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Povzetek:

Glede prezZivetja bolnikov je zdravijenje raka velikokrat uspesno. Metode
zdravljenja (kirurgija, obsevanje, sistemsko zdravljenje) so agresivne in pri bol-
niku lahko pustijo trajne posledice. Med te sodijo tudi kroniCni bolecinski sin-
dromi, ki so teZko ozdravijivi in bolniku zelo poslabSajo kakovost Zivijenja. Ker
se vedno holj zavedamo moZnosti njihovega nastanka in posledic, se jim sku-
Samo izogniti z novimi tehnikami zdravijenja, npr. operacijo raka dojke z varo-
valno bezgavko.

Za iatrogeno podkodbo je najbolj obéutljivo Zivcno tkivo. Vecina bolnikov dobi
zaradi zdravljenja nevropatsko bolecino, ki jo tezko zdravimo. Poleg zdravil po
priporodilih WHO so velikokrat potrebne anestezioloske metode zdravijenja
boledine. Blokade Zivcev in Zivénih korenin lahko izvajamo ambulantno, za
vstavitev epiduralnega katetra in fitracijo analgetikov pa moramo bolnika hos-
pitalizirati. Zdravila, predvsem lidokain, lahko dajemo v frajnih podkoznih infu-
zijah, za kar potrebujemo ¢rpalke. Ne smemo pozabiti na nefarmakolosko laj-
Sanje bolecine. Predvsem moramo boinika seznaniti z bolecino kot zapletomn
specificnega zdravijenja raka potem, ko smo kot vzrok za vedno mocnejso
bolecéino izkljucili napredovanje bolezni.

Bole¢inski sindromi, ki so posledica kirur§kega zdravljenja raka
Kirur8ko zdravljenje je indicirano pri tevilnih bolnikih, ki so zboleli za rakom.
Pri nekaterih se, &e je ne prepoznamo in zdravimo pravilno, pojavi kot posled-
ica kirur§ke pogkodbe tkiv kroniéna boletina, ki poslab3a kakovost Zivijenja pri
bolniku. Zaradi zdravljenja in prognoze je pomembno, da ob tem izklju¢imo
ponovitev in napredovanje osnovne bolezni.

Pogosti bolecinski sindromi, ki so posledica kirurskega zdravljenja, so:

- boledina po disekciji vratnih bezgavk,

- fantomska bolecina,

- boleéina na krnu,

- postmastektomijska bolecina,

- posttorakotomijska bolecina.

Bolecina po disekciji vratnih bezgavk
Ce je bila bolezen odkrita dovolj zgodaj, kirursko zdravljenje rakov glave in vratu
z disekcijo vratnih bezgavk bolnikom pogosto omogodi podalj$anje Zivijenja in
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tudi ozdravitev, Najvecja stranska ucinka takega zdraviienja sta kozmetien
defekt in bole¢ina. Boletina je posledica kirur§ke podkodbe Zivcev cervikalnega
pleksusa, kranialnih Zivcev in vratnih simpati¢nih Zivenih niti. Bolnik jo opise kot
spremenjen obCutek za dotik na kozi dermatoma, ki ga oziveuje poskodovani
Zivec, navaja napade hudih bolecin na obrazu in vratu. Kadar se bole&ina hitro
stopnjuje, moramo vedno izkljuciti napredovanje bolezni.

Bolecina je torej posledica poskodbe Zivcev, govorimo o nevropatski bole&ini, ki
je rezistentna na opioide. Potrebni so vigji odmerki, predvsem pa moramo bol-
niku predpisati dodatna zdravila za zdravljenje nevropatske boledine. Med te
sodijo tricikliéni antidepresivi (@amitriptilin), antikonvulzivi (klonazepam, karbame-
zipin), kortikosteroidi. Pri predpisovanju zdravil upo3tevamo priporogila Sve-
tovne zdravstvene organizacije (WHO), to je tristopenjsko lestvico glede na mod
bolecine. Ce ti ukrepi ne zado&ajo, bolnika posliemo na specialisticno zdravl-
jenje bolecine, kjer dobi blokade perifernih Zivcev ali zivEnih korenin, injekcijo v
boleCo tocko... Blokade so pri nekaterih bolnikih teZko izvedljive, in sicer zaradi
mocCno spremenjenih anatomskih razmer po operaciji, in ¢e je bil bolnik po
operaciji obsevan. Takrat se specialist anesteziolog odiodi za vstavitev epidural-
nega katetra, po katerem bolnik dobiva morfinski analgetik in lokalni anestetik.
Tezko obvladljivo nevropatsko bole¢ino fahko zdravimo z lidokainom, morfinskim
analgetikom in ketanestom v trajni podkoZni infuziji, vendar bolnik za to potrebu-
je pripomocek -Erpalko-, ki ni dosegljiv vsem. Pri laj§anju bole¢ine pomagajo tudi
nefarmakoloski ukrepi, npr. transkutana elektriéna stimulacija Zivea (TENS).

