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IZVLECEK

Kakovost Zivljenja zajema fizi¢ne, psihosocialne, socialne in duhovne
dimenzije v zivljenju posameznika. Kroni¢na bolecina pri bolniku z rakom ima
lahko velik vpliv na kakovost zivljenja. Obsezne operacije, radioterapija in
kemoterapija so usmerjene v podaljSanje prezivetja, pri ¢imer je pomembnost
kakovosti zivljenja pri bolnikih drugotnega pomena. Kroni¢na bole¢ina pri
bolniku z rakom je vecplastna in kompleksna za razumevanje. Obvladova-
nje bolecine vkljucuje farmakoloske in nefarmakoloske pristope. Kljub temu
ima Se vedno okoli polovica bolnikov z rakom neobvladano bolecino. Strah
pred bolecino je celo vedji kot strah pred smrtjo. Prispevek prikazuje uporabo
komplementarnih in alternativnih pristopov za lajsanje kroni¢ne bolec¢ine pri
bolnikih z rakom.

Kljucne besede: bolecina, rak, komplementarna in alternativna terapija

ABSTRACT

Quality of life encompasses the physical, psychosocial, social and spiritual
dimensions of life lived by a person. Cancer pain is one of the physical com-
ponent has tremendous impact on the quality of life of the patient. Agressive
surgeries, radiotherapy and chemotherapy focus more on prolonging the sur-
vival of the patient failing to realize that the quality of life lived also matters
equally. Cancer pain is multifaceted and complex to understand. Managing
pain involves pharmacological and non pharmacological interventions. But
still there are almost half of all cancer patients who suffer from uncontrolled
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pain. They fair pain more than death. This paper reviews complementary and
alternative therapy approaches for cancer pain.

Key words: pain, cancer, complementary and alternative therapy

UvOoD

Drzavni center za komplementarno in alternativno medicino v ZDA (The Na-
tional Center for Complementary and Alternative Medicine — NCCAM) de-
finira komplementarno in alternativno medicino kot skupino medicinskih in
zdravstvenovarstvenih pripomockov in izdelkov, ki niso del uradne medicine
(NCCAM, 2012). Uporaba komplementarne in alternativne medicine narasca
po vsem svetu, Se posebej med bolniki z rakom (Somani, 2014). Bolecina je
skupen problem bolnikov z rakom, predvsem v prvih nekaj letih po zdravlje-
nju. V povprecju ima 5-10 % bolnikov hudo kroni¢no bolecino, ki onemogo-
¢a bolnikove funkcionalne sposobnosti v vsakdanjem zivljenju. Poleg tega se
je vec kot 40 % bolnikom z rakom podaljsalo prezivetje za deset let. Zaradi
tega naraSca zaskrbljenost glede povzrocanja dolgotrajnih nezelenih ucinkov
zaradi jemanja opioidov, tveganja zlorabe ter predoziranja. Strokovnjaki kot
strategijo zdravljenja bole¢ine priporoc¢ajo multimodalne ukrepe, ki vkljucu-
jejo nefarmakoloske metode lajSanja bolecine, enako kot pri kroni¢ni bole¢ini
pri nerakavih boleznih. Namen teh ukrepov ni le zagotavljanje udobja, tem-
ve¢ tudi izboljSanje funkcionalne sposobnosti bolnika v vsakdanjem Zivljenju
(Glare et al., 2014). V literaturi najdemo podatek, da so bolecina, depresija in
nespecnost mocni napovedovalci, da bodo bolniki uporabili nefarmakoloske
metode za lajSanje teh simptomov (Fouladbakhsh & Stommel, 2010).

Bolecina in rak

V literaturi novejSega letnika lahko preberemo, da polovica bolnikov z ra-
kom Se vedno trpi zaradi neobvladane bolecine. Bolniki se bolj bojijo bo-
lec¢ine kot smrti (Singh & Chaturvedi, 2015). Bole¢ino delimo po razli¢nih
kriterijih. Glede na trajanje lo¢imo akutno in kroni¢no bole¢ino (Chapman,
2012a), ki je pri bolnikih z rakom zelo razsirjena (Sharma & Leon-Casasola,
2013). Kroni¢ni bolecinski sindrom vpliva na telesno, duSevno in socialno
delovanje (Chapman, 2011). Breivik s sodelavci (2009) ugotavlja, da bole¢ina
vpliva na vsakodnevne aktivnosti in socialne stike. Bolniki so porocali, da jih
je bolecina ovirala pri koncentraciji in razmisljanju (51 %), pri vsakodnevnih
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aktivnostih (69 %) in povzrocila, da so bili drugim v breme (43 %). Bolniki so
porocali, da niso zmogli poskrbeti zase in druge (30 %), in 52 % bolnikov je
navajalo, da bolecina vpliva na njihovo delovno uspesnost. Manj kot polovica
(48 %) vseh bolnikov je porocala, da bolecina ne vpliva na njihovo kakovost
zivljenja. Bolecina lahko vpliva tudi na razpolozenje in psiholosko delova-
nje. Vpliv kroni¢ne bolecine na funkcionalne sposobnosti in na spanje lahko
privede do vsakodnevne utrujenosti (Chapman, 2011). Vsekakor so boleci-
ne, povezane z rakom, $e vedno velika tezava bolnikov v vseh fazah bolezni
(Chapman, 2012a).

