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Bolecina po operaciiji raka dojk

(Rezultati raziskave med bolnicami na Onkoloskem infitutu v Ljubljani)

Slavica Lahajnar-Cavlovié

Povzetek

PreZivetje bolnic z invazivnim rakom dojk (RD) se ob
povecevanju deleza omejene bolezni in z novim nac¢inom
zdravljenja tudi v Sloveniji postopno izboljsuje. Sodobno
kirursko zdravljenje RD zagotavlja zanesljivo in dokon¢no
diagnozo, popolno lokalno odstranitev bolezni in optimalen
estetski rezultat.

Po operaciji imajo lahko bolnice z odstranjenimi bezgavkami
v pazduhi, v manjsi meri pa tudi tiste z biopsijo prve bezgav-
ke, ve¢ poznih posledic — nebolece senzori¢ne motnije ali
kroni¢no bolecino v predelu operirane dojke, v pazduhi in na
notranji strani nadlahti, omejeno gibljivost v rami in otekanje
roke na operirani strani; to obcutijo tudi ve¢ mesecev po
operaciji.

Med bolnicami, ki so bile operirane na Onkoloskem institutu
v Ljubljani, smo opravili raziskavo, s katero smo zeleli ugoto-
viti, koliko jih po operaciji RD dozivlja kroni¢no bolecino, to
namrec v Sloveniji $e ni bilo znano. Zanimala nas je razlika v
pogostosti bolecine med bolnicami z odstranjenimi bezgav-
kami v pazduhi in tistimi z biopsijo prve bezgavke. Glede na
izkusnje iz ambulante za zdravljenje bolecine na Onkoloskem
indtitutu v Ljubljani smo pric¢akovali, da zdravniki kroni¢ne
bolecine po operaciji RD ne zdravijo; ¢e pa jo, zdravljenje ni
ustrezno.

Dvesto bolnicam z RD, ki so bile operirane na Onkoloskem
indtitutu pred vec kot 6 meseci, 100 z biopsijo bezgavke

in 100 z odstranjenimi bezgavkami v pazduhi, smo poslali
vprasalnike o nebolecih senzori¢nih motnjah, kroni¢ni bole-
¢ini, omejeni gibljivosti in otekanju roke na operirani strani.
Analizirali smo odgovore 174 bolnic, 86 z biopsijo bezgavke
in 88 z odstranjenimi bezgavkami v pazduhi.

Od vseh bolnic jih je 80,5 % imelo eno ali ve¢ poznih
posledic po operaciji RD. Bolecina je bila najpogostejsa
pozna posledica in tista, ki je bolnice najveckrat precej ali
zelo ovirala pri vsakdanjih dejavnostih. Bolnice z bolecino so
imele v primerjavi s tistimi brez nje veckrat omejeno gibljivost
v rami in otekanje roke ali pa kar vse tri pozne posledice
hkrati.

Bolnice z biopsijo bezgavke so po operaciji RD redkeje
navajale pozne posledice, predvsem zatekanje roke. Manjkrat
so imele tudi bolecino, ki jih je precej ali zelo ovirala pri vsak-
danjih dejavnostih, razpoloZenju, hoji, obicajnih opravilih,
odnosih z ljudmi, spanju in uzivanju zivljenja, kot bolnice z
odstranjenimi bezgavkami v pazduhi. Veckrat so imele blago
bolecino.

Pri mlajsih bolnicah z odstranjenimi bezgavkami je bila po

operaciji RD verjetnost za nastanek kroni¢ne bolecine vecja.

Vec kot 60 % bolnic je bolecino ocenilo kot srednje moc¢no
ali mocno in ve¢ kot polovico bolnic je bolecina precej ali
zelo ovirala pri vsakdanjih dejavnostih, razpolozeniju, hoji,
obicajnih opravilih, odnosih z [judmi, spanju in uzivanju
zivljenja. Kljub temu so za lajsanje bolecine najveckrat jemale
neopioidne analgetike. Samo dve bolnici sta se zdravili v

nasi ambulanti za zdravljenje bolecine. Tretjina bolnic ni bila
seznanjena z moznostjo, da po operaciji RD nastane kroni¢na
bolecina.