Fantomska boleéina

Kirursko zdravljenje tumorjev zgornjih in spodnjih okonéin v&asih zahteva njiho-
vo amputacijo. Pogostost in mo¢ fantomske bolecine sta odvisni od tega, kako
mocna je bila bolegina v bolni okoncini pred operacijo. Zato moramo bolegino
dobro zdraviti pred predvidenim posegom, kar naredimo najbolj uspesno z epi-
duralnim dajanjem analgetika in lokalnega anestetika. S tem prekinemo bole-
Cinski krog in preprec¢imo senzitizacijo centralnega Zivénega sistema.
Fantomska bolecina je nevropatska bolegina, ki jo bolnik cuti v predelu
okongine, ki je nima ve¢, je izredno mocna in jo je tezko obvladati. Bolniku
predpidemo morfinske analgetike, triciklicne antidepresive, antikonvulzive,
TENS, ki pa so lahko brez uspeha. V&asih pomagajo blokade. Ker je fantom-
ska bolecina tezko obvladljiva, poskusamo prepreciti njen nastanek s preemp-
tiv analgezijo.

Bolecina, ki je podobna fantomski, se lahko pojavi po odstranitvi ali resekciji
kakega drugega organa v telesu — jezika, dojke, penisa, zoba, ¢revesa, rektu-
ma in seCnega mehurja.

Boleéina na krnu

Lahko se pojavi po amputaciji okoncine in se lo¢i od fantomske boledine.
Najveckrat je vzrok nevrinom na mestu prerezanega Zivca. Pri obremenitvah je
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bolecina hujsa in v obliki elektricnih sunkov. Pomagajo blokade najbolj bolede
toCke na krnu.

Postmastektomijska boleéina

Ta bole¢inski sindrom se lahko pojavi pri 10% bolnic po operaciji dojke in
odstranitvi bezgavk iz pazduhe. Mesto boledine je zunanja stran prsnega ko3a,
notranja stran nadlehti in pazduha na strani operirane dojke. Véasih se boleéi-
na $iri v ramo in na sprednjo stran prsnega kosa. Bolnica jo opise kot peko&o
bolecino, v pazduhi lahko pri palpaciji izzovemo ostro bolegino, kar govori za
nastanek nevrinoma. Zaradi fleksorne drze roke, ki bolnici zmanj$a boleéino,
postane rama slab$e gibljiva.

Vzrok za postmastektomijsko bolecino je iatrogena okvara interkostobrahial-
nega Zivca pri odstranitvi bezgavk iz pazduhe. Pojavnost je vedja pri bolnicah
s pooperativnimi zapleti, to je vnetjem v rani, dehiscenco rane ali hematomom
in pri tistih, ki so bile po operaciji obsevane.

Pomembno je, da lo¢imo to bole¢ino od bolecine zaradi tumorske infiltracije
brahialnega pleteZa zaradi drugacnega pristopa k zdravljenju in prognoze.

Kadar je bolecina zelo mo¢na, jo zdravimo z blokadami na mestu nevrinoma,
blokadami simpatiCnega Zivénega nitja na vratu, interkostobrahialnega Zivca in
brahialnaga pleteza. Bole€ino blazi tudi fizikalna terapija in topi¢na aplikacija
kapsaicina. Bolnici predpi§éemo analgetike po priporogilih WHO, predvsem pa
dodatna zdravila za nevropatsko bolecino, in sicer antidepresive in antikon-
vulzive.

Boleéina po torakotomiji

Po torakotomiji zaradi resekcije plju¢ se lahko pojavi bolecina, ki je posledica
poskodbe interkostalnega Zivca, zloma reber ali poskodbe tkiva med rebri.
Zdravimo jo z blokadami interkostalnega Zivca, intraplevralnimi blokadami,
transkutanimi elektro stimulacijami in dodatnimi zdravili za nevropatsko boledi-
no. Ce to ne zado$&a, damo bolniku lidokain intravenozno ali subkutano.

Boledinski sindromi zaradi obsevanja

Ceprav je tehnika obsevanja postala bolj tkivno selektivna, obstaja $e vedno
moZnost okvare tkiv, ki so v blizini tumorja. Najbolj obéutljivo je zivéno tkivo in
radiacijski nevritis je mozen zaplet po obsevalnem zdravljenju raka. Kadar so
pogkodovani vedji Ziveéni snopi, se pojavijo znacilni bole&inski sindromi: lum-
balna, brahialna pleksopatija, radiacijska mielopatija.

Zaradi obsevanja tumorjev na vratu in glavi se lahko pojavi bole¢ orofaringeal-
ni mukozitis.