Obvladovanje bolecine

Rana in sodelavci (2011) razpravljajo, da bi laj$anje bolecine morala biti ¢lo-
vekova pravica. Pri uravnavanju bolecine je fleksibilnost kljuénega pomena.
Vsekakor se diagnoza, stopnja bolezni, odziv na bole¢ino in ukrepi ter oseb-
ne preference med bolniki razlikujejo (Chapman, 2012b). U¢inkovito lajSanje
bolecine je odvisno od celovite ocene fizi¢nih, psiholoskih, socialnih in du-
hovnih vidikov. Taka ocena sluzi kot temelj za nadaljnje multidisciplinarne
ukrepe (Paice & Ferrell, 2011). Kroni¢no bolecino je tezko zdraviti, kar vodi k
vecji obolevnosti, tezavam z dusevnim zdravjem, kot je depresija, ter bistveno
zmanj$a kakovost zivljenja (Sabiston, et al., 2012).

Farmakolosko zdravljenje je temelj za lajSanje bolecine pri raku (Paice & Fer-
rell, 2011). Uporaba nefarmakoloskih metod pri zdravljenju bolezni na splosno
naras¢a (Somani et al., 2014). V nefarmakoloske metode uvrs¢amo vse terapi-
je in pristope, ki jih imenujemo tudi komplementarne in alternativne metode
(KAM). Raziskave so pokazale, da so KAM koristne za razlicne bolezni in
simptome (Goldbas, 2012). Vec¢ avtorjev (Mao et al., 2011; Avci, et al., 2011)
je ugotovilo, da je v primerjavi s celotno populacijo uporaba KAM najbolj
razsirjena med bolniki z rakom. Mao in sodelavci (2011) vidijo razlog v tem,
da verjetno diagnoza rak predstavlja nek »¢ustven moment«, ko so bolniki bolj
pripravljeni sodelovati pri zdravljenju na razlicne nacine. Avci in sodelavci
(2011) menijo, da so razlogi za popularizacijo KAM vecplastni in so povezani
s socialnimi, kulturnimi, ekonomskimi in tradicionalnimi znacilnostmi posa-
meznih druzb. Avtorji menijo, da se uporaba KAM poveca takrat, ko bolniki
izvedo za diagnozo in dojemajo bolezen kot smrtno. Takrat bolniki poskusijo
vse, kar je na voljo. Lee in Orman (2012) razpravljata o tem, da ljudje poiscejo
dodatno pomoc¢ v KAM, ko predpisana zdravila in terapija ne ponudita dovolj
zadovoljstva. Ko nekdo sledi vsem priporoc¢ilom in uposteva vsa navodila in
se njegovo pocutje ne izboljsa, potem ta oseba zeli morda nekaj vec za lajSanje
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tezav. Ljudje poiscejo KAM, ko zelijo ve¢ Casa in pozornosti, kot jim je po
navadi dana med obic¢ajnim obiskom pri zdravniku, ali jim ni v§e¢ oziroma ne
verjamejo temu, kar so jim povedali. Za vecino ljudi je pomembno Ze to, da so
KAM poskusili, tudi ¢e te niso ucinkovite.

Pokazalo se je, da je uporaba KAM povecana pri specifi¢ni populaciji, kot so
bolnice, ki so prezivele raka dojk (Mao et al., 2011). Tudi Bleakley in Stinson
(2011) ugotavljata, da bi KAM lahko postale del klini¢ne prakse pri zdra-
vljenju raka dojk, vendar je treba narediti ve¢ raziskav na tem podrocju. Z
metaanalizo sta avtorja Zelela raziskati vpliv uporabe KAM na kakovost Ziv-
ljenja bolnic z rakom dojk. V primerjavi z ostalimi bolniki so bolniki z rakom
uporabljali KAM, ker medicinsko zdravljenje ni bilo u¢inkovito (Mao et al.,
2011). Avtorji navajajo, da so bolniki z rakom delezni ve¢ svetovanja o KAM
kot ostali bolniki. Med bolniki, ki so preziveli raka, jih je skoraj 63 % poro-
¢alo, da so Ze kdaj v Zivljenju uporabljali KAM, 43 % pa v zadnjih 12 mese-
cih, ker so si zeleli izboljsati pocutje in imunsko odpornost, za preprecevanje
bolezni in za lajSanje bole¢ine. Raziskava je pokazala tudi ve¢ komunikacije
med bolniki in svetovalci, pri katerih bolniki z rakom iS¢ejo informacije za
uporabo KAM in jim poroc¢ajo o njihovi u¢inkovitosti. Avtorji ugotavljajo, da
je treba razmisljati, kako najbolje vkljuciti KAM v zdravstveni sistem, kar bi
pripomoglo k boljsemu pocutju milijonov bolnikov z rakom po celem svetu.
Zato bi bilo treba narediti vec raziskav, na kaksen nacin vkljuciti KAM v stan-
dardno zdravljenje.

