).

PREPOZNAVANJE IN OCENJEVANJE
BOLECINE

Bolecina je subjektivno dozivetje, ki ga tudi pri
otroku ne moremo ocenjevati le po obsegu in sto-
pnji tkivne poskodbe. Jakost bole€ine in njene dru-
ge znacilnosti lahko oceni le bolnik sam (7).

Pri novorojencku, dojencku in zelo majhnem otroku
lahko jakost boleCine presojamo le po fizioloskem
odzivanju (npr. spremembe hitrosti dihanja in src-
nega utripa, spremembe krvnega tlaka, potne dlani,
spremembe vrednosti kisika v krvi) in po spreme-
njenem obnasanju (jok, izraz na obrazu, spremem-
be telesnega polozaja in motorike, spremembe v
ritmu spanja, nejes¢nost, nezanimanje za okolico in
igro). Ceprav ti kazalniki niso specifi¢ni in so lahko
odraz razli¢nih stresnih dejavnikov, nas opozarjajo,
da je pri otroku morda prisotna bole¢ina. Ze na za-
cetku govornega razvoja lahko otrok obcutek bole-
¢ine potrdi ali zanika. Pri priblizno 3. letu starosti
otrok ze lahko pove, koliko ga boli (malo, veliko)
(1, 2, 8). Po 4. letu otroci ze lahko pokazejo boleca
mesta na sliki ali lastnem telesu. Po 6. letu je zelo
koristna uporaba vizualnih analognih lestvic za oce-
njevanje bolecine.

Ce otrokovo razumevanje in govorne sposobnosti to
omogocajo, skusamo ugotoviti tudi druge lastnosti
bolecine (kdaj boli, kako boli, kaj bolecino olajsa in
kaj jo poslabsa) (1).
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NEUGODNI DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO
NA DOZIVLJANJE BOLECINE

Otrok z rakom je pogosto vznemirjen, zaskrbljen,
potrt ali prestraSen. Lahko ima obcutek, da nima
nobenega vpliva na to, kaj se dogaja z njim. Lahko
ima slabe izkusnje iz preteklosti, ko ni bil delezen
zadostnega lajSanja boleCine. Vsa omenjena dusev-
na stanja, obcutki in spoznanja neugodno vplivajo
na dozivljanje bolecine. Prav tako na splosno slabo
stanje otroka neugodno vplivajo tudi hkratni drugi
neprijetni simptomi, npr. slabost, utrujenost, vidno
zaskrbljeni in prestraseni ali nerazumevajoci starsi.
Pri tem je zlasti pomemben pristop zdravstvenih de-
lavcev do otroka z bole¢ino (1).

Tudi povsem fizikalni dejavniki okolja, npr. premr-
zel ali prevro¢ prostor in hrup, so lahko moteci in
stopnjujejo dozivljanje bolecine (7).

NEFARMAKOLOSKI DEJAVNIKI, KI
BLAZI1JO BOLECINO

V pogovorih s psihologi otroci pogosto navajajo, da
najbolj pomaga, ¢e so v ¢asu bolecine ob njih starsi.
Otroci od starSev nikakor ne pricakujejo, da bodo
storili nekaj, kar bo bolecino ustavilo oz. preprecilo.
Za lajSanje boleCine je dovolj ze njihova prisotnost,
vendar se moramo zavedati, da je to mogoce le, Ce
so star$i umirjeni in stabilni (9).

V stresnih situacijah si otrok lahko pomaga s kogni-
tivnimi mehanizmi, npr. s prepri¢evanjem, da ni tako
hudo, ali z namernim razmisljanjem o nevtralnih ali
prijetnih stvareh. TakSno preusmeritev pozornosti
od realnega, neprijetnega dogajanja s pomocjo do-
panje. V pomoc so lahko tudi druge kognitivne ve-
denjske tehnike, ki pa morajo biti vedno prilagojene
znacilnostim posameznega otroka. Nekatere razme-
roma enostavne psihoterapevtske postopke vcasih z
uspehom izkoristimo pri vsakodnevnem delu. Tako

lahko pri manjsih otrocih pozornost preusmerimo
z razli¢nimi dejavnostmi, npr. s pomocjo gledanja
slik ali s pihanjem svece. Z vecjim otrokom vodimo
razgovor tako, da spodbujamo njegovo domisljijo.
Dojenckom nudimo pomo¢ z bozanjem in zibanjem
ter gibajoCimi slikami in igrackami (7).

