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GLAVE IN VRATU
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Zdravljenje bolecine pri bolniku z rakom v predelu splanhnokraniuma in vratu
predstavlja prav poseben problem, posebno e pri bolniku, pri katerem je
zdravljenje bolj ali manj izérpano.Tak bolnik trpi zaradi bole¢in, ki mu jih
povzrota osnovna bolezen, pa tudi zaradi posledic obsevalnega in kemiénega
zdravljenja. Glavni vzroki bolnikovih teZav so predvsem okvare ustne sluznice
po obsevanju, pomanjkanje sline,ovire pri poZiranju bolj trdne hrane in pri pitju
tekocin, lokalne okuzbe pri ponovitvi bolezni v ustni votlini in Zrelu, na vratu pa
fibroza, kontrakture in nekroze po obsevalnem zdravljenju metatstaz. Prav
zaradi teh vzrokov je splosno stanje teh bolnikov po vedini,bolj slabo, vendar
pa je odvisno tudi od tega, katere anatomske strukture so zajete v patolodko
dogajanje.

Za bolnika z iz&rpanim specifi¢nim zdravljenjem oziroma za tako imenovanega
terminalnega bolnika je uginkovito protibole¢insko zdravljenje izrednega pomena.
Pri nacrtovanju protiboledinskega zdravljenja je zelo pomembna izbira
analgetiCnih sredstev ; ta morajo biti uSinkovita, vendar naj ne bi premo&no
vplivala na bolnikovo splodno pocutie. Po moznosti naj bodo taksna, da je
bolnik ¢im manj odvisen od tuje pomodi. Cilj protiboledinskega zdravljenja je,
omogociti bolniku miren pocitek oz. spanec in ¢im bolj normaino zivijenje ez
dan, pri éemer je vSteta moznost da lahko sam opravlja svoja dnevna opravila.

Za uspesno protibole€insko zdravljenje je razpoznava tipa boledine izredno
pomembna. Prinociceptivni etiologiji boledine uporabljamo periferne in centralne
analgetike, za nevropatskitip bolecine pa blokade posamiénih Zivcev. Kadar so
prizadete tkivne strukiure, z vra8¢anjem inorodnega tkiva, vnetji in fibrozo, je
bolecina obicajno nociceptivnegatipa, kadar pa rakavo tkivo alivnetje prizadene
periferne Zivce in Zivéne pleteZe ali vradéa v spinalni kanal se pojavinevropatska
bolecina. V praksi bolj redko naletime samo na en tip bolecine, najvedkrat je
bole¢inamesana. Prinevropatski boledini je pomebnatudi povezava somatskega
in simpati¢nega Zivéevja,saj to povezavo pogosto lahko z uspehom izkoristimo
za zdravljenje bolecine z blokadami simpati¢nega zivéevija.

Kroni¢na bolec¢ina je pri bolniku individualno doZivljanje, pa ne samo zaradi
dejanske okvare dolo¢enega tkiva, pridruzijo se tudi $tevilni psihi¢ni dejavniki, kot
so strah, depresija, obup, zmedenost, odklanjanje zdravil, zlasti v terminalni
fazi bolnikove bolezni in v agoniji.

Jakost bolecine oceni lahko samo bolnik. 1z izkugenj vemo, da veéina bolnikov
jakost svoje bolecine zelo dobro oceni. Za terapevta je vedkratno ocenjevanje
jakosti boleCine vodilo za presojo uspes$nega, ali tudi neuspesnega
protiboleCinskega zdravljenja. Najpogosteje ocenjujemo boleéino po vizualni
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analogni skali. V vsakdanjem delu z bolniki se ne posiuzujemo nobenih
anket.Bole&ino jakosti do 3 po VAS imamo za zmerno, do 6 za srednjo in nad
6 za mocno bolecino.

Takdna razporeditev intenzitete bolecine nam je tudi vodilo za izbiro
najprimernej$ega analgetika, pri¢emer upostevamo tudi smernice za zdravljenje
rakave boledine, ki jih je izdelala svetovna zdravstvena organizacija. Po teh
smernicah uporabljamo za zmerno bolecino tako imenovane periferne
analgetike, za srednjo dodajamo zmerne opiate in pri mo&ni bolecini moc¢ne
opiate.Vedno dodajamo tudi adjuvantna zdravila: steroide, antidepresiva,
antiemetika, psihofarmaka, antikonvulziva, za bolji udinek opiatnih zdravil in
blazitev spremijajo¢ih simtomov.

V okvarjenem tkivu se sproddajo Stevilne algogene substance kot napr.
bradikinin, hydroxitriptofan, histamin in substanca P, ki so predhodniki za
sintezo prostaglandinov, kateri drazijo periferne boledinske receptorie in
povzrodéajo bolecino.

Periferni analgetiki, h katerim pristevamo nesteroidne protivnetne analgetike,
salicilate in paracetamol, preprecujejo harazlicnih nivojih sintezo prostaglandinov
in levkotrinov, in s tem zmanjéujejo bolec¢inske draZljaje na periferne boleginske
receptorje. Periferni analgetiki, zlasti nesteroidni imajo poleg perifernega
delovanja tudi centralni uginek, zlasti na nivoju internevronalne sinapse v
zade&njem rogu hrbtenjace, kjer se s sproZenjem boleginskega drazljaja odvijajo
&tevilni procesi pri prenaganiju in zaviranju bole¢inskih drazljajev iz periferije v
centraino Zivevije.

