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Uvod

Veliko onkoloSkih bolnikov trpi zaradi bolj ali manj izrazenih boleéin. Za
kvaliteto njihovega Zivljenja je zelo pomembno, kakSen je uspeh zdrav-
lienja bolelin (1). Na dojemanje bolecine vpliva vrsta dejavnikov. To ni
le senzoritno dozivijanje poskodb tkiva, ampak tudi s tem povezana
Custvena izku$nja. Govorimo o “celoviti bolecini", ki zajema ¢ustvene,
telesne, socialne in duhovne razseznosti. Psihi¢no stanje bolnika in tudi
njegove okolice zelo mo¢no vplivata na bolecino, zlasti v terminalni fazi.

PravoCasno zaleto odpravijanje boledine pri rakavem bolniku je bistveni
sestavni del zdravljenja, kjer je potrebna multidisciplinarna obravnava
(2). Analgetiki in opioidi, prilagojeni stopnji boleCine, so zdravila prve
izbire. V tristopenjski shemi SZO pa imajo dodatno viogo tudi
psihofarmakoloSka zdravila, ki vplivajo na psiholoSke dejavnike
dozivljanja bolegine, pri nekaterih vrstah boleCine delujejo analgeti¢no
(sami ali v kombinaciji z analgetiki), zmanjSujejo stranske ucinke opio-
idov. Sem Stejemo antidepresive, anksiolitike, nevroleptike, psihostimu-
lante, antikonvulzive. V prispevku se bomo omejili le na anksiolitike.

Pomemben je tudi pogovor z zdravnikom, sprostitvene tehnike, kogni-
tivno zdravijenje, hipnoza, glasbena terapija.

Anksiolitiki vplivajo na psiholoske dejavnike doZivijanja bolecine (3)

Bolelina je vedno individualno dozivljanje bolezni, povezana z bolniko-
vim dudevnim stanjem, zaskrbljenostjo in vplivom njegovega okolja. Prav
psiholo8ki spremljevalci boleline, kot so strah, anksioznost in depresija,
mocéno vplivajo na razvoj in obéutenje bolecine. Po drugi strani pa lahko
nezdravljena boledina poslabsa sploSno bolnikovo pocutje da izgubi
apetit, ne spi, je utrujen itd.

Za intenzivnost dozivljanja boleline pri onkoloskih bolnikih je zelo
pomembno bolnikovo Eustveno stanje in njegovo dojemanje boledine.
Tisti, ki bole€ino pripisujejo napredovanju bolezni, so bolj prizadeti.
Bolniku je potrebno zagotoviti, da bomo uporabili vse moznosti zdrav-
lienja bolecine. Ce je ne moremo popolnoma odpraviti, je dragoceno ze
vsako zmanjSanje. Da bi odpravili strah pred smrtjo, nudimo bolniku vso
élovesko in duhovno pomoc.

Bolecina in depresija pogosto nastopata skupaj. Znano je, da depresija
zmanj8uje prenasanje bolegine. Depresije pri onkologkih bolnikih niso
pogostnejSe kot pri drugih ljudeh (5 do 10 %). Na pomo¢ z zdravili
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pomislimo, ¢e previadujejo depresivno razpolozenje, obcutki krivde,
brezvrednosti, brezupa, samomorilne misli itd.

Pri zdravijenju sta pomembna tako odpravljanje bolegine kot vpliv na psi-
hologke dejavnike. Uporaba anksiolitikov je smiselna, ker lajSajo anksioz-
nost, povecajo dojemljivost za pogovor in druge ukrepe. Med zdravili z
anksioliticnim delovanjem prevladujejo benzodiazepini. Zelo prizadetim
bolnikom jih dajemo v manj$ih odmerkih in pazimo na mozne interakcije

z drugimi zdravili.

Nespecénost kot posledica anksioznosti in depresije je lahko nadaljnji
vzrok za zmanjéanje prenadanja boleéine. Tudi tu lahko pomagajo ank-
siolitiki oz. hipnotiki (diazepam, flurazepam). lzrabimo lahko tudi njihovo
miorelaksantno delovanje (diazepam).

Alprazolam

Iziema med benzodiazepinskimi anksiolitiki je alprazolam, ki ima edini
izrazeno tudi antidepresivno delovanje. Je mocan anksiolitik in ga dajejo
tudi pri pani¢nih napadih.

V raziskavah povezave Zivénega in imunskega sistema soO dokazali imu-
nostimulativne uginke alprazolama (4).

Alprazolam so preizku$ali tudi pri onkoloskih bolnikih.

V nekontrolirani &tudiji (5) pri 39 boinikih z razli¢nimi vrstami raka so
prikazali uéinkovitost alprazolama pri lajSanju kroni¢ne bolecine. Bolnike
so najprej zdravili z alprazolamom zaradi depresivnih in anksioznih mo-
tenj, ugotovili pa so e njegov ugodni udinek na deaferentno bolecino.
Alprazolam so dajali od 1,5 do 4 mg dnevno (v ve&¢ odmerkih) v kom-
binaciji z opioidnimi analgetiki, ki so bili prej neudinkoviti, Pri 87 % bol-

nikov so se zmanj8ale anksiozno-depresivne motnje.

