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1ZVLECEK

Kroni¢na bolecina pri raku je Se vedno neobvladana pri vec kot tretjini pacien-
tov. Obvladovanje bolecine pri rakavih boleznih je zaradi bolezenskega procesa,
posledic zdravljenja in nezelenih ucinkov, povezanih z zdravljenjem, zahtevna
naloga. Vodenje pacienta, ki trpi zaradi kroni¢ne bolecine, nastale zaradi raka,
predstavlja velik izziv tako za zdravnika kot za medicinsko sestro. Ob ustreznem
znanju so potrebne tudi dodatne vescine. Z namenom spodbujanja na dokazih
podprte prakse v zdravstveni negi je zdruzenje Oncology nursing society pri-
pravilo evidenco intervencij za obvladovanje razli¢nih simptomov. Evidenca in-
tervencij za obvladovanje bolecine vsebuje farmakoloske in nefarmakoloske in-
tervencije, kategorizirane v treh skupinah. V prvi skupini so intervencije, ki so
priporocljive za prakso in podprte z mo¢nimi dokazi. V drugi skupini je seznam
intervencij, ki so verjetno uspesne v praksi, in v tretji skupini so intervencije, pri
katerih ucinkovitost ni dokazana v praksi. Uporaba smernic pri obvladovanju
bolecine je smiselna, saj lahko pomembno vplivamo na kakovost Zivljenja pa-
cientov.

Kljucne besede: rak, kronicna bolecina, obvladovanje bolecine, na dokazih
podprta praksa.
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uvoD

Bolecina je neizbeZna znacilnost Stevilnih rakavih obolenj in je pri le-teh pogo-
sto prisotna. Gre za enega najpogostejsih simptomoy, ki se pojavijo pri boleznih
z napredovalim rakom (Kumar, 2011). Ocenjuje se, da bolecina, povezana z ra-
kom, vpliva na devet milijonov ljudi po vsem svetu. Zaradi kroni¢ne bolecine trpi
kar 90 % pacientov z napredovalim rakom (Sabiston, Brunet, Burke, 2012). Pai-
ce in Ferrell (2011) menita, da je prevalenca bolecine pri pacientih, obolelih z ra-
kom, ocenjena na 25 % na novo diagnosticiranih pacientov, 33 % med zdravlje-
njem, vec kot 75 % pri napredovali bolezni in pri 33 % pacientov po zdravljenju.

Bolecina pri raku je multifaktorska in zapletena (Rana et al., 2011). Pogosto je
povezana z zdravljenjem bolezni in pojavom nepovezanih vzrokov pri bolezni
(Paice, Ferrell, 2011). Lahko jo povzroci tumor, ki pritiska na organe, kosti in Ziv-
ce, ali pa je posledica kirurskega zdravljenja, zdravljenja s kemoterapijo in radi-
oterapijo, ki lahko povzrocijo visceralno in misi¢no-skeletno poskodbo ter po-
skodbo Zivcev (Chapman, 2012a).

Bolecino delimo po razli¢nih kriterijih. Glede na trajanje lo¢imo akutno ali kro-
ni¢no bolec¢ino (Chapman, 2012a), ki je pri pacientih, obolelih z rakom, zelo raz-
sirjena (Sharma, Leon-Casasola, 2013). Glede na izvor bolecinskega draZljaja lo-
¢imo nociceptivno bolecino in nevropatsko bolecino. Nociceptivna bolecina je
posledica vzdrazenosti nociceptorjev v kozi ali globljih tkivih zaradi bolezni ali
vnetnih dejavnikov. Je eden od varovalnih mehanizmov, ki opozori na nevarnost
poskodb tkiva. Nociceptivna bolecina je lokalizirana, vcasih izzareva in je odvi-
sna od aktivnosti. Visceralna bole¢ina nastane zaradi vzdraZenosti receptorjev v
votlih organih, krvnih Zzilah, poprsnici in potrebusnici. Povzrodi jo lahko vnetje.
Je globoka, slabo omejena, pogosto jo spremlja slabost in bljuvanje.