Pri premagovanju bolecine otroku pomaga obcutek,
da lahko sam vpliva na dogajanje. Otrokova tole-
ranca za posege se bistveno poveca, ¢e mu npr. pre-
pustimo odlocanje, kako hitro bomo snemali preve-
z0, in poslusamo njegove zelje glede tega, ali naj Se
malo poc¢akamo in kdaj lahko postopek nadaljuje-
mo. Prav tako mu damo moznost, da se pri odvzemu
krvi sam odloc¢i, na kateri roki bomo opravili od-
vzem, ali da pove, kdaj je na poseg pripravljen. Za
otroka je zelo pomemben obcutek samozaupanja,
da zna obvladovati lastno odzivanje. Samozaupanje
mu vlijemo, ¢e ga po kon¢anem postopku pohvali-
mo, da je dobro sodeloval ali ga celo nagradimo, s
¢imer ga opremimo za nadaljnje preizkusnje (7, 10).

Ce si otrok Zeli informacije o predvidenih postop-
kih, mu moramo odgovoriti po resnici in kar se da
razumljivo (11).

NACRT PROTIBOLECINSKEGA
ZDRAVLJENJA

Otrok z rakom dozivlja akutno in kroni¢no boleci-
no. Ker je bole¢ina kompleksen obcutek, na kate-
rega vplivajo tudi Stevilni okoljski dejavniki, sta
tudi prepreCevanje in lajSanje boleCine kompleksni
dejavnosti (1, 7).

Pri zdravljenju in preprecevanju bolecine se lahko
posluzujemo tudi nefarmakoloskih nacinov, kot so:
* splosna psihosocialna podpora otroku in dru-
zini,
* kognitivne tehnike,
* vedenjske tehnike,
* fizikalne metode zdravljenja (12).
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Bolecine lahko zdravimo tudi z zdravili, pri cemer
moramo upoStevati Stiri osnovne smernice, ki so:
* primerna izbira zdravila glede na jakost bo-
leCine;
* dajanje zdravil v rednih ¢asovnih presledkih;
* primeren nacin dajanja zdravila;
* prilagajanje odmerkov zdravil (predvsem nar-
koti¢nih) otrokovim potrebam (12).

Jakost bolecine ocenjujemo s tremi stopnjami:
* blaga bolecina,
» zmerno huda bolecina,
¢ huda bolecina (3).

Blago bole¢ino zacnemo zdraviti s paracetamolom
ali z nesteroidnimi protivnetnimi zdravili. Ce bole-
¢ina ne pojenja, uporabimo opiate z zmernim anal-
getiénim ucinkom, ki jih uporabimo takoj, ko otrok
obcuti zmerno hudo bole¢ino. Za lajSanje hude
boleCine uporabimo opiatne analgetike z mo¢nim
ucinkom, ki jih uporabljamo tudi, ¢e z manj moc-
nim narkoti¢nim analgetikom nismo dosegli zelene-
ga ucinka (3).

Analgetike dajemo redno in nikoli ne ¢akamo, da se
bolecina ponovi. Odmerki zdravil, ki so potrebni za
preprecevanje bolecine, so nizji od odmerkov, ki jih
potrebujemo za zdravljenje bolecine. Za prebojno
bolecino dajemo dodatne resilne odmerke. Prebojne
bolecine so bolecine, ki se pojavljajo tudi po uved-
bi analgetikov (navadno kratkotrajno), pretezni del
dneva pa je bolnik brez bole¢in. Tovrstna bolecina
— od tod tudi poimenovanje — je tako intenzivna,
da »prebije« analgeticno zascito. Veckrat ne vemo
natanko, kaj sprozi prebojno bolecino, vcasih jo
povzroc€i ze dolocen gib ali polozaj telesa (3, 12).

Za otroka so najbolj sprejemljivi tisti nacini zdra-
vljenja, ki so zanj najbolj ustrezni in najmanj bolec¢i.
Praviloma je to peroralno dajanje zdravil. Ob potre-
bi po hitrem nadzoru in lajSanju bolecine ima pred-
nost parenteralni nacin dajanja analgetikov. Tudi
nekatera druga otrokova stanja (npr. mo¢no bru-
hanje) preprecujejo uspesno zdravljenje z zdravili

skozi usta. Ce dajemo zdravila parenteralno, je za
kroni¢no zdravljenje primernejsa nepretrgana infu-
zija kot intermitentni odmerki. Vec¢inoma je dajanje
v obliki podkoznih infuzij bolj ustrezno od parente-
ralne infuzije. Pri dajanju opiatov se izjemno hitro
pojavi toleranca, zato moramo za ohranitev primer-
nega analgeti¢nega ucinka odmerke povecevati, kar
lahko sprozi ve¢ resnih nezelenih ucinkov. Otrokom
analgetikov ne dajemo intramuskularno, ker je ta
nacin zelo bole¢ in ga zato ne priporo¢amo. Stevil-
nim otrokom je zelo neprijetno tudi dajanje zdravil
v Crevo. Vrsto in velikost odmerkov analgeti¢nih
zdravil moramo prilagoditi potrebam dolocenega
bolnika (3, 13).