Najbolj bole¢ zaplet je osteoradionekroza, &e ji sledi vnetje, patologki zlom
kosti ali nastanek fistule. Bolj pogosto je prizadeta mandibula, ker je slabge
prekrvljena. Bolnik tozi za hudimi bole€inami v &eljusti in obrazu na prizadeti
strani. Zaradi bole€in in frizmusa ne more uZivati hrane in telesno propada.

61




Potrebna je kirur§ka odstranitev kostnih delcev ali vecjega dela kosti. Bolec¢ino
zdravimo glede na njeno mo¢ z opioidi. Kadar boinik ne more zauziti tablet,
uporabimo kapljice, suspenzijo ali pelete (tramadol kaplice, morfinske kapljice,
morfinsko suspenzijo z nadzorovanim sprosc¢anjem, Kapanol kapsule, katerih
vsebino stresemo v tekodino). Primerno je tudi dajanje analgetikov transder-
maino (fentanilski obliz) ali subkutano (kontinuirane infuzije opioida). Ce je
somatski bolecini pridruzena $e nevropatska, jo zdravimo s selektivnimi bloka-
dami Ziveev (n. mandibularis, n. glosofaringicus...) in dodatnimi zdravili.

Tudi pri bole€inskih sindromih, ki nastanejo zaradi obsevanaja, moramo
izkljugiti napredovanje bolezni.

Boledinski sindromi po sistemskem zdravljenju raka

Nekateri zapleti po kemoterapiji so lahko vzrok za kroni¢no boleéino.

Postherpetiéna nevralgija

Herpes zoster je akutna virusna bolezen, ki je bolj pogosta pri imuno- kompro-
mitiranih bolnikih z rakom, predvsem pri tistih po kemoterapiji. V akutni fazi
bolezni zdravimo bole¢ino z blokadami simpati¢nega zZivénega nitja in s tem
preprecujemo nastanek kroni¢ne bolecine.

Pri nekaterih bolnikih je boleéina v prizadetem dermatomu prisotna vec kot tri
mesece po prebolelem herpes zostru. Govorimo o postherpeti¢ni nevralgiji,
katere pogostnost je 9-34 %. Vzrok za deaferentno bolegino je demielinizacija
zivénih niti in posledic¢na senzitizacija centralnega Ziv€evja zaradi virusnega
vnetja. Pojavnost je vedja pri starejsih bolnikih in pri tistih, ki so imeli ve koZnih
izpudcCajev ter mocnejse bolecine v akutni fazi bolezni. Zato je zelo pomembno
Simprejénje dobro zdravljenje bolezni in bole€ine, ker s tem preprecimo nas-
tanek kroniéne bolecine, ki bolniku zelo poslab3a kakovost Zivljenja. Zdrav-
lienje kroni¢ne bolecine je velikokrat teZzavno. Simpati¢ne blokade so heuspes-
ne, kadar boleina traja ve¢ kot tri mesece, enako velja za epiduralno anal-
gezijo. Napade hudih bolecin in pekoco bolec¢ino lajSamo z antikonvulzivi in tri-
ciklicnimi antidepresivi, nekateri ¢lanki poro€ajo o dobrem ucinku lokalno da-
nega kapsaicina. BlaZilno deluja TENS, bolniku predpi§emo morfinske anal-
getike. Pogosto se odlo¢amo za periferne blokade prizadetih Zivcev. V tujih
¢lankih porocajo o zelo dobrem ucinku lokalno danega 5 % lidokaina v obliki
nalepk, ki pri nas e niso dosegljive.

Periferna nevropatija

Nekatera zdravila za sistemsko zdravijenje raka (vinkristin, cisplatin ..) pov-
zro¢ajo okvaro zivénih celic, kar ima za posledico bolecino, parestezije, hiper-
refleksijo, avtonomno disfunkcijo ter motori¢no in senzori¢no disfunkcijo. Pri-
zadeti so predvsem periferni deli okoncin v obliki nogavic oziroma rokavic.
Bolec&ino zdravimo z dodatnimi zdravili za nevropatsko bole€ino, s selektivnimi
blokadami Zivcev, TENS-om in analgetiki po priporocilih WHO.
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Zakljucek

Pri specificnem zdravljenju raka je bil dosezen velik napredek. Nacini zdravl-
jenja so agresivni in lahko povzrodijo nezazelene posledice, ki bolnikom, kljub
ozdravitvi, poslab8ajo kakovost zivljenja. Bolecino, ki je posledica takega
zdravijenja, posku$amo prepreciti. Kadar nam to ne uspe, jo moramo znati
zdraviti.

Kadar se bolecina hitro stopnjuje, moramo vedno poiskati vzrok in pomisliti na
napredovanje raka.
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