Skupno 39 bolnikov z razli€nimi oblikami tumorjev so razdelili v tri skupine
glede na vrsto bole¢ine. Prva skupina je imela stalne somati¢ne boleline,
druga paroksizmalne, pekoce bolecine po odstranitvi prsi ali okongin, tret-
ja pa mesane bolec¢ine. Kljub zdravljenju z opioidnimi analgetiki so
bolegine ostale. Bolnike so ocenili tudi glede na psihi¢no stanje (tabela 1).

Tabela 1. Diagnoze bolnikov glede na psihi¢no stanje

Diagnoza Stevilo bolnikov
Sekundarna depresija 4
Prilagoditvene motnje
Depresivno razpolozenje 6
Anksiozno razpoloZenje 11
Anksiozno-depresivno razpolozenje 11

Anksiozne motnje

Generalizirane 3
Paniéne 1
Fobicne 3
Skupaj 39
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Zdravljenje z alprazolamom so zaceli z 1,25 mg dnevno, razdelieno na
veé odmerkov, dozo so povedevali za 0,5 do 0,75 mg dnevno glede na
bolnikovo prenasanje. Povpreéni uginkoviti odmerki so bili med 1,5 do
4 mg dnevno.

Rezultate zdravijenja prikazuje tabela 2.

Tabela 2. Rezultati zdravijenja z alprazolamom (Stevilo bolnikov)

Zboljsanje

Diagnoza - -

znatno zmerno minimalno nic¢ skupaj
sekundarna
depresija 1 2 1 4
depresivno
razpolozenje 2 4 6
anksiozno
razpoloZenje 8 3 11
anksiozno-
-depresivno
razpolozenje 6 5 11
generalizirana
anksioznost 2 1(a) 3
pani¢ne
motnje 1 1
fobi¢ne
motnje 3 3

Pri 87 % bolnikov je bilo zbolj$anje znatno ali zmerno. Pri enem bolniku
z generalizirano anksioznostjo (a) so ugotovili organski vzrok.

Analgetiéni udinek alprazolama pri treh skupinah bolnikov prikazuje ta-
bela 3.

Tabela 3. Odzivnost bolnikov glede na vrsto boleéine (Stevilo bolnikov)

Odzivnost na alprazolam

Diagnoza

bolecine kompletno delno brez
somati¢na

boledina (10) 0 0 10/10
deaferentna

boledina (19) 12/19 5/19 2/19
mesana

boledina (10) 4/10 1/10 5/10
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Noben bolnik ni imel simptomov nevrotoksi¢nosti kot posledico kom-
binacije z opioidnimi analgetiki. Samo trije bolniki so imeli blago seda-
cijo, ki je izginila po & dneh.

Avtorji sodijo, da je alprazotam lahko alternativa za antikonvulzive ali
klonazepam pri obravnavanju deaferentne bole€ine onkoloskih bolnikov.
Zbolj8a tudi njihovo psihi¢no stanje, zlasti meSana anksiozno-depresivna
razpolozenija. Pozitivno je tudi to, da ne povzroCa sedacije.

Mnogo onkologkih bolnikov na kemoterapiji, ki jo spremljata slabost in
bruhanje, postane anksioznih ob nadaljnjem zdravljenju (iatrogena fo-
bija). V majhni $tudiji z 8 bolniki so porocali o ucinkovitosti alprazolama
v prepredevanju slabosti zaradi kemoterapije. Zmanj8alo se je tudi bru-
hanje med kemoterapijo in po njej. Vseh 8 bolnikov je bilo anksioznih
zaradi kemoterapije. Dan pred njo so jim pri vecerji dali 0,25 mg alpra-
zolama, pred spanjem $e 0,5 mg, nato 0,5mg zjutraj in 1 mg opoldne
pred kemoterapijo. Potem so jim dajali alprazolam $e 2 dni, po 0,5 mg
stirikrat dnevno. Bolniki so prejemali tudi obi¢ajna antiemeti¢na zdravila

(6).

Sklep

Za zdravljenje bolegine z zdravili ima zdravnik na voljo mnogo ucinkovin.
Tudi &e sta trplienje in zavedanje neizogibnosti smrti bistveni del
Elovecnosti in se na zacetku manj uporabljajo psihofarmaki kot druge
oblike pomodi, je treba boleéino, zlasti kroni€éno, pri bolnikih z rakom
vendarle premagovati z vsemi sredstvi. Tu imajo svojo vlogo tudi anksio-
litiki. Alprazolam s svojim posebnim profilom delovanja zavzema med
njimi pomembno mesto.
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