Izsledki nasih raziskav so primerljivi s tujimi.

Potrdili smo svoja pricakovanja, da je bolecina po operaciji
RD slabo zdravljena. V programu zgodnje rehabilitacije bolnic
po operaciji RD na Onkoloskem institutu bi morali sodelovati
tudi anesteziologi iz ambulante za zdravljenje bolecine, da bi
z vprasalnikom o kroni¢ni bolecini bolnice z bolecino zgodaj
odkrili in jih ustrezno zdravili.

Lai¢no javnost in zdravstveno osebje bi bilo treba bolje
seznaniti z moznostmi nastanka poznih posledic po operaciji,
saj slabo zdravljena bolecina poslabsa kakovost Zivljenja in
dusevno zdravje bolnic. Le te imajo sicer ¢edalje boljse mo-
znosti za ozdravitev, ker se povecuje delez omejene bolezni
in in tudi ustrezno zdravljenje se izboljSuje.

Kroni¢na bolecina po operaciji

Bolecina je neprijetna cutna in custvena izkusnja, ki kaze na
dejansko ali verjetno poskodbo tkiva. Lahko je rezultat pasiv-
nega prenosa bolecinskega drazljaja od mesta poskodbe do
mesta zaznave, vendar dozivljanje bolecine sooblikujejo tudi
kvantitativni, kvalitativni in Custveni dejavniki ter izkusnje,
kulturni in druzbenoekonomski vidiki. Kroni¢na bolecina traja
vec kot 3 do 6 mesecev po poskodbi (Mednarodno zdruzenje
za preucevanje bolecine, IASP, 1986).

Vsako leto se pri 0,05 do 1,5 % bolnikov eno leto po opera-
tivnem posegu razvije kroni¢na bolecina (1), ki je navadno
nevropatska. Zanjo je pri 20 % bolnikov, ki se zdravijo v
klinikah za zdravljenje bolecine, vzrok operativni poseg, in
sicer nastane zaradi poskodbe senzori¢nih Zivcev (2). Opisana
je po torakotomiji (3), mastektomiji, operaciji dimeljske kile
(4) in sternotomiji (5).

Mehanizem nastanka periferne nevropatske bolecine je
aberantno somatosenzorno prevajanje v perifernem ali osre-
dnjem Zivéevju, ki ga sprozi poskodba perifernega zivca ali
zivéne korenine. Bolnik obcuti spontano bolecino v predelu,
ki ga ozivcuje poskodovani zivec, in socasne znake soma-
tosenzorne disfunkcije Zivca, kot so hipoestezija, dizestezija
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ali hiperalgezija/alodinija (6, 7, 8); ti lahko zajamejo vecje
obmodje, kot ga oziv¢uje poskodovani Zivec (slika 1).

mehanizem poz. senzori¢ni
simptomi navedbe bolnic
- ostro zbadajoca,

'_ « spontana strese kot elektrika,

-:f;fiéi:?i? b pekoga, mrazega,

_ hiperalgezija/
sumacija bole¢ obéutek dotika/
zbodljaja

Bouhassira D. Neuropatihic pain Questionnaires: could they be used in clinical research?
Abstracts of the secon congress on pain. EJP, 17

2007
Slika 1. Znacilnosti nevropatske bolecine po operaciji RD

Kroni¢na bolecina po operaciji RD

Opisi posameznih primeroy, Stevilne retrospektivne in redke
prospektivne raziskave navajajo, da se pri bolnicah, ki so

jim zaradi RD odstranili vso ali del dojke, hkrati pa zaradi
zasevkov ali le preventivno tudi bezgavke prve in druge ravni
v pazduhi, po operaciji RD razvije bolecina. Imenujejo jo
tudi postmastektomijska bolecina, bolecina po odstranitvi
pazdusnih bezgavk in bolecina po poskodbi Zivca (9, 10, 11).