KAM za lajSanje boleCine je mogoce razvrstiti na razli¢ne nacine. Na splosno
jih razdelimo na fizikalne, kognitivne, vedenjske in ostale komplementarne in
alternativne metode, bodisi invazivne ali neinvazivne (Yurdanur, 2012).

Fizikalne metode

Hutton in sodelavci (2008) menijo, da bi bilo najbolj optimalno, e bi fizikalne
terapije postale uveljavljen del splosne strategije in bi jih uvedli Ze na zacetku
zdravljenja. Med fizikalne metode sodijo transkutana elektricna nevrostimu-
lacija (TENS), akupunktura, akupresura, masaza, vadba, hlajenje in gretje bo-
le¢ih podrocij in ostale. Nekaj virov opisuje u¢inkovitost posameznih metod,
vendar je Se vedno narejenih premalo raziskav na tem podrocju.

Psiholoske metode
Psiholoske metode so koristne pri odpravljanju bolecin, saj ponujajo bolniku

obcutek samonadzora (Hutton et al., 2008). Podro¢je psihosocialne onkologije
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je v zadnjih dveh desetletjih napredovalo in je podprto z dokazi, ki potrjuje-
jo ucinkovitost kognitivno-vedenjskih ukrepov (Paice, Ferrell, 2011). Ukrepe
izvaja psiholog in zajema tako kognitivne kot vedenjske tehnike. Kognitivne
tehnike so osredotoCene na to, kako bolniki zaznavajo, kaj mislijo, in njihov
namen je, da vplivajo na to, kako si bolniki razlagajo dogodke in telesne ob-
Cutke. Vedenjske tehnike so usmerjene v pomoc bolnikom, da razvijejo ves¢i-
ne za spoprijemanje z bolecino. Take tehnike vkljucujejo meditacijo, hipnozo,
sproscanje, reiki, psihoterapijo, molitev in ostale. PsiholoSke metode ne od-
pravijo bolnikove bole¢ine, vendar mu pomagajo pri prilagajanju in spoprije-
manju z njo (Hutton et al., 2008).

Ostale metode

Metode, ki se ne uvrs¢ajo med fizikalne ali psiholoske, pa so kljub temu zelo
prisotne med KAM, so na primer refleksologija, joga, uporaba zelis¢, dieta,
aromaterapija, kiropraktika, vadba tai chi in muzikoterapija. Cramer in sode-
lavei (2011) ugotavljajo, da je joga ena izmed najbolj uporabljenih nefarma-
koloskih metod pri bolnicah z rakom dojk.

RAZPRAVA

Kot lahko ugotovimo pri pregledu literature, meja med KAM in uradno me-
dicino ni absolutna. Specificne metode in pristopi KAM so na splosno spre-
jeti (Singh & Chaturvedi, 2015). V nasprotju s farmakoloskimi metodami so
KAM poceni ali zastonj, neinvazivne in brez stranskih u¢inkov. Running in
Turnbeaugh (2011) v preglednem ¢lanku prikazeta dokaze o uc¢inkovitosti po-
sameznih KAM pri razli¢nih vrstah boleCine. Pri vseh pregledanih raziskavah
je bila bolecina eden glavnih simptomov, ki so ga Zeleli lajsati. Za u¢inkovi-
to skrb pri obvladovanju bolecine je treba zagotoviti upostevanje najnove;jsih
smernic za farmakolosko in nefarmakolosko zdravljenje bolecCine. Treba je
upostevati zmoznosti in zelje bolnika pri uporabi KAM. Bolnikom je treba
poudariti, da naj se KAM uporabijo skupaj z medicinskimi in farmakoloSkimi
ukrepi. S tega vidika je priporocljivo, da naj bolniki uporabljajo razlicne KAM
za lajSanje bolecin, vendar je potrebnih Se vec raziskav, ki bi podprle uc¢inko-
vitost teh metod (Yurdanur, 2012).

