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Uvod

Veliko onkoloških bolnikov trpi zaradi bolj ali manj izĺaženih bolečin. Za
kvaliteto njihovega življenja je zelo pomembno, kakšen je uspeh zdrav_
ljenja bolečin (1). Na dojemanje bolečine vpliva vrsta dejavnikov. To ni
le senzorično doživljanje poškodb tkiva, ampak tudi s tem povezana
čustvena izkušnja. Govorĺmo o ''celoviti bolečini", ki zajema čustvene,
telesne, socialne in duhovne razseŽnosti. Psihično stanje bolnika in tudi
njegove okolice zelo močno vplivata na bolečino, zlasti v terminalni fazi.

Pravočasno začeto odpravljanje bolečine pri rakavem bolniku je bistveni
sestavni del zdravljenja, kjer je potrebna multidisciplinarna obravnava
(2). Analgetiki in opioidi, pĺilagojeni stopnji bolečine, so zdravila prve
izbire. V tristopenjski shemi SZO pa imajo dodatno vlogo tudi
psihoÍarmakološka zdravila, ki vplivajo na psihološke dejavnike
doživljanja bolečine, pri nekaterih vrstah bolečine delujejo analgetično
(sami ali v kombinaciji z analgetiki), zmanjšujejo stranske učinke opio-
idov. Sem štejemo antidepresive, anksiolitike, nevroleptike, psihostimu-
lante, antikonvulzive. V prispevku se bomo omejili le na ankslolitike.
Pomemben je tudi pogovor z zdravnikom, sprostitvene tehnike, kogni-
tivno zdravljenje, hipnoza, glasbena terapija.

Ánksiolitiki vplivajo na psihološke dejavnike doživljania bolečine (3)

Bolečina je vedno individualno doživljanje bolezni, povezana z bolniko-
vim duševnim stanjem, zaskrbljenostjo in vplivom njegovega okolja. Prav
psihološki spremljevalci bolečine, kot so strah, anksioznost in depresija,
močno vplivajo na razvoj in občutenje bolečine. Po drugi strani pa lahko
nezdravljena bolečina poslabša splošno bolnikovo počutje da izgubi
apetit, ne spi, je utrujen itd.
Za intenzivnost doživljanja bolečine pri onkoloških bolnikih je zelo
pomembno bolnikovo čustveno stanje in njegovo dojemanje bolečine.
Tisti, ki bolečino pripisujejo napredovanju bolezni' so bolj prizadeti.
Bolniku je potrebno zagotoviti, da bomo uporabili vse možnosti zdrav-
ljenja bolečine. Ce je ne moremo popolnoma odpravit|, je dragoceno že
vsako zmanjšanje. Da bi odpravili strah pred smrtjo, nudimo bolniku vso
človeško in duhovno pomoč.
Bolečina in depľesija pogosto nastopata skupaj. Znano je, da depresija
zmanjšuje prenašanje bolečine. Depresije pri onkoloških bolnikih niso
pogostnejše kot pri drugih ljudeh (5 do 'l0%). Na pomoč z zdravili
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pomislimo, če prevladujejo depľesivno.razpoloŽenje, občutki krivde,

brezvrednosti, brezupa, samomorilne misli itd'

Pri zdravljenju Sta pomembna tako odpravljanje bolečine ko.t vpliv na psi-

notošłe cÍe1ávnite.'Uporaba anksiolitikov je smiselna, ker lajšajo anksioz-
ńost, pove8ajo do1eńljivost za pogovor in druge ukrepe' Med z'dravili z
anxjiótitienim oelóvanjem prevĺadulejo benzodiazepini. Zelo prizadetim

bolnikom jih dajemo v-manjšin odmerkih in pazimo na možne interakcije
z drugimi zdravili.

Nespečnost kot posledica anksioznosti in depresije je lahko nadaljnji
,Z;ok7:a zmanjšanje prenašanja bolečine. Tudi tu lahko pomagajo..ank-

siolitiki oz. hipńotiŕi (äiazepań, Ílurazepam). lzrabimo lahko tudi njihovo
miorelaksantno delovanje (dĺazepam).

Nprazolam
lzjema med benzodiazepinskimi anksiolitiki je_ alprazolam., ki ima.edini
izrażeno tudi antidepresivno delovanje' Je močan anksiolilik in ga dajejo

tudi pri paničnih napadih.

V raziskavah povezave Živčnega in imunskega sistema so dokazali imu-

nostimulativne učinke alprazolama (4).