Merila za postavitev diagnoze kroni¢ne bolecine po operaciji
so vzrok, mesto, znacaj in trajanje bolecine (12, 2, 5).

1. Vzrok za bolecino (slika 2):

kirurski poseg na dojki in v pazduhi.

2. Obmogja bolecine:

notranja stran nadlahti,

pazduha,

zunanja stran prsnega kosa na strani telesa, kjer je bila
operirana dojka in

obmocje operirane dojke.

3. Znacaj bolecine:

stalna, stiskajoca in pekoca ali

obcasna, ostra in v obliki elektri¢nih sunkov,

zmanijsan obcutek na kozi, tj. senzori¢na izguba,
spremenjen obcutek za dotik in temperaturo: hiperalgezija,
alodinija,

pri 40 % bolnic je mocnejsa pri gibanju z roko (10).

. Trajanje:
nastane po operaciji in traja stalno ali s prekinitvijo ve¢ kot
3 do 6 mesecev (IASP. 1986).

Kroni¢na bolecina po operaciji RD je torej tista, ki nastane
na mestu operacije, traja ali nastane tri ali ve¢ mesecev po
operaciji in je nevropatska. (11). Lahko je stalna ali obc¢asna.
Mocnejsa je pri delu z operirano roko in dvigovanju bremen.
Kroni¢no bolec¢ino navaja 10 do 55 % bolnic (10, 11, 12).

Kehlet H, Jensen TS, Woolf CJ. Persistent post

risk factors and prevention. Lancet 2006:367:1

Slika 2. Obmocja kronicne nevropatske bolecine po operaciji RD

Vzrokov za nastanek kroni¢ne bolecine po operaciji RD je
vec. Najpogosteje je navedena poskodba interkostobrahial-
nega (ICB) Zivca v pazduhi med operacijo. Ta senzoricni zivec
je veja drugega interkostalnega Zivca, ozivéuje pa pazduho in
notranjo stran nadlahti. Poteka med bezgavkami v pazduhi,
zato ga pri odstranitvi bezgavk kirurg pogosto prereze.
Posledica prerezanega zivca je lahko nevrinom, ki ga tipamo
v pazduhi. Tudi bolnice, pri katerih Zivec ni bil prerezan,

po operaciji RD ¢utijo bolecino, torej zadostuje ze manjsa
poskodba zivca (12, 13, 14, 15).

Obmocje bolecine po operaciji dojk je tudi sprednja in
lateralna stran prsnega kosa, kjer so med operacijo dojke
prekinjeni senzori¢ni kozni zivci, ki so prav tako veje interko-
stalnih Zivcev.

Nevarnostni dejavniki za nastanek kroni¢ne bolecine po
operaciji raka dojk:

* Stevilo odstranjenih bezgavk (16),

zgodnji pooperativni zapleti (17),

mocnejsa bolecina v pooperativnem obdobju (12, 14, 18),
sistemsko zdravljenje raka in obsevanje pazduhe po
operaciji, ker dodatno okvarita zivéno tkivo (17),

starost bolnice (19, 11, 16).

Verjetnost nastanka kronicne bolecine po operaciji RD je
vecja pri ve¢jem Stevilu odstranjenih bezgavk, pri pooperativ-
nih zapletih (krvavitev in hematom v rani, vnetje in nekroza
robov rane, serom v rani), pri mocnejsi pooperativni bolecini,
sistemskem zdravljenju in/ali obsevanju ter pri mlajsih bolni-
cah. Vec odstranjenega tkiva v dojki ni nevarnostni dejavnik.
Nekatere raziskave so odkrile, da bolnice z odstranitvijo

dela dojke pogosteje dozivljajo kronicno bolecino kot tiste z
mastektomijo (17).

