OBVLADOVANJE BOLECINE PRI BOLNIKU
Z NAPREDOVALNIM RAKOM

Slavica Lahajnar

Uvod

Vzrok za bolecino pri raku, ki je Ze napredoval, je enak kot pri drugih stanjih, ki povzrocajo
kronino bole&ino, vendar ima ta bole¢ina veliko vedji vpliv na psiholosko, duhovno in
druzinsko Zivljenje bolnika. Bolnik je najbolje oskrbljen, kadar mu z zdravstvenimi ukrepi
omogocimo &im bolj kakovostno Zivljenje.

Bolnik, ki trpi bole&ino, ima slab apetit, je neprespan, depresiven in zaskrbljen, izgubi voljo do
vseh aktivnosti in stikov do bliznjih. Kakovost njegovega Zivljenja je vedno slabsa in trpljenje
vedno vedje. Boledino zdravimo celostno, kar pomeni, da zdravimo obenem vse fizikalne
simptome, kot so slabost, bruhanje, zaprtje, anoreksija in zmedenost, pomagamo lajSati
psihi¢ne, socialne in duhovne teZave, ki so posledica boleCine in neozdravljive bolezni.

Zdravljenje bolecine pri bolniku z boleznijo, ki je Ze napredovala, poteka v strokovni skupini.
Clani strokovne skupine so zdravnik in medicinska sestra, psiholog, socialni delavec,
fizioterapevt in preostali. Zdravimo bolnika in pomagamo svojcem.

Neozdravljiva rakava bolezen povzroda bolniku vedno nove teZave, zato moramo bolnika in
njegove druzino nauditi, kako lahko teZave olajsajo, seznanimo pa jih tudi s tem, kaj lahko
pricakujejo, ko bo bolezen napredovala. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) v svojih
raziskavah ugotavlja, da je boletina pogost spremljevalec napredovalega raka. Pojavlja se pri
2/3 bolnikov, polovica le-teh &uti mo&ne boledine, zato za njeno lajSanje potrebujejo morfine.
Zdravljenje bole&ine je po priporoilih WHO ena izmed $tirih prednostnih nalog pri nadzoru
raka, kamor sodijo e zgodnje odkrivanje, zdravljenje in preprecevanje te bolezni.

Bolecina pri napredovalem raku
(njeni vzroki, jakost in vrste)

Najpogostejii vzrok za bolegino je vra¢anje tumorja v kosti, votle organe, Zivce in Zivéne
korenine. Pri bolezni, ki je Ze napredovala je vzrokov in vrst ter mest boleCine obi¢ajno ve¢. Na
primer kostni boledini zaradi metastaz v hrbtenici se pogosto pridruZi nevropatska bole€ina
zaradi patoloskih zlomov vretenc in pritiska na Ziv¢ne korenine, ki izhajajo iz hrbtenjace.

Jakost boleGine merimo z numeri¢no vrednostno lestvico od 0 do10. Bole¢ina od 1 do 3 je
blaga, od 4 do 7 je srednjemocna in od 8 do 10 je mocna.

Slavica Lahajnar, dr. med.,
OnkoloSki institut Ljubljana, oddelek za anesteziologijo
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Bolecina je obi¢ajno stalna, lahko se akutno poslaba, na primer pri patoloskem zlomu kosti
zaradi metastaze. Pri napredovali bolezni se jakost boleCine obiajno stopnjuje, zato moramo
bolnikovo stanje redno spremljati in prilagajati protibole¢insko zdravljenje.

Farmakolosko zdravljenje bole¢ine zaradi raka

80 do 90% bolnikov lahko uspesno zdravimo, ¢e upostevamo priporocila WHO za tristopenjsko
zdravljenje bolecine.