ZDRAVILA ZA PREPRECEVANJE
BOLECINE

Nenarkoti¢ni analgetiki

V pediatri¢ni onkologiji izmed nenarkoti¢nih analge-
tikov najvec uporabljamo paracetamol in nesteroidna
protivnetna zdravila. Analgeti¢ni uc¢inek paracetamo-
la nastopi razmeroma hitro, zato so navadno dovolj
nizji odmerki zdravila kot pri lajSanju vnetij. Zato
je paracetamol navadno zdravilo prve izbire: dobro
ga namre¢ prenasajo tudi dojencki. Povecevanje od-
merkov nenarkoti¢nih analgetikov nad priporoceno
zgornjo mejo ne pomeni boljse analgezije, povzroca
pa ve¢ nezelenih in toksi¢nih uc¢inkov (3, 14).

Zaradi vecje nevarnosti krvavitev iz prebavil za
zdravljenje bolecin pri onkoloskih bolnikih ne pri-
poroc¢amo salicilatov. Nezeleni ucinki zdravljenja z
nestroidnimi pritivnetnimi zdravili so:

* nevarnost krvavitev iz prebavil in druge pre-
bavne motnje (izguba teka, zgaga, driska ali
zaprtje);

 neugoden vpliv na hemostazo;

* kozni izpuscaj in srbenje;

 nevroloski simptomi (glavobol, vrtoglavica,
omoti¢nost, meglen vid, osebnostne spre-
membe);
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* hepatotoksicnost in nefrotoksic¢nost.
Ti nezeleni pojavi po ukinitvi zdravila ve¢inoma iz-
zvenijo (3).

Narkoti¢ni analgetiki z zmernim analgeti¢nim
ucinkom

V to skupino zdravil uvrs¢amo kodein in tramadol.
Kodein dajemo peroralno ali rektalno. Po jakosti
analgezije tramadol presega kodein, ne dosega pa
morfija. Zdravljenje s tramadolom je povezano z
manj nezelenimi ucinki, povzroca pa omoti¢nost,
slabost in potenje. Dajemo ga peroralno, parenteral-
no ali rektalno (3, 15, 16).

Narkoti¢ni analgetiki z mo¢nim analgeti¢nim
ucinkom

Mo¢ni narkoti¢ni analgetiki (opiati) nimajo koncne,
navzgor omejene velikosti odmerka. Tudi pri otro-
cih, ki zaradi bole¢in potrebujejo zelo velike od-
merke opiatov, sorazmerno redko opazamo motnje
dihanja (3, 17).

Morfin je glavni alkaloid v opiju in ga uvr§¢amo
med opiate. V medicini velja za enega najmocnej-
§ih analgetikov med naravnimi snovmi. Pridobivajo
ga iz opija, tj. posuSenega mlecka nezrelih glavic
vrtnega maka. Morfin je leta 1804 kot prvi alkaloid
v Cisti obliki osamil nemski lekarnar Friedrich Wil-
helm Adam Sertiirner in ga poimenoval po Morphe-
usu, grskem bogu sanj. Uporaba morfina se je razsi-
rila Sele leta 1853 z uvedbo podkoznih injekceij (4).

Morfin uporabljamo za lajSanje mocnih in zelo hu-
dih bolec¢in. Na voljo je v obliki kapsul, tablet, ka-
pljic, oblizev in injekcij. Bolnik naj bi morfin ¢im
dlje prejemal v oralni obliki. Drugi nacini dajanja
so: intravenska injekcija (bolus), intravenska infu-
zija, subkutana infuzija, subkutana kontinuirana in-
fuzija, sublingvalno dajanje preko ustne sluznice ter
rektalno in transdermalno dajenje (z oblizi). Pogo-
sto uporabljamo oblike s podaljsanim delovanjem.