Le nekatere bolnice z nevarnostnimi dejavniki po operaciji
RD dozivljajo kroni¢no bolecino, torej lahko sklepamo,

da imajo psihosocialni in genetski dejavniki pri nastanku
kroni¢ne bolecine verjetno pomembno vlogo (20).

Nevropatsko bolecino po operaciji RD lajsamo z obicajnimi
analgetiki, tj. neopioidnimi in opioidnimi zdravili za zdravlje-
nje bolecine, ter z dodatnimi zdravili, in sicer z antidepresivi
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in antiepileptiki. Ce to ne zado3¢a, so véasih potrebne
blokade Zivcev in ziv¢nih korenin, stimulacija hrbtenjace

ali intraspinalno dajanje zdravil. Pri socasni depresiji in
anksioznosti pomagajo antidepresivi, anksiolitiki in vedenjska
terapija.

Kljub vsem ukrepom je bolecino tezko obvladati, predvsem
Ce traja dalj Casa. Zato je treba bolnice Ze pred operacijo
seznaniti, da lahko pride do kroni¢ne bolecine, saj bodo tako
prej poiskale pomoc.

Kroni¢na bolecina, tako kot limfedem in zmanjsana gibljivost
rame, poslabsa kakovost Zivljenja (21) (slika 3). Bolnice ovira
pri vsakdanjih dejavnostih in uzivanju Zivljenja. Tretjino bolnic
ovira pri spanju, kar vpliva na njihovo delazmoznost (22).
Tudi depresija, ki je posledica kroni¢ne bolecine, zmanjsa
njihovo delovno sposobnost (10, 23).

Ce zelimo, da je bolnic z bolecino manj, kroni¢no bolecino
najucinkoviteje preprec¢imo tako, da odstranimo vzroke zanjo
oziroma nevarnostne dejavnike.

Nove, manj agresivne kirurske tehnike, ki pri operaciji be-
zgavk v pazduhi omogocajo ohranitev interkostobrahialnega
Zivca, zmanjsajo verjetnost nastanka kroni¢ne bolecine (22,
24). Manj pogosta je pri bolnicah z biopsijo prve bezgavke,
pri katerih je zivec ICB ohranjen (12, 25, 26).

Teoretic¢no bi bilo bolnic s kroni¢no bolecino po operaciji
raka dojk manj, tudi ce bi odpravili vse nevarnostne dejavnike
za nastanek kroni¢ne bolecine, zato to bolecino preprecuje-
mo razli¢no. V prospektivnih raziskavah se je kot ucinkovito
izkazalo dobro lajsanje perioperativne bolecine. Zdravila,

ki delujejo na mehanizem nastanka kroni¢ne nevropatske
bolecine, lahko preprecijo njen nastanek (12, 18, 27).

Kroni¢no bolecino po operaciji RD zdravniki redko odkrivajo
in zdravijo (2, 28, 29). Kirurgi bolnic ne seznanijo z vsemi
moznimi posledicami operacije (2). Nekateri zdravniki meni-
jo, da so tezave, ki jih bolnice opisujejo, psihi¢ne narave (30).
Le redke bolnice napotijo k zdravniku z dopolnilnim znanjem
o zdravljenju bolecine.

Kakovost zivljenja -
kazalci

Fiziéni: Psiholoski:
funkcioniranje strah, depresija
utrujenost prezivijanje prostega
spanje in pogitek casa

apetit sreca

Socialni: Duhovni:

breme za svojce trpljenje

odnosi pomen bolegine
videz vera

dele bolnic %

Slika 3. Posledica (slabo zdravljene) bolecine

Bolnice redko govorijo o bolecini, ker menijo, da je nujna
posledica zdravljenja raka. Zdravila za laj$anje bolecine

odklanjajo, ker se bojijo nezelenih ucinkov in odvisnosti od
njih (31).