MOCNI OPIOIDI

+ NEOPIOIDI
+ DODATNA ZDRAVILA
3

SREDNJEMOCNI OPIOIDI ZELO MOCNA

+ NEOPIOIDI BOLECINA

+ DODATNA ZDRAVILA 3 VAS 8 - 10

2
SREDNJEMOCNA
NEOPIOIDI BOLECINA
+ DODATNA ZDRAVILA VAS 4-7

1
BLAGA BOLECINA
VAS 1-3

Zdravila za zdravljenje bolecine

Blago bolecino zdravimo z neopioidi (paracetamol, nesteroidni antirevmatiki), pri srednjemoc¢ni
dodamo srednjemocne opioide (tramadol, kodein), pri moc¢ni zamenjamo srednjemocne z
mocnimi opioidi (morfin, fentanil, metadon). Pri vseh stopnjah laj§anja nevropatskih bole€in
uporabljamo dodatna zdravila (tricikli¢ne antidepresive, antikonvulzive, kortikosteroide, lokalne
anestetike ...). Dodatna zdravila niso registrirana kot zdravila za zdravljenje boleCine, dokazano
pa je, da dobro ucinkujejo na nevropatsko bolecino, pri kateri so morfini manj ucinkoviti.

Mocni opioidi, t.j. morfini, so steber zdravljenja boleCine pri napredovalem raku in nimajo
ucinka zgornje meje, kar pomeni, da ni predpisanega zgornjega odmerka, ki ga bolnik lahko
dobi. Odmerek povecujemo toliko ¢asa, dokler bolniku ne olajSamo boledine ali dokler ne pride
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do tako hudih stranskih u&inkov (slabost, bruhanje, zaspanost, zaprtje ...), da povelevanje
odmerka ni ved mogode. Pri zdravljenju boletine so prinesle veliko izboljSanje farmacevtske
oblike morfinov z nadzorovanim spro$¢anjem, ki jih bolnik vzame na 12 ali 24 ur. Z njimi
prepredujemo nastanek boledine in imajo zaradi bolj stalne ravni koli¢ine zdravila v bolnikovi
krvi manj stranskih u&inkov kot morfin s takoj$njim sproSCanjem.

Glavni principi sbvladovanja boledine

Bolnik naj zdravila zauZije, e je to le mogode. V&asih moramo dajati zdravila podkoZno. Pri
jemanju zdravil skozi usta je bolnik manj odvisen od pomo¢i drugih. Ob uri naj vzame zdravilo
s podalj§anim spro§¢anjem, po potrebi pa, v primeru prebijajoce boleCine, zdravilo s takojSnjim
udinkom. Govorimo o refilnem odmerku analgetika, ki ustreza priblizno desetini dnevnega
odmerka morfina in ga bolnik vzame po potrebi. Pogosto nastane ta potreba veckrat na dan,
kajti prebijajoca boledina je pri napredujoCem raku pogosta, Ceprav bolnik redno jemlje morfin
s podalj¥anim sprodZanjem. Za zdravljenje nevropatske boletine naj dobi e dodatna zdravila.
Bolniku moramo razloZiti zdravljenje bolegine, stranske ucinke zdravil in njihovo
obvladovanje. Pri tem ima pomembno vlogo medicinska sestra.

7 nasim zdravljenjem se mora bolnik strinjati, ker bo le tako lahko tudi sam sodeloval pri
zdravljenju. Bolnik, ki ni seznanjen z zdravljenjem boleCine in s stanjem svoje bolezni bi lahko
zmotno pripisoval vse teZave stranskim udinkom zdravil za zdravljenje boleCine in zdravil ne bi
jemal redno.

Kadar zdravljenje bole&ine z enim analgetikom ni u&inkovito ali pri bolniku povzroca preved
stranskih udinkov, se odlo¢imo za zamenjavo analgetika ali poti vnosa. Moc¢ne analgetike
skupaj z lokalnimi anestetiki lahko dajemo bolniku podkoZno ali perispinalno, najbelj pogosto
epiduralno. PodkoZno dajanje zahteva &rpalke, ki pri nas $e niso dosegljive vsem bolnikom.
Epiduralno moramo bolniku vstaviti kateter, to pa je tehni¢no zahteven poseg in ga izvajamo v
bolni¥nici. Bolnik s takim zdravljenjem bole¢ine je bolj odvisen od zdravstvene sluZbe, pri
spremljanju takega bolnika ima veliko vlogo medicinska sestra.

