NS OBRAVNAVA KOSTNE BOLECINE
V PALIATIVNI OSKRBI

Jasna But Hadzi¢

Bolecina je zelo pogost simptom maligne bolezni z visoko prevalenco in hudo morbidite-
to. Po nekaterih ocenah z bolecino Zivi tretjina bolnikov po kurativnem zdravljenju, vec
kot polovica aktivno zdravljenih bolnikov in kar dve tretjini bolnikov na simptomatski in
podporni terapiji.

Najpogostejsi vzrok bolecine zaradi raka je maligna kostna bolecina. Kostni zasevki povzro-
¢ajo tudi utrujenost, hiperkalcemijo, patoloske frakture in maligno utesnitev hrbtenjace
- stanja, ki potrebujejo urgentno ukrepanje. Ti skeletni dogodki zmanjsujejo stanje zmo-
gljivosti bolnika in pomembno zmanjsujejo kakovost Zivljenja.

Za kostno bolecino je znadilna triada tope trajne bolecine, bolecine pri premikanju in
izbruhov mocnejse bolecine. Za diagnostiko je v vecini primerov dovolj rentgensko slika-
nje in dodatno CT/MRI pri sumu na patolosko frakturo ali utesnitev hrbtenjace.

Primarno zdravljenje kostne bolecine je farmakolosko, z NSAID, paracetamolom in opio-
idi. Osnovno dopolnilno zdravljenje je obsevanje, kar bi morali prejeti vsi bolniki z neza-
dostnim ucinkom analgetikov ali prekomernimi stranskimi ucinki zdravil. Zdravljenje z
obsevanjem je enostavno, hitro, poceni in varno. Ze z enkratnim obsevanjem z 8 Gy
dosezemo protibolecinski u¢inek pri 80% bolnikov, s srednjim trajanjem 18-21 mesecev.
Randomizirane klini¢ne raziskave niso pokazale razlik v protibolecinskem ucinku in pre-
Zivetju med enkratnim paliativnim obsevanjem (1 x 8Gy) in frakcioniranim obsevanjem
(5 x4 Gy in 10 x 3 Gy) z visjim deleZzem ponovno obsevanih bolnikov po enkratnem ob-
sevanju (20% proti 8%). Tudi visoke ablativne doze, s katerimi stereotakticno obsevamo
kostne zasevke oligometastatskih bolnikov nimajo dokazano boljSega protibolecinskega
ucinka. Zato po najnovejsih smernicah Se vedno velja, da je standardno protibolecinsko
obsevanje kosti enkratno, z dozo 8 Gy. Enkratno obsevanje je ucinkovito tudi znamenom
re-mineralizacije in pri maligni utesnitvi hrbtenjace. V primeru patoloske frakture, gro-
zeCe frakture ali maligne utesnitve hrbtenjace je pred obsevanjem potrebna kirurska
intervencija, s stabilizacijo in/ali dekompresijo. Za zagotovitev dobre lokalne kontrole
sledi pooperativno frakcionirano obsevanje.

Radioterapija pri preprecevanju kostnih dogodkov $e nima mesta izven klini¢nih raziskav.
Kot dopolnilno zdravljenje se v ta namen predpisujejo bifosfonati in denosumab, ki z
inhibicijo osteoklastov ustavijo resorbcijo kostnine.

39




Kljub osupljivo hitremu napredku znanja v onkologiji se Zal deleZ bolnikov, ki trpijo za
bolecino ne spreminja in je bolecina pogosto nezadostno zdravljena. Zato je pomembno,
da je obravnava bolecine multidisciplinarna.
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