Alprazolam so preizkušali tudĺ pri onkoloških bolnikih'

V nekontrolirani študiji (5) pri 39 bolnikih z različnimi vrstami raka so
prikazali učinkovitost álprázólama pri lajšanju kronične bolečine. Bolnike
šo najprej zdravili z alprazolamom zaradi depresivnih in anksioznih mo-

t""i, üio1b"ili pa so Šä njegov ugodni učinek na deaÍerentno bolečino.
nlpräzőtam so dajali oo j,đ do 4mg dnevno (v yeč olme1kih)-v_.kom-
oiň"óĺiz opioidnimi analgetiki, ki sďbili prej neučinkoviti. Pri 87% bo-'

nikov so se zmanjšale anksiozno_depresivne motnje'

Skupno 39 bolnikov z različnimi oblikami tumorjev so razdelili v tri skupine

ti"ää ň'u'.to bolečine. Prva skupina je imela stalne somatiöne bolečine,
äruga paroksizmalne, pekoče bolôčinepo odstranitvi prsi ali okončin, tret-

ń ňá mešane bolečine. Kljub zdravljenju z opioidnimi analgetiki so
'ooläeine ostale. Bolnike so oóenili tudi glede na psihično stanje (tabela 'l).

Tabela 1. Diagnoze botnikov glede na psihično stanje

Diagnoza Število bolnikov

Sekundarna depresija
Pĺilagoditvene motnje

Depresivno razpoloženje
Anksiozno razpoloženje
Anksiozno-depresivno razpoloŽenje

Anksiozne motnje
Generalizirane
Panične
Fobične

4

6
11
11

3
'1

J
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Zdravljenje z alprazolamom so zaćelt z 1'25 mg dnevno, razdeljeno na
več oómórkov, äozo so povečevali za 0,5 do 0,75 mg dnevno glede na
bolnikovo prenašanje. Pövprečni učinkoviti odmerki so bili med 1'5 do
4 mg dnevno.

Rezultate zdravljenja prikazuje tabela 2'

Tabela 2. Rezuttati zdravtjenja z alprazolamom (število bolnikov)

Zboljšanje
Diagnoza

znatno zmeÍno minimalno nič skupaj

sekundarna
depresija 2 4

depresivno
razpoloženje 2 4 6

anksiozno
razpoloženie I 3 11

anksiozno-
-depresivno
razpoloženje 6 5 11

generalizirana
anksioznost 2 1(a) 3

paniěne
motnje 1

Íobične
motnje

Tabela 3. odzivnost botnikov gtede na vrsto bolečine (število bolnikov)

3 3

Pri 87 % bolnikov je bilo zboljšanje znatno ali zmerno. Pri enem bolniku
z generalizirano ańksioznostjo (a) so ugotovili organski vzrok'

Analgetični učinek alprazolama pri treh skupinah bolnikov prikazuje ta-

bela 3.

Odzivnost na alprazolamDiagnoza
bolečine kompletno delno brez

somatična
bolečina (10) 0 0 10/10

deaÍerentna
bolečina (19) 12119 s/19 2119

mešana
bolečina ('ĺ0) 4l'.to 1/10 5/10
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Noben bolnik ni imel simptomov nevrotoksičnosti kot posledico kom-
binacije z opioidnimi analgetiki. Samo trije bolniki so imeli blago seda-
cijo, ki je izginila po 5 dneh.

Avtorji sodijo, da je alprazolam lahko alternaliva za antikonvulzive ali
klonazepam pri obravnavanju deaÍerentne bolečine onkoloških bolnikov.
Zboljša tudi njihovo psihično stanje, zlasti mešana anksiozno-depresivna
razpoloženja. Pozitivno je tudi to, da ne povzroča sedacije.

Mnogo onkoloških bolnikov na kemoterapiji' ki jo spremljata slabost in
bruhanje, postane anksioznih ob nadaljnjem zdravljenju (iatrogena fo-
bija). V majhni študiji z 8 bolniki so poročali o učinkovitosti alprazolama
v preprečevanju slabosti zaradi kemoterapije' Zmanjšalo se je tudi bru-
hanje med kemoterapijo in po njej. Vseh I bolnikov je bilo anksioznih
zaradi kemoterapije' Dan pred njo so jim pri večerji dali 0'25 mg alpra-
zolama, pred spanjem še 0,5 mg, nato 0,5 mg zjutraj in 1 mg opoldne
pred kemoterapijo. Potem so jim dajali alprazolam še 2 dni' po 0'5 mg
štirikrat dnevno. Bolniki so prejemali tudi običajna antiemetična zdravila
(6)

Sklep

Za zdravljenje bolečine z zdravili ima zdravnik na voljo mnogo učinkovin.
Tudi če sta trpljenje in zavedanje neizogibnosti smrti bistveni del
človečnosti in se na začetku manj uporabljajo psihoÍarmaki kot druge
oblike pomoči, je treba bolečino, zlasti kronično, pri bolnikih z rakom
vendarle premagovati z vsemi sredstvi. Tu ĺmajo svojo vlogo tudi anksio-
litiki. Alprazolam s svojim posebnim profilom delovanja zavzema med
njimi pomembno mesto.
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