Najpogostejsi nezeleni ucinek je zaprtje (nujna upo-
raba odvajal in prehranskih ukrepov). Drugi mozni
nezeleni ucinki so zasvojenost, depresija dihanja,
motnje zavesti, halucinacije, hipotenzija, slabost in
bruhanje ter zmedenost in srbecica (4).

Ce boletine zdravimo z mo¢nimi analgetiki, jih po
7 dneh pocasi ukinjamo, s ¢imer preprecujemo po-
jav odtegnitveni simptomov (razdrazljivost, vzne-
mirjenost, nespecnost, potenje, slabost, bruhanje,
driska, kolike ipd.) (3).

Pri bolnikih, ki opiate prejemajo za zdravljenje bo-
le¢ine, se ne sreCujemo s problemom zasvojenosti,
ampak z razlicnimi predsodki (npr. enacenjem po-
trebe po narkotikih ali visokih odmerkih s terminal-
no fazo bolezni, »hranjenje« zdravila za hujse bole-
¢ine ipd.) (3, 12).

Ob uvajanju opiatov z mo¢nim uc¢inkom dajemo
prve odmerke zdravila v okviru priporocenih. Nato
odmerke zdravil hitro povecujemo do Zelenega
analgeticnega ucinka. V ta namen so najprimernejsi
peroralni pripravki s hitrim uc¢inkom ali dajanje v
veno. Ko ugotovimo ustrezni dnevni odmerek, obli-
kujemo nacrt nadaljnjega zdravljenja (3).

Pri zdravljenju z opiati upoStevamo S§tiri osnovne
smernice: pravilo analgeticne lestvice
¢ pravilo »ob uri«:
* izbira najprimernejSega nacina dajanja za po-
sameznega bolnika;
* izbira ustrezne velikosti odmerka glede na
otrokove potrebe (3).

Vedno moramo dolo¢iti tudi t. i. reSilne odmerke.
Uporabimo lahko osnovno zdravilo ali drugo zdra-
vilo s hitrim u¢inkovanjem. Ob ponavljajoci se bo-
le¢ini poveCamo odmerek osnovnega zdravila. Ob
pojavu tolerance na zdravilo pove¢amo odmerek
opiata ali dodamo adjuvantna zdravila. Izmed nar-
koti¢nih analgetikov je zdravilo prve izbire morfij,
ki ga lahko uporabljamo v vseh starostnih obdobjih.
Metadona v pediatriji ne uporabljamo. Fentanil je
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mocan, hitro delujo¢ analgetik in manj sedativen
kot morfij, ki pa povzroca togost stene prsnega kosa
z neugodnim vplivom na dihanje. Uporaba v pedi-
atriji je pri otrocih zaradi njihove nizke telesne teze
omejena (3, 18).

Dodatna zdravila

Ce z analgetiki ne dosezemo zadovoljive analgezije
ali zaradi prisotnosti drugih tezav, na katere lahko
vplivamo z zdravili, v zdravljenje uvedemo dodatna
zdravila.

Adjuvantni analgetiki so zdravila, ki jih uporablja-
mo za druge namene, a lahko vplivajo na mehaniz-
me nastanka in na prevajanje boleCinskih drazljajev.
Izbira zdravila je odvisna od vrste bolecine:

* nevropatska bole¢ina (antidepresivi, antikon-
vulzivi, kortikosteroidi, lokalni anestetiki, ke-
tamin);

* bolecina v kosteh (kortikosteroidi, nesteroidna
protivnetna zdravila, bisfosfonati);

* glavobol oz. zvisan znotrajlobanjski tlak (kor-
tikosteroidi);

* kréevite bolecine v trebuhu (spazmolitiki) (3).

Zdravila z lokalnim uéinkom

Za lokalno anestezijo v pediatri¢ni onkologiji upo-
rabljamo predvsem mazilo EMLA® (emulzijska
mesSanica lidokaina in prilokaina) z okluzivnim
oblizem. Z mazilom EMLA® uginkovito lajsamo
bolecino pri plitvih vbodih skozi kozo (3, 19).

Preprecevanje bolecine zaradi posegov

Otroci, ki se zdravijo zaradi raka, pogosto ocenju-
jejo, da je bolecina zaradi diagnosti¢nih postopkov
in zdravljenja hujsa od bolecine, ki je posledica bo-
lezni. Ceprav se invazivni postopki ponavljajo, se
bolnik na bolecine ne »navadi«; pogosto se zgodi
nasprotno: strah pred bolec¢inami narasca (3).

