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Rak na dojki je bolezen, ki ima svoj speciÍłčni potek in tudi speciÍične bole_
ěinske sindrome. Vzroka za to sta, da se bolezen širi v bliŽini Živčnih struktur
(brahialni pleteŽ) in način metastaziranja v kosti, zlasti v hrbtenico.

Bolečine niso vselej znak napredovanja bolezni, saj so prisotne tudi, ko
bolezen miruje. Y 100/o so celo tako neznosne, da je bolničina kvaliteta Živ-
ljenja zelo prizadeta. Posebno hudo je, kadar so bolečine posledica zdrav'
ljenja, in sicer pogosteje operativnega; bolečina se lahko pojavi takoj ali eno
leto po operaciji' Postradiacijske okvare se pokaŽejo veliko pozneje, celo po
S letih;avtorjijih opisujejo tudi po 14letih.

Yzrok za bolečino po mastektomiji je kirurška poškodba interkostalnega
brahialnega Živca - senzorične veje T1 in 2. Bolečina je stiskajoča in pe-
koča na prsnem košu, v pazduhi in notranji strani roke, koŽa v tem predelu je
preobčutljiva Že na rahel dotik, mravljinčasta ali omrtvela. Te teŽave so še
močneje izrażene v kronični obliki, če je bolnica socialno in telesno onespo_
sobljena. okvarjen je bolečinski mehanizem v osrednjem Živčnem sistemu'
zato ne pomagajo analgetiki in Íizikalna terapija' Zdravljenje |e uspešno, če
začnemo dovolj zgodaj dajati blokade ali izvajati elektrostimulacijo poško_
dovanih živcev v kombinacijĺ z antidepresivi in nevroleptiki ali antikonvulzivi.
Postradiacijski sindrom nastane zaradi librozacije mielinske ovoinice s po-
sledično degeneracijo Živca. Spoznamo ga po teleangiektazijah na koŽi.
Drugi znaki so enaki kot pri vraščanju malignega tkiva v pleteŽ. Stalni bole_
čini se pridruŽijo napadi pekočih sunkov, podobni električni streli. Roka iz-
gublja grobo moč do popolne aÍunkcije. Ta proces poteka pri vraščanju
rakavega tkiva hitreje, medtem ko pri Íibrozi lahko traja več let'

Zdravimo tako, da z epiduralno vstavljenim katetrom apliciramo lokalni ane-
stetik proksimalno od mesta okvare, z opioidi ĺn nevroleptiki pa zaviramo
centralni prenos bolečine.

Nadaljnji problem pri raku na doiki je limÍedem, ki ga povzroča motnja v
mikrocirkulaciji in je včasih boleč' Danes je zdravljenje s Íizikalnimi meto-
dami Že zelo uspešno. Anesteziologi lahko pomagamo zboljšati cirkulacijo z
blokadami simpatičnega ganglija. V začetku obolenja ni vzroka za bolečino,
razen pri vnetni obliki, kjer predpišemo protivnetni analgetik.

Tipična mesta metastaziran|a so visceralni organi, jetra in plevra, najpogost-
nejša pa kosti. Glede na mesto kostnega zasevka povzročajo dodatne bole-
čine še patološke Írakture in radikularna bolečina zaradi pritiska na korenine
paravertebralno.

odpravljanje oziroma preprečevanje bolečin naj bi vedno spremljalo speci_
fično onkološko zdravljenje. Pri manj bolečih zasevkih oziroma če so ome-
jeni na manj mest, zadoščajo protivnetni analgetiki. Analgetično delovanje je
pri tem sorodno mehanizmu osteolitičnega procesa, katerega vzrok naj bi bili
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prostaglandini. Protivnetni anagletiki preprečujejo sproščanje teh učinkovin.
Njihova edina pomanjkljivost je, da imajo omejeno analgetično moč, zato
dodajamo še opioid, npr. pri generaliziranih metastazah. Samo opioide pred-
pišemo bolnici, ki zaradi razjed v prebavnih poteh ne sme uŽivati teh sred-
stev. Prav tako jih ne smejo jemati bolnice, ki jemljejo kortizonske preparate.
Kjer je bolečina radikularna zaradi pritiska, npr. sesedenega Vretenca na
Živčne korenine, je najprimernejša in učinkovita epiduralna analgezija. Nje
se posluŽujemo tudi, kadar sistemsko zdravljenje ni mogoče. Pri številnih
zasevkih v vretencih, ki so sesedena in epiduralni prostor zaradi tega utes-
njen' je poloŽa'i katetra vedno v nevarnostĺ, da izpade med bolničinim giba-
njem. Tudi sicer je analgezija pri teh bolnicah teŽavna.

Med mirovanjem se bolečine ne pojavljajo, sprememb poloŽaja ali obreme-
nitvi hrbtenice med hojo pa bolnici izzove neznosne radikularne bolečine.
Doza, potrebna za lo analgezijo, pa povzroči med mirovanjem stranske
učinke. Zato so te bolnice obsojene na leŽanje' Pri blaŽjih oblikah lahko
pomagamo z občasnimi blokadami ob prizadetih koreninah z lokalnim ane-
stetikom in depo kortikosteroidom.

Zdravljenje bolečine pri raku na dojki čaka še mnogo nalog. Nova spoznanja,
da je treba bolečino preprečevati in zdraviti ves čas bolezni ne glede na to,
alĺ je vzrok aktivna bolezen ali posledica zdravljenja, nalagajo terapevtom
onkologom, da morajo spremljati in nuditi pomoč tudi proti bolečinam. No-
ben terapevt ne bi več smel pomisliti, da bo bolečina izginila, če bo pozdravil
bolezen. Se zlasti zato ne, ker si bolnice in ozdravljenke pogosto same
nabavljajo analgetike v prosti prodaji, ki največkrat ne ustrezajo organizmu
ali pa mu celo škodijo.
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