Nevropatska bolecina je posledica poskodbe ali nepravilnosti Zivénega sistema.
Pacienti jo opisujejo kot mravljincenje, elektrizirajoco ali pekoco bolecino. Zdra-
viti jo je mnogo tezje kot nociceptivno bolec¢ino (Chapman, 2012a). Je kroni¢na,
pogosto izérpajoca in prizadene veliko pacientov, obolelih z rakom (Cassileth,
Keefe, 2010). Najbolj pogost vzorec pri pacientih z rakom, ki imajo stalno bole-
¢ino zaradi bolezni, je pojav kroni¢ne bolecine z epizodami akutne bolecine, ki
jo imenujemo prebijajoca bolecina (Sharma, Leon-Casasola, 2013).

Zdravljenje kroni¢ne bolecine pri raku

Ucinkovito lajsanje bolecine vkljucuje celovit pristop s pravoc¢asno oceno in mer-
jenjem bolecine, poznavanjem patofiziologije, ki povzro¢a dolo¢eno vrsto bole-
¢ine, poznavanjem zdravil za lajsanje bolecine ter pravocasno intervencijo (Rana
etal., 2011). Vecina avtorjev meni, da je optimalno zdravljenje bolecine lazje do-
seci s kombiniranjem farmakoloskih in nefarmakoloskih metod zdravljenja bole-
¢ine (Chapman, 2012b; Yurdanur, 2012).

Za lajsanje bolecine pri raku je temeljno farmakolosko zdravljenje (Paice, Ferrell,
2011), pri katerem se analgetike lahko aplicira preko razli¢nih poti, kot so oral-
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no, bukalno, sublingvalno, intranazalno, rektalno, subkutano, intravenozno in
transdermalno (Chapman, 2012b). Pri pacientih z rakom se posluzujemo tudi
razlicnih metod zdravljenja bolecine, kot so medikamentozno zdravljenje bo-
lecine, periferno podroc¢ne blokade, s pomoc¢jo podkozne infuzije preko elasto-
merske crpalke in spinalno zdravljenje preko epiduralnega ali subarahnoidnega
katetra.

Nefarmakoloske metode zdravljenja bolecine na splosno razdelimo na fizikalne,
psiholoske in ostale komplementarne ter alternativne metode, bodisi invazivne
ali neinvazivne (Yurdanur, 2012). Nefarmakolosko zdravljenje povecuje obcutek
kontrole, zmanjsuje obcutek Sibkosti in povecuje aktivnost, saj s tem izboljSuje
raven funkcionalne sposobnosti, zmanjsuje stres in tesnobo, zmanjsuje znacilno
vedenje za bolecino (osredotocenost na stopnjo bolecine), zmanjsuje potrebo
po analgetiku in s tem nezelene ucinke zdravljenja (Yurdanur, 2012; Running,
Turnbeaugh, 2011).

Obvladovanje kroni¢ne bolecine pri raku

LajSanje bolecine bi morala biti ¢lovekova pravica (Rana et al., 2011). Pri urav-
navanju bole¢ine je pomembna fleksibilnost. Diagnoza, stopnja bolezni, od-
ziv na bolecino, intervencije ter osebne preference se med pacienti razlikujejo
(Chapman, 2012b). Ucinkovito lajsanje bolecine je odvisno od celovite ocene fi-
zi¢nih, psiholoskih, socialnih in duhovnih vidikov. Taka ocena sluzi kot temelj za
nadaljnje multidisciplinarne intervencije (Paice, Ferrell, 2011).

Obvladovanje bolecine pri rakavih boleznih je zahtevna naloga, tako zaradi bo-
lezenskega procesa, kakor tudi zaradi posledic zdravljenja in nezelenih ucin-
kov, povezanih z zdravljenjem. WHO ocenjuje, da je pri 5,5 milijona ljudi po
vsem svetu bolecina pri raku obravnavana minimalno ali pa sploh ne (Krakau-
er et al., 2010). Ceprav se boletino v celoti redko odpravi, jo je z izvajanjem ce-
lovite strategije lajSanja mogoce nadzorovati pri vecini pacientov. Vendar kljub
vsem razpolozljivim sredstvom za obvladovanje bolecine Se vedno vec kot tretji-
na pacientov, ki je porocala o svoji bolecini, ocenjuje le-to kot zmerno ali hudo
(Chapman, 2012a).

Van der Peet et al. (2009) menijo, da se z neustrezno obravnavo obolevnost po-
veca, kar vpliva na slabso kakovost zivljenja. Breivik et al. (2009) pa ugotavljajo,
da bolecina vpliva na vsakodnevne dejavnosti in socialne stike. Kroni¢na boleci-
na vpliva na razpoloZenje in psiholosko delovanje ter na funkcionalne sposob-
nosti in spanje, kar privede do vsakodnevne utrujenosti. Kroni¢ni bolecinski sin-
drom vpliva na telesno, dusevno in socialno delovanje (Chapman, 2011).