Pri umirajodem bolniku se lahko jakost bolecine zelo hitro stopnjuje. Takrat moramo odmerke
morfina pogosto veati. Ne pozabimo, mo¢ni opioidi nimajo ucinka zgornjega odmerka.
Odmerek titriramo do analgetiénega uinka ali do hujiih stranskih u¢inkov, ki so pri bolniku z
mo¢no bolecino redki.

Cilji zdravljenja boleine
Prvi cilj, ki ga poskudamo doseéi, je spanje brez bole¢in. Drugi je dnevni pocitek brez boleCin.
Tretjega, to je gibanje brez bolegin, ne moremo vedno dosedi, predvsem, kadar so vzrok za
bolecine kostne metastaze.

NefarmakoloSko zdravljenje bolecine

Paliativna radioterapija ima dober protibole¢inski u¢inek predvsem pri kostnih metastazah.
Zaradi uginka remineralizacije kosti lahko z njo prepreimo nastanek patoloSkih zlomov, ki
povzrotajo mocne bolegine in bolniku zelo poslabfajo kakovost Zivljenja. Zlom vretenca
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hrbtenice lahko povzroci teZko obvladljivo nevropatsko bolecino ali celo plegijo zaradi pritiska
na hrbtenjaco.

V primeru patoloSkega zloma dolgih kosti bo kirurSka stabilizacija zloma bolniku moéno
omilila bole¢ino, omogocila gibanje in izbolj$ala kakovost Zivljenja.

Pri lajSanju nevropatske bole¢ine si lahko pomagamo s transkutano elektrostimulacijo Zivca (TENS).
Tehnike sproS¢anja pomagajo obvladovati bolegino, zmanjujejo strah in stres ter laj¥ajo
nespecnost. Nekateri trdijo, da akupunktura spodbuja zmoZnosti organizma, da sam nadzira
bolecino. Vse te tehnike same zase ne zdravijo mo¢ne bolecine, ki nastane pri napredovalem
raku, bolniku pa dajejo obcutek, da sam lahko pripomore k bolj¥emu obvladovanju boleine.
Osebe s pozitivno naravnanostjo in z upanjem pogosto manj ob&utijo boledino, oziroma jih le-
ta manj prizadene.

Zdravimo vso bolnikovo bole¢ino. Razli¢ni fizikalni simptomi (bruhanje, dispnea, zaprtje...),
depresija, strah, socialne in religiozne teZave ipd. poslab3ajo obcutenje bolecine in povedajo
bolnikovo trpljenje. Ce spregledamo te bolnikove tezave, je farmakolosko zdravljenje bolecine
lahko neuspe¥no.

Vzroki za slabo zdravljeno bolecino

Pred zacetkom zdravljenja z morfini poizvemo, kaj bolnik o njih ve, esa ne ve in &esa se boji.
Med bolniki in zdravstvenim osebjem so navzo€a $tevilna zmotna mnenja o morfinih. Pri
bolnikih z mo¢no bolecino zaradi raka morfini zelo redko povzroajo psihi¢no odvisnost. Strah
pred odvisnostjo je vasih vzrok, da zdravnik ne predpie morfinov. O zadeteku zdravljenja z
morfini mora strokovno odlo¢ati zdravnik, ne sme pa to biti bolnikova zadnja moZnost. Se danes
se pri nas dogaja, da bolnik dobi morfin Sele nekaj dni pred smrtjo. Morfini ne povzro&ajo
depresije dihanja, kadar jih dajemo bolniku z boleéino in jih titriramo. Ne skrajfujejo in ne
podalj8ujejo Zivljenja bolniku, izbolj¥ajo pa kakovost Zivljenja, kolikor ga je bolniku $e ostalo.
Bolniku opiSemo stranske utinke zdravil, ki jih bo jemal. Povemo mu, koliko &asa bodo trajali
in kako jih bomo zdravili. Opogumimo bolnika, Seprav bo pri§lo do zagetnih teZav. Ce bolnik
ne bo poznal stranskih u¢inkov zdravil, bo morda sklepal, da mu Skodujejo, in jih ne bo jemal.
Sedacija, slabost in bruhanje se lahko pojavijo v prvih dneh uvajanja morfinov in pozneje
minejo, Ce morfine pravilno titriramo. Stranski uinek, ki ostaja tudi v primeru, kadar odmerka
nismo prekoracili, je zaprtje. Zato bolniku predpiSemo redno jemanje odvajal. Uporabimo
mehcalce blata in stimulatorje peristaltike.