Na nastanek kroni¢ne bolecine po operaciji RD anesteziologi
Onkoloskega instituta opozarjamo ze dolgo vrsto let (32),
vendar je samo majhen delez teh bolnic zdravljen v nasi
ambulanti za zdravljenje bolecine. Zaradi te bolecine se je
med letoma 2000 in 2005 zdravilo povprecno 40 bolnic na
leto, leta 2005 samo 4 bolnice in leta 2006 10 bolnic.

V slovenskem prostoru ni bilo podatka, koliko bolnic po
operaciji RD ima kroni¢no bolecino. Tudi v bolniskih kartonih
je bolecina redko navedena kot motec¢ simptom.

Rezultati raziskave in razprava

Bolnice z bolecino so izpolnile Kratek vprasalnik o bolecini,
kjer so navedle povprecno jakost bolecine in koliko jih je
bolecina ovirala pri vsakdanjih dejavnostih, razpolozenju,
hoji, obicajnih opravilih, odnosih z ljudmi, spanju in uzivanju
zivljenja. Navedle so tudi demografske podatke. 1z popisov
smo dobili podatke o operaciji in stanju bolezni.

Po biopsiji bezgavke in odstranitvi vseh bezgavk je 39,7 %
bolnic (69/174) navajalo bolecino in 24,1 % (42/174) jih je
imelo bolecino, ki jih je precej ali zelo ovirala pri vsakdanjih
dejavnostih, razpolozenju, hoji, obicajnih opravilih, odnosih z
ljudmi, spanju in uzivanju zivljenja.

Metaanaliza Sestih studij (33) kaZe na zelo razli¢no pogostost
kroni¢ne bolecine eno leto po odstranitvi bezgavka v pazdu-
hi, od 12 do 51 %. V raziskavah niso bili uporabljeni enotni
vprasalniki in merila za vkljucitev bolnic.

Bolnice z izpraznjeno pazduho so navajale bolecino pogo-
steje (46,6 %) kot bolnice z biopsijo bezgavke (32,6 %) in
bolecina jih je veckrat precej ali zelo ovirala.

Primerjali smo podatke 69 bolnic s kroni¢no bolecino in
105 bolnic, ki je niso imele. Obe skupini sta se statisti¢no
pomembno razlikovali v sredniji starosti bolnic, Stevilu meta-
statskih bezgavk, dopolnilnem zdravljenju in Stevilu socasnih
poznih posledic.

Pri mlajsih bolnicah je bilo tveganje za nastanek kroni¢ne
bolecine vecje. Bolnice, mlajse od 60 let, so veckrat (58 %)
navajale bolecino kot bolnice, stare 60 let ali ve¢ (26,4 %). Po
mnenju avtorjev tujih raziskav mlajse bolnice obcutijo moc-
nejso bolecino zaradi vecjega Custvenega stresa, ko zbolijo
zaradi raka, in pridruzene anksioznosti, kar bi v nasi raziskavi
lahko dokazali s posebnimi vprasalniki (11).

Bolnice, ki so imele odstranjene &tiri ali ve¢ metastatskih
bezgavk, so bile bolj ogrozene za nastanek kronicne bolecine.
V tujih raziskavah so nastanek bolecine povezovali s Stevilom
vseh odstranjenih bezgavk (16), kar pa se v nasi raziskavi ni
pokazalo za statisticno pomembno.

V nasi raziskavi so bile bolnice z bolecino pogosteje delezne
kombiniranega pooperativnega zdravljenja z obsevanjem ter
sistemskim in hormonskim zdravljenjem, bolnice brez boleci-
ne pa so bile delezne hormonskega zdravljenja samega ali v
kombinaciji z obsevanjem. O vplivu dopolnilnega zdravljenja
po operaciji RD na nastanek kroni¢ne bolecine tuji avtorji
nimajo enakega mnenja (11, 16).
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Bolnice z bolecino po operaciji RD so pogosteje kot bolnice
brez bolecine navajale Se drugi pozni posledici. Med 69
bolnicami s kroni¢no bolecino jih je imelo 60 tudi omejeno
gibljivost v rami ali otekanje roke, 18 med temi pa oboje.