Otroka moramo o posegu pouciti starosti primerno.
Vecinoma pomaga, ¢e so ob posegu prisotni starsi.
Za dodatno nefarmakolosko pomo¢ uporabljamo
kognitivne in vedenjske tehnike (globoko dihanje).
Za posege, ki so manj boleci (odvzem krvi), poleg
splosnih nefarmakoloskih podpornih ukrepov zado-
§¢a nanos lokalnega anestetika, kot je EMLA®. Pri
bolj bolecih posegih (lumbalne punkcije) so za ne-
katere bolnike primerni benzodiazepini. Ob zmerno
do mocno bolecih posegih (biopsije) najve¢ upora-
bljamo zdravili Dormicum® in Ketalar®. Bole¢i po-
segi, pri katerih zdravila Ketalar® ne smemo upo-
rabiti, dajemo Dormicum® ali morfij v kratkotrajni
intravenski infuziji pol ure pred posegom.

Zdravljenje in preiskave pri otroku organiziramo
tako, da sedacijo in analgezijo opravimo v enem
posegu in nato naenkrat opravimo ¢im vec bolecih
posegov (3).

Bolece posege izvajamo v posebnem prostoru, kjer
s0 na voljo ustrezni pripomocki za ukrepanje ob mo-
rebitnih zapletih ob nujni prisotnosti ustrezno uspo-
sobljenega sodelujocega zdravstvenega osebja (3).

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE
SLUZBE ZA POMOC OTROKU
Z RAKOM

V Sloveniji dejavnost pediatricne onkologije poteka
v skupnem centru na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani.
Med zdravljenjem raka otroci prezivljajo v bolni-
$nici vedno manj ¢asa. Tudi ¢e je bolezen neozdra-
vljiva, se vecina otrok in svojcev odloci za oskrbo
na domu.

Med bivanjem otroka na domu je spremljanje ustre-
znega zdravljenja bolecine in drugih neugodnih
simptomov naloga zdravstvenih delavcev v primar-
ni zdravstveni dejavnosti. Za kakovostno pomo¢
potrebujejo poglobljeno znanje o obravnavi bole¢i-
ne pri otroku z rakom.
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Osebni zdravnik zaradi zagotavljanja ¢im boljse po-
moci sodeluje s patronazno sluzbo in z drugimi pro-
fesionalnimi sluzbami zdravstvene mreze. Center
za otrosko onkologijo je dolzan izdelati nacrt zdra-
vljenja bolecine ali pa nacrt pripravi v sodelovanju
z osebnim zdravnikom.

Za dobro in nepretrgano pomo¢ bolniku skozi vse
faze zdravljenja — od postavitve diagnoze naprej —
sta zelo pomembna dobro sodelovanje zdravstvene-
ga osebja osnovne zdravstvene dejavnosti in centra
ter nemoten pretok informacij o otroku in druzini v
obeh smereh.

Tudi strokovnjaki, ki delujejo v okviru centra, v¢a-
sih potrebujejo pomo¢ specializiranih sluzb (po-
sebne bolnikove potrebe po kirurSkih in anestezi-
oloskih metodah zdravljenja bolecine in v primeru
trdovratne nevropatske bolecine) (3).

ZAKLJUCEK

LajSanje in preprecevanje boleCine pri otroku z
rakom je ena najpomembnejsih nalog medicine in
zdravstvene nege. Ker je bolecina kompleksno ob-
cutje, na katero vplivajo Stevilni dejavniki okolja,
sta tudi preprecevanje in lajSanje bolecine komple-
ksni dejavnosti, ki ju moramo natan¢no nacrtovati.
Pomembno je, da u¢inek ukrepov nenehno preverja-
mo ter zdravila in postopke stalno spreminjamo, ¢e
to zahteva otrokovo zdravstveno stanje in ¢e ucinek
protibolecinskega zdravljenja ni zadovoljiv. Ob iz-
vajanju prvih bolecih posegov moramo otroka kar
se da zas¢ititi pred bolecino, s ¢imer preprecimo, da
bi morebitne negativne izkusnje vplivale na njego-
vo sprejemanje nadaljnjega zdravljenja. Ob nadalje-
vanju zdravljenja moramo upostevati tudi dejstvo,
da se ob tezki bolezni in zahtevnem zdravljenju
otrokovi obrambni mehanizmi pogosto izérpajo,
zato moramo otroku nuditi optimalno farmakolosko
podporo glede na njegovo psihofizi¢no stanje.
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