Ocena bolecine

Aiello-Laws et al. (2009) menijo, da je zaradi vseh motecih simptomov in ne-
gotovosti o izvoru bolecine nujno, da onkoloska medicinska sestra pri pacien-
tu oceni rizi¢ne faktorje za tveganje, kot so fizikalni, psihosocialni in nevroloski
simptomi. Za pridobivanje teh podatkov avtorji predlagajo uporabo »Pain asses-
sment checklist« (Kontrolni seznam za oceno bolecine).
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Tabela 1: Kontolni seznam za oceno bolecine (Pain assessment cheklist, Aiello-
Laws et al., 2009).

Kontrolni seznam za oceno bolecine
Fizikalni simptomi:

e casovni nastop bolecine, podrodje, vrsta, intenziteta in trajanje bolecine;

e dejavniki, ki poslabsajo in lajsajo bolecino;

e dosedanje zdravljenje bolecine;

* neverbalni pokazatelji: zvijanje telesa, stokanje, varovanje bolecega predela, gri-
mase, nemir.

Psihosocialni simptomi:

¢ vpliv bolecine na druga podro¢ja pacientovega Zivljenja;
*  pomembne izkusnje z bolecino v preteklosti;

*  pomen bolecine za pacienta in svojce;

e tipi¢ni odzivi spoprijemanja s stresom ali bolecino;

*  znanje o obvladovanju bolecine;

¢  spremembe v razpoloZenju, povzrocene zaradi bolecine.

Nevroloski simptomi:

*  bolecine v vratu in glavi (potreben je ustrezen nevroloski pregled).

Rizi¢ni faktorji za tveganje:

* lokacija tumorja (kostni rak, lezije centralnega zZivénega sistema);

e sekundarne nevropatije ali metastatski tumorji, abdominalni tumorji, povezani z
visceralno bole¢ino;

e zdravljenje raka.

Priporocila za obvladovanje kroni¢ne bolecine pri raku

Z namenom spodbujanja na dokazih podprte prakse v zdravstveni negi je zdru-
Zzenje ONS (Oncology nursing society, tj. zdruzenje onkoloskih medicinskih se-
ster) pripravilo evidenco intervencij za izboljsanje obvladovanja razli¢nih simpto-
mov (PEP). Evidenca intervencij za obvladovanje bolecine vsebuje farmakoloske
in nefarmakoloske intervencije, ki so kategorizirane v treh skupinah. V prvi sku-
pini so intervencije, ki so priporocljive za prakso in podprte z mocnimi doka-
zi (dosledno izvedene sStudije, metaanalize ali sistemati¢ni pregledni ¢lanki). V
drugi skupini je seznam intervencij, ki so verjetno uspesne v praksi (posamezne
dosledne kontrolne studije, Studije, narejene na majhnih vzorcih, in smernice,
razvite iz dokazov in podprte s strokovnim mnenjem) in v tretji skupini so inter-
vencije, pri katerih ucinkovitost ni dokazana v praksi (Pieszak, 2012).

Po priporocilih ONS-a so intervencije, ki so podprte z dokazi, za zdravljenje kro-
ni¢ne bolecine naslednje (ONS, 2011):

Priporo¢ila za prakso so:
* za nevropatsko bolecino: intravenska infuzija z anestetikom, kombinacije
gabapeptina;
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e za prebijajoco bolecino: Fentanyl nazalno prsilo, opioidi v proporcionalnih
dozah, oralni in transmukozalni opioidi;

* za kroni¢no bolecino: zdravila za spreminjanje kostne mase pri kroni¢ni bo-
lecini, blokade celiakarnega pleksusa, intraspinalne tehnike: epiduralne, in-
tratekalne za refraktorno (trdovratno) bolecino, Metadon, terapija z glasbo,
nesteroidni antirevmatiki, Oxycodon in Naloxon, psiho-edukativne interven-
cije, trajne in kontinuirane opioidne formulacije, Tramadol, transdermalni
buprenorfini in transdermalni Fentanyl.

Priporocila, ki so verjetno ucinkovita v praksi, so:

¢  kanabis oralno prsilo;

e zgodnja uvedba terapije z opioidi.