Opiatne analgetike lo¢imo glede na afiniteto do opiatnih receptorjev naagoniste
ki se vezejo na mu receptor,na agoniste - antagoniste, ki se vezejo predvsem
na delta in kappa receptor,ter na antagoniste-agoniste.V prakti¢ni uporabi
uporabljamo vedno analgetike iz iste skupine.Za zdravljenje rakave bolecine
uporabljamo izklju¢no agoniste.

Od srednje mo&nih opiatov imamo na voljo kodein in tramadol. Kodein se
metabolizira v morfin, uginkuje 10 x slab8e kot morfin, tramadol ima to prednost
da ima le manj$o afiniteto do mu receptorja, drugi mehanizem njegovega
udinkovanja je pa inhibicija ponovne vezave monoaminov v predelu medule
spinalis. Analgetiéni u¢inek tramadola je tudi priblizno 10 x slabsi od morfina.

Od moénih opiatov imamo na razpolago mortin, metadon, tilidin in fentanyl.
Pomembno pri morfinu je, da so njegovi metaboliti Se mocnejsi analgetiki kot
sam morfin, in da je nivo teh metabolitov pri perorani aplikaciji vi§ji kot pri
parenteralni. V nasprotju z morfinom so metaboliti metadona zelo toksicni, se
dolgo zadrzujejo v organizmu, veliko dije,kotje sam analgetiéni uginek metadona;
pri starej$ih bolnikih povzro€ajo hude psihicne motnje. Fentanyl se sedaj
uporablia za zdravljenje kroni¢ne bolecCine predvsem v obliki oblizev, ki
oddajajo na uro dologeno koli¢ino analgetika skozi koZo. Tak8na analgezija je
primerna predvsem pri tistih bolnikih, ki ne prenasajo nobenega drugacnega
vnosa zdravil. Za zdravijenje bolegine so najbolj prikladni tisti analgetiki, ki so
na voljo v vseh farmacevtskih oblikah, od tablet, kapljic in sveck do ampul.
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Zadnja leta pri opiatnih analgetikih, ki so na voljo vtabletah vse boljuporabljamo
“retard” formulacijo. Prednost le te je v tem, da je nivo uginkovine v serumu bolj
izenacen in je s tem analgeti¢ni uginek bolj enakomeren. Trenutno imamo na
voljo morfinske retard tablete, kmalu pa bomo v tej obliki dobili tudi Kodein in
Tramal. Vsem opiatom so skupni stranski pojavi teh zdravil, ki so za bolnika
najveckrat zelo motedi, zlasti navzea, bruhanje, obstipacija, retencija urina in
Zol¢a, pa tudi centralni udinki: zaspanost, respiratorna depresija. Pri zdavilih z
manjSo mu afiniteto, kot je npr. tramadol, so ti uginki veliko manj izrazeni.

Zasvojenosti pri zdravljenju z opiatnimi analgetiki pri bolniku z rakom skorajne
opazamo, morda v izjemnih primerih, ko bolnik dobiva zdravilo venozno. Za vse
analgetike je zelo pomembno,da jih bolniku predpisujemo v tak3nih asovnih
presledkih,da je koncentracija uginkovine v serumu vedno nad pragombolecine,
dajih uziva ali prejema redno,tudi &e nima boledin. Pri opiatnih zdravilih je treba
omeniti tudi bolnikovo toleranco do zdravila. Pri nekaterih bolnikih se ta
spreminja zelo hitro, kar pomeni da moramo pogosto spreminjati odmerke
zdavila.Tudi dimamika same bolezni spreminja toleranco, zlasti ée se bolezen
slabsa.

Kadar so pri bolniku prizadeti posamezni moZganski zivci ali Zivéni pletezi,
najpogosteje so to n.trigeminus 1. in . veja, glosopharyngicus, ter
brahiocervikaini pleteZ, izvajamo regionalne blokade za posamezni Zivec ali
pletez. Prihudi prizadetosti pletezevizvajamo kontinuirane blokade vspinainem
prostoru epi ali subarahnoidalno.Subarahnoidalna aplikacija opiatov pride v
postev predvsem takrat, ko je balnikova boledina zelo huda in so prizadeti
zaradi zasevkov tudi drugi organi predvsem jetra in Kosti.

Regionalne blokade posami¢nih Zivcev izvajamo z lokalnim anestetikom v
kombinaciji z opiati in steroidi. Za bolj$i uginek, predvsem glede na trajanje
blokade, dodajamo v nizkih koncentracijah tudi nevrolitike, predvsem fenol v
vodni raztopini.

Obravnava bolegine pri bolniku z rakom v glavi in vratu zahteva dobro
poznavanje dinamike bolnikove bolezni in specifiénih tezav posameznega
bolnika. Le tako lahko poi$¢emo najbolj ustrezen in uginkovit nadin zdravljenja
bolegine.
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