Kadar zaCenjamo ali spreminjamo zdravljenje boleline, mora bolnik zdravljenje razumeti in
vanj privoliti, kajti le tako lahko pri¢akujemo njegovo sodelovanje. Preverimo, ali je razumel
navodila, pogovorimo se tudi s svojci. Slaba komunikacija je nemalokrat vzrok za zaplete in
zaradi tega se lahko primeri, da bolnik ne jemlje zdravil pravilno.

Kadar se pri zdravstvenem osebju kaZe odpor do uporabe morfinov, izvira le-ta iz neznanja.
Zato je stalno izobraZevanje pot do dobre paliativne oskrbe onkoloskega bolnika, ki se v
statistikah WHO meri s koli¢ino porabljenega morfija na prebivalca neke deZele. Poraba morfija
je v Sloveniji majhna.
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Vloga medicinske sestre pri zdravljenju bolecine pri
napredovalnem raku

Medicinska sestra je pomemben del strokovne skupine za paliativno oskrbo bolnika. V njej
izpolnjuje zdravnikova navodila in ima tudi veliko odgovornest. Prav je, da ima tudi veliko
avtoriteto, v Cemer se delo v paliativni razlikuje od dela v kurativni medicini, npr. na
intenzivnem oddelku, urgenci ... Z bolnikom in s svojci preZivi ved Gasa kot zdravnik torej
predstavlja v bolnisnici in na domu vez med zdravnikom in bolnikom. Bolniku in druZini daje
podporo, jim posreduje informacije o nastalih simptomih, jih u&i in opogumlja ter z njimi
socustvuje. Tudi ko so moZnosti za ozdravitev izCrpane ve, da se za bolnika vedno da kaj storiti.

Zakljucek

Bolniku vedno verjamemo, da ga boli. PoskuSamo ugotoviti, kaj je vzrok za bole¢ino. O
zdravilih, s katerimi zdravimo boletino, moramo imeti dobro strokovno znanje. Bolniku in
svojcem razloZimo vse glede zdravljenja, damo jim tudi pisna navodila. Vsega, kar boli, Zal ne
moremo zdraviti z analgetiki. V&asih je bole¢ina tudi nadin izraZanja bolnikovega psihi¢nega
trpljenja.

Viri in literatura:

1. Waller A, Caroline NL. Principles and techniques of pharmacologic management. In:
Palliative care in cancer. London: Butterworth-Heinemann, 1996: 25-41, 449-456.

2. Wujcik D, Utley S. The nurse¢s role. In: Parris WCYV, ed. Cancer pain management. Boston:
BH, 1997: 429-443.

3. Regnard CFB, Davies A. Symptom relief in advanced cancer, 2nd ed. Manchester: Haigh
Hochland, 1986.

4. Foley KM. Supportive care and quality of life. In: de Vita VT, Hellman S, Rosenberg SA,
eds. Cancer: principles and practice of oncology. 5th ed. Philadelphia: Lippincott, 1997
2807-41.

5. Lahajnar-éavlovié S, §vab 1, Azman D et al. Priporotila za zdravljenje bole¢ine pri odraslem
bolniku z rakom. Ljubljana: Katedra za druZinsko medicino, 2000.

6. Slovensko drustvo Hospic. Celostno zdravljenje bole¢ine. Zbornik seminarja. Ljubljana,
1997.

7. Slovensko drustvo Hospic. Navodila bolnikom in svojcem pri obravnavi kroni¢ne boleCine.
Ljubljana, 1999.

62