Med bolnicami z bolecino in tistimi brez nje ni bilo statisti¢cno
pomembnih razlik v izobrazbi, ali so imele poleg bezgavk
odstranjen del ali vso dojko, v stevilu odstranjenih bezgavk v
pazduhi, prisotnosti zgodnjih pooperativnih zapletov (krvavi-
te, hematom, ponovna operacija, vnetje, kolic¢ina in trajanje
seroma), legi tumorja v dojki, velikosti in stopnji malignosti
tumorja, prisotnosti hormonskih receptorjev in receptorjev
HER2.

Razmerje med stevilom bolnic brez bolecine in bolnic z
bolecino je bilo v prid prvih pri odstranitvi dela dojke in
biopsiji bezgavke in v prid drugih pri odstranitvi dela dojke in
vseh bezgavk v pazduhi, vendar razlike v vrsti operacije med
bolnicami z bolecino in brez nje niso bile statisticno znacilne.

Po mnenju avtorjev tujih raziskav na pojav kroni¢ne bolecine
po operaciji RD vplivajo tudi depresija pred operacijo, stanje
Zivca ICB med operacijo in jakost pooperativne bolecine (12,
18). V nasi raziskavi so bile med zdravljenjem RD bolnice

s kroni¢no bolecino veckrat depresivne kot bolnice brez
bolecine. Podatkov o depresiji pred operacijo nismo imeli.
Bolnice z bolecino so imele veckrat prerezan zivec ICB, ven-
dar so kirurski podatki o tem nepopolni. Jakost pooperativne
bolecine v zdravniski dokumentaciji ni bila navedena.

V nasi raziskavi je 34,8 % bolnic ocenilo bolecino kot blago,
58 % kot srednje mocno in 7,2 % kot mo¢no. Med bolnicami
z blago bolecino je bilo ve¢ tistih z biopsijo bezgavke, med
bolnicami s srednje mo¢no in mocno bolecino pa tistih z
odstranjenimi bezgavkami v pazduhi, kar je bila statisticno
pomembna razlika.

Polovica bolnic z bolecino je jemala analgetike. Ceprav jih je
imela ve¢ kot polovica srednje mo¢no bolecino in je bolecina
po operaciji RD nevropatska, so med analgetiki prevladovali
neopioidi. Samo 3est bolnic je jemalo srednje moc¢ne opioide
in samo ena dodatna zdravila iz skupine antidepresivov.
Stevens (1995) v raziskavi navaja, da tri Cetrtine bolnic ni
jemalo analgetikov, ostale samo neopioide, ker so menile,

da opioidi povzrocajo nezelene ucinke, nobena pa ni jemala
dodatnih zdravil. Tasmuth 1996 ugotavlja, da vecina bolnic
za lajsanje bolecine uporablja nefarmakoloske metode. Ovire
za dobro zdravljenje bolecine so po mnenju Gunnarsdottira
2002 strah pred nezelenimi ucinki zdravil, vdanost v usodo,
slaba komunikacija z zdravstvenimi delavci in predhodne
slabe izkusnje z analgetiki.

Tudi v evropski raziskavi o kronicni bolecini je bilo ugoto-
vljeno, da je bolecina slabo zdravljena. S telefonsko anketo
je bilo ugotovljeno, da ima 19 % odraslih v Evropi srednje
moc¢no do mocno bolecino (6 do 8 % nevropatsko bolecino),
ki bistveno vpliva na njihovo socialno in delovno zmogljivost.
Tretjina jih nikoli ni jemala analgetikov, polovica jih jemlje
neustrezne analgetike in samo 2 % se jih zdravi pri specialistu
za zdravljenje bolecine (29).