Priporocila, pri katerih ucinkovitost ni dokazana, so:

* za kroni¢no bolecino: vaje, razgibavanje, terapevtska tehnika custvenega
razkritja, formulacije z zeliS¢i, masaza, vodena vizualizacija in progresiv-
na misicna relaksacija, rutinska uporaba paracetamola, terapevtski dotik in
transkutana elektro nevro stimulacija (TENS);

¢ za refraktorno bolecdino: intravenozna infuzija z Lidokainom, Ketaminom,
rotacija opioidov;

e za prebijajoc¢o bolecino: intranazalni Sufentanyl.

S strani EONS-a (European oncology nursing society, tj. Evropsko zdruzenje on-
koloskih medicinskih sester) so bile leta 2013 izdane smernice in Zepni vodnik
za prebijajoco bolecino pri raku. Smernice, v katerih je opisana prebijajoc¢a bo-
lecina, njena definicija in znacilnosti, so pomoc pri razumevanju, prepoznava-
nju in izboljSanju upravljanja prebijajoce bolecine pri pacientih z rakom. Poudar-
jen je pomen ocene prebijajoce bolecine pri pacientu. Obvladovanje prebijajoce
bolecine vkljucuje razlicne komponente, kot so sprememba Zivljenjskega sloga,
upravljanje z reverzibilnimi vzroki, modifikacija patoloskih procesov, nefarmako-
loski in farmakoloski pristopi zdravljenja bolecine (EONS, 2013).

SKLEP

Vodenje bolecine pri pacientih z rakom ni vedno optimalno. Ob ustreznem zna-
nju so potrebne tudi dodatne vescine. Vodenje pacienta, ki trpi zaradi kroni¢ne
bolecine, nastale zaradi raka, predstavlja velik izziv, bodisi za zdravnika bodisi za
medicinsko sestro. Pri tem so lahko v pomoc razli¢na priporocila in smernice za
zdravljenje kroni¢ne bolecine pri raku, ki so strokovno podprte in usklajene ter
uporabne v praksi. Medicinske sestre so v edinstvenem polozaju, da so lahko v
podporo pacientu, ki trpi zaradi bolecine, nastale zaradi raka. Pri pregledu inter-
vencij za zdravljenje bolecine, ki jih je izdelalo zdruzenje ONS, lahko opazimo,
da so medicinske sestre z upoStevanjem le-teh lahko zelo samostojne pri svojem
delu. Ob pricetku zdravljenja lahko medicinska sestra oceni vrsto ter vpliv bole-
¢ine na pacienta in njegovo druzino s pomocjo Kontrolnega seznama za oceno
bole¢ine (Aiello-Laws et al., 2009).

Na podlagi pridobljene ocene lahko medicinska sestra poudi in informira paci-
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enta o potencialnih moznostih zdravljenja bolecine. Predpisovanje ustreznega
zdravila je domena zdravnika, ostale intervencije, na primer dajanje zdravil in
prepoznavanje nezelenih ucinkov, pa je kompetenca medicinskih sester. Medi-
cinska sestra z upostevanjem smernic in PEP intervencij na podrocju obvladova-
nja bolecine izboljsa obravnavo pacienta s kroni¢no bolecino. Kljub potrebi po
empiri¢ni evidenci raziskav na podroc¢ju nefarmakoloskih metod, raziskave zara-
di neustreznih postopkov niso v celoti zanesljive. Pomanjkljivo je tudi to, da se
ne uporablja placebo ucinka, kot v konvencionalnih farmakoloskih raziskavah
(Goldbas, 2012). Tako lahko opazimo, da je v seznamu priporocil za prakso zelo
malo ali skoraj ni¢ nefarmakoloskih priporocil.

ZAKLJUCEK

Uspesnost zdravljenja bolecine pri pacientih je torej odvisna od znanja zdrav-
nikov, medicinskih sester, uspesnega sodelovanja z drugimi strokovnjaki ter od
sodelovanja pacienta in njegove druzine. Medicinske sestre imajo neposreden
vpliv na kakovostno obravnavo bolnikove bolecine. Pacienti morajo biti sezna-
njeni z nacinom zdravljenja bolecine. Z upostevanjem PEP smernic pomembno
vplivamo na kakovostno zdravljenje kroni¢ne bolecine pri raku in s tem pripo-
moremo k boljsi kakovosti zZivljenja pacienta.
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