BOLECINA PRI RAKU NA DOJKI

Olga Maurié-Jovan

Rak na dojki je bolezen, ki ima svoj specificni potek in tudi specifiCne bole-
&inske sindrome. Vzroka za to sta, da se bolezen 8iri v blizini Zivénih struktur
(brahialni plete2) in naéin metastaziranja v kosti, zlasti v hrbtenico.

Bole&ine niso vselej znak napredovanja bolezni, saj so prisotne tudi, ko
bolezen miruje. V 10% so celo tako neznosne, da je bolni€ina kvaliteta ziv-
ljenja zelo prizadeta. Posebno hudo je, kadar so bolecine posledica zdrav-
ljenja, in sicer pogosteje operativnega; boledina se lahko pojavi takoj ali eno
leto po operaciji. Postradiacijske okvare se pokaZejo veliko pozneje, celo po
8 letih; avtorji jih opisujejo tudi po 14 letih.

Vzrok za boledino po mastektomiji je kirurSka poSkodba interkostalnega
brahialnega zivca — senzori¢ne veje T1 in 2. Bolegina je stiskajoca in pe-
ko&a na prsnem kodu, v pazduhi in notranji strani roke, koZa v tem predelu je
preobéutljiva ze na rahel dotik, mravljin¢asta ali omrtvela. Te teZave so Se
moéneje izrazene v kroniéni obliki, ée je bolnica socialno in teilesno onespo-
sobljena. Okvarjen je boleginski mehanizem v osrednjem Zivénem sistemu,
zato ne pomagajo analgetiki in fizikalna terapija. Zdravijenje je uspesno, ¢e
zaénemo dovolj zgodaj dajati blokade ali izvajati elektrostimulacijo posko-
dovanih zivcev v kombinaciji z antidepresivi in nevroleptiki ali antikonvulzivi.
Postradiacijski sindrom nastane zaradi fibrozacije mielinske ovojnice s po-
slediéno degeneracijo Zivca. Spoznamo ga po teleangiektazijah na koZi.
Drugi znaki so enaki kot pri vragtanju malignega tkiva v pleteZ. Stalni bole-
&ini se pridruzijo napadi peko&ih sunkov, podobni elektri¢ni streli. Roka iz-
gublja grobo moé& do popolne afunkcije. Ta proces poteka pri vras¢anju
rakavega tkiva hitreje, medtem ko pri fibrozi lahko traja ve¢ let.

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

Nadaljnji problem pri raku na dojki je limfedem, ki ga povzro¢a motnja v
mikrocirkulaciji in je v&asih bole¢. Danes je zdravljenje s fizikalnimi meto-
dami ze zelo uspesno. Anesteziologi lahko pomagamo zbolj$ati cirkulacijo z
blokadami simpatiénega ganglija. V zaCetku obolenja ni vzroka za bolecino,
razen pri vnetni obliki, kjer predpiSemo protivnetni analgetik.

Tipiéna mesta metastaziranja so visceralni organi, jetra in plevra, najpogost-
nej$a pa kosti. Glede na mesto kostnega zasevka povzrocajo dodatne bole-
&ine $e patoloske frakture in radikularna boleéina zaradi pritiska na korenine
paravertebralno.

Odpravljanje oziroma prepre¢evanje boleéin naj bi vedno spremljalo speci-
fino onkolodko zdravljenje. Pri manj bole¢ih zasevkih oziroma ¢e so ome-
jeni na manj mest, zadod¢ajo protivnetni analgetiki. Analgeti¢no delovanje je
pri tem sorodno mehanizmu osteoliti€nega procesa, katerega vzrok naj bi bili
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prostaglandini. Protivnetni anagletiki preprecujejo sproséanje teh ucinkovin.
Njihova edina pomanijkijivost je, da imajo omejeno analgetitno mod¢, zato
dodajamo 8e opioid, npr. pri generaliziranih metastazah. Samo opioide pred-
piSemo bolnici, ki zaradi razjed v prebavnih poteh ne sme uzZivati teh sred-
stev. Prav tako jih ne smejo jemati boinice, ki jemljejo kortizonske preparate.
Kjer je bole¢ina radikularna zaradi pritiska, npr. sesedenega vretenca na
ziv€ne korenine, je najprimernej$a in u¢inkovita epiduralna analgezija. Nje
se posluzujemo tudi, kadar sistemsko zdravljenje ni mogoce. Pri $tevilnih
zasevkih v vretencih, ki so sesedena in epiduralni prostor zaradi tega utes-
njen, je polozaj katetra vedno v nevarnosti, da izpade med bolniginim giba-
njem. Tudi sicer je analgezija pri teh bolnicah tezavna.

Med mirovanjem se bolec¢ine ne pojavljajo, sprememb poloZaja ali obreme-
nitvi hrbtenice med hojo pa bolnici izzove neznosne radikularne boledine.
Doza, potrebna za to anaigezijo, pa povzroéi med mirovanjem stranske
ucinke. Zato so te bolnice obsojene na leZanje. Pri blazjih oblikah lahko
pomagamo z ob&asnimi blokadami ob prizadetih koreninah z iokalnim ane-
stetikom in depo kortikosteroidom.

Zdravljenje bole€ine pri raku na dojki ¢aka $e mnogo nalog. Nova spoznanja,
da je treba bolecino preprecevati in zdraviti ves ¢as bolezni ne glede na to,
ali je vzrok aktivna bolezen ali posledica zdravljenja, nalagajo terapevtom
onkologom, da morajo spremljati in nuditi pomo¢ tudi proti bole&inam. No-
ben terapevt ne bi ve¢ smel pomisliti, da bo boledina izginila, e bo pozdravil
bolezen. Se zlasti zato ne, ker si bolnice in ozdravijenke pogosto same
nabavljajo analgetike v prosti prodaiji, ki najveckrat ne ustrezajo organizmu
ali pa mu celo skodijo.
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