Le pri 20 bolnicah v nasi raziskavi je bila kroni¢na bolecina
po operaciji RD navedena v njihovi zdravstveni dokumentaci-
ji in le dve sta bili zdravljeni v nasi protibolecinski ambulanti,

kar kaze, da bolnice o bolecini ne govorijo in zdravniki po
njej ne sprasujejo.

Tretjina bolnic ni bila niti pred operacijo niti po njej sezna-
njena z moznostjo, da se po operaciji RD pojavi kroni¢na
bolecina, druge so se o tem pogovarjale s kirurgom ali
druzinskim zdravnikom.

Sklep

Rezultati nase raziskave podpirajo prednost minimalnega
invazivnega postopka, tj. biopsije bezgavke, za ugotavljanje
razsirjenosti RD in nacrtovanje dopolnilnega zdravljenja pri
vseh bolnicah, kjer narava bolezni to dopusca, pred standar-
dno odstranitvijo vseh bezgavk v pazduhi. Bolnice z biopsijo
bezgavke imajo redkeje pozne posledice. Redkeje tudi
navajajo bolecino, ki jih precej ali zelo ovira pri vsakdanijih
dejavnostih, razpoloZenju, hoji, obicajnih opravilih, odnosih
z ljudmi, spanju in uZivanju Zzivljenja. Ce imajo bolecino, je
veckrat blaga.

Med bolnicami, ki so sodelovale v nasi raziskavi, so bile tiste
s kroni¢no bolecino mlajse od bolnic brez bolecine. Veckrat
so bile porocene ali so Zivele v zunajzakonski skupnosti in

so bile zaposlene. Veckrat kot bolnice brez bolecine so bile
depresivne. Med operacijo so imele odstranjenih ve¢ meta-
statskih bezgavk in pogosteje prerezan zivec ICB. Po operaciji
so pogosteje nadaljevale zdravljenje RD z obsevanjem,
sistemsko in hormonsko terapijo.

Ker kroni¢na bolecina zmanjsuje kakovost Zivljenja bolnic po
operaciji RD, je treba odkrivanju in lajsanju te tezave posvetiti
vec pozornosti. Zato predlagam, da v zgodnji rehabilita-

ciji bolnic, ki so po nasih izsledkih bolj rizicne, sodelujejo
anesteziologi v ambulanti za zdravljenje bolecine na Onkolo-
Skem institutu. Z uporabo vprasalnika o kroni¢ni bolecini po
operaciji RD bi lahko dovolj zgodaj odkrili bolnice z neob-
vladano bolecino in jih ustrezno zdravili. Druzinski zdravniki,
kirurgi, onkologi internisti in radioterapevti, tj. zdravniki, ki
sodelujejo pri zdravljenju bolnic z RD, morajo biti seznanjeni
z moznimi poznimi zapleti po operaciji in moznostmi njiho-
vega zdravljenja. Za lazje odkrivanje bolnic, ki imajo kroni¢no
bolecino po operaciji RD, jim priporo¢amo uporabo Kratkega
vpradalnika o bolecini in vprasalnika DN4. V kratkem bodo
izdelana tudi slovenska priporocila za zdravljenje nevropatske
bolecine, ki je posledica poskodbe Zivcev. Vsem zdravnikom
so ze dostopna priporocila za zdravljenje srednje mocne in
mocne bolecine z opioidi.

Tudi seznanjanje lai¢ne javnosti z moznimi poznimi posle-
dicami po zdravljenju RD pripomore k temu, da jih bolje
obvladamo. Zenske, ki vedo za moznost nastanka poznih
posledic po operaciji RD in njihovega zdravljenja, prej
poiscejo zdravnisko pomoc. Tako je tudi zdravljenje bolecine
ucinkovitejse.
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