AmeriSka nevladna organizacija za boj proti raku (American Cancer Socie-
ty - ACS) ima na svojem spletnem mestu objavljene podrobne informacije o
razliénih KAM, ki so lahko v pomo¢ bolnikom z rakom. Zdruzenje obenem
bolnike z rakom in njihove svojce opozarja, katerim KAM naj se izogibajo
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zaradi narave njihove bolezni. Na njihovih spletnih straneh lahko najdemo in-
formacije, ki so bolnikom v pomo¢, preden se odlo¢ijo za uporabo katerokoli
KAM (Singh & Chaturvedi, 2015).

Informacije vsebujejo opozorila, s katerimi zelijo bolnikom pomagati, katerim
KAM naj se izognejo. Priporocila veljajo na splo$no in ne samo za podrocje
lajsanja bolecine, vendar lahko bolnikom sluzijo kot orientacija za spoprije-
manje s svojo boleznijo (ACS website.http://www.cancer.org/treatment/tre-
atmentsandsideeffects/complementaryandalternativemedicine/complementa-
ry-and-alternative-methods-for-cancer-management):

* Ali vam promotorji svetujejo, da je zdravljenje primerno za vse vrste
raka?

* Ali vam promotorji svetujejo, da opustite predpisano standardno medi-
cinsko zdravljenje?

* Ali promotorji trdijo, da vam lahko ponudijo samo ugodnosti brez
stranskih uc¢inkov?

* Ali metodo ponuja oseba ali klinika?

* Ali zdravljenje zahteva od vas, da potujete v drugo drzavo?

* Ali promotorji tovrstnih storitev uporabljajo termine, kot so »znanstve-
ni preboj«, »¢udezno zdravljenje«, »skrivna sestavina« ali »starodavno
sredstvo«?

* Ali vam promotorji razlagajo u¢inkovitost metode na osebni cudezni
zgodbi brez znanstvenih dokazov?

* Ali promotorji kritizirajo medicino in znanost?

* Ali je promocija objavljena v razli¢nih medijih (revije, internet, TV,
radio) in ni objavljena v znanstveno-strokovnih revijah?

» Kaksne so strokovne kvalifikacije tima, ki promovira metode? Ali so
prepoznani kot strokovnjaki v komplementarni in alternativni medici-
ni?

Na spletni strani Dru§tva onkoloskih bolnikov Slovenije najdemo vrsto infor-
macij, ki so bolnikom z rakom v pomo¢ pri soo¢anju z boleznijo. Z nasveti in
komentarji pomagajo bolnikom pri opisu najrazlicnejsih rakov ter ponudijo
povezave z ve¢ ustanovami in drustvi, ki se ukvarjajo z zdravljenjem raka.
Bolniki lahko na spletni strani najdejo nasvete za vsakdanje zivljenje. Drustvo
ponuja tudi vkljucevanje bolnikov v skupine za samopomo¢ in individualno
pomoc. Kljub veliki razsirjenosti KAM pri bolnikih, bodisi v legalnem ali ne-
legalnem smislu, ne najdemo na teh straneh nobene informacije ali priporocil
o teh metodah in glede njihove uporabe.
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Zavedati se moramo, da imajo prav medicinske sestre neposreden vpliv na
kakovostno obravnavo bolnikove bolecine. Bolniki morajo biti seznanjeni
z nac¢inom zdravljenja bolecine in vedeti morajo, kaj lahko pri¢akujejo od
zdravljenja, ter sprejemati odlocitve v zvezi s tem. Zato morajo biti vkljuceni
v samo zdravljenje (Rana et al., 2011). Chapman (2011) meni, da medicinske
sestre, ki delajo na primarni, sekundarni in terciarni ravni, lahko s pravocas-
nimi farmakoloskimi in nefarmakoloskimi metodami pozitivno vplivajo na
kakovost zivljenja bolnikov pri zdravljenju kroni¢ne bolecine in pri bolnikih,
ki so preziveli raka. Zato je pomembno, da medicinske sestre, ki skrbijo za
bolnike z rakom, dajo ustrezen poudarek oceni bole¢ine in lajSanju bolecine
(Chapman, 2012a).

ZAKLJUCEK

Kakovost zivljenja bolnikov z rakom lahko uc¢inkovito izboljsamo s kombina-
cijo farmakoloskih in nefarmakoloskih pristopov. V preteklosti lahko opazimo
hiter porast uporabe KAM ravno pri bolnikih z rakom. Vsekakor je na tem
podroc¢ju nujno krmiljenje med znanstvenim raziskovanjem, medicinsko pre-
sojo, regulatornim in kolektivnim odlo¢anjem. Kot kaze relevantna literatura
s tega podrocja, ima uradna medicina tudi svoje omejitve, bolniki z rakom
pa potrebo po celostnem pristopu pri zdravljenju raka in laj$anju razli¢nih
simptomov bolezni. Komplementarni in alternativni pristopi lajSanja bole¢ine
lahko ponudijo pristop, ki bi bil usmerjen tako v podaljSevanje prezivetja kot
tudi v kakovost Zivljenja.
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