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Paliativno zdravljenje

POVZETEK: Dandanes je usoda mno-
gih rakavih bolnikov zelo ugodna. V
bistvu je namen paliativnega kirurskega
zdravljenja, da bolniku prihranimo trplje-
nje. Namen paliativnega zdravijenja pa ni
le podalisari Zivijenje, ¢e je kvaliteta slaba,
temvec predvsem izholjSati kakovost Ziv-
ljenja, ki je prav rako vaZna kor trajanje
Zivljenja.

Opisane so razline oblike paliaiivne
kirurgije: neposredna paliativna kirurgiia,
posredna paliativna  kirurgija, sistemska
paliativna kirurgija, kirurgija za lajSanje
boletine in paliativna kirurgija z namenom
medikamentoznega zdravifenja.

Znana je primerjava o hribolazcih,

v onkoloski kirurgiji
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PALLIATIVE TREATMENT IN ON-
COLOGIC SURGERY. Nowadays the
prognosis of many cancer patients is very
favourable. The essential goal of the palli-
ative surgical treatment is to alleviate the
patient’s suffering. The aim of palliation
is not only to prolong the patient's sur-
vival when the quality of life is poor, but
first and foremost, to improve the quality
of life, which is as important as the lenght
of survival., Various forms of palliative
surgety are presented: direct, indirect and
endocrine palliative surgery, surgery in
view of palliating pain and palliative sur-
gery in view of medication.

ki hodijo v gore zato, ker te pal so,

Stevilo medicinskih publikacij nara$¢a iz leta v leto in Clovek se nehote vprafa,
ali ne piSejo nekateri avtorji svojih knjig in publikacij zato, ker medicina pac

obstaja.

Ta Spekulativna misel zahteva logi¢no vprasanje: ali je torej Clovek z gornjim
naslovom umesten ali ne? Odgovor je: DA.

Zelo malo je napisanega o paliativnem zdravljenju v onkoloski kirurgiji, Ze
tako pesimisti¢ni rakav bolnik se dostikrat posvetuje z enako pesimistino raz-
poloZenim zdravstvenim delavcem in uspeh tega posveta je jasen, saj se pesimi-
zem samo stopnjuje in prej ali slej vodi v obup.

Danes je usoda mnogih rakavih bolnikov zelo ugodna. Z drugimi besedami,
pesimizem zdravstvenega delavca in bolnika lahko s pravilno poucenostjo in raz-
lago spreobrnemo v obojestransko pozitiven optimizem, ki je osnovni pogoj za

uspesno zdravljenje.

Pri zdravljenju rakavega bolnika ne smemo pozabiti, da je bolnik Clovek
in da ne gre le za bolezen. Psihiéni in emocionalni problemi so pri rakavem bol-
niku $e posebej v ospredju, kar v toliki meri ne velja pri drugih boleznih.

Beseda rak ima posebno vlogo v spektru ¢lovekovih bolezni. Obcutek, da je

neki tuj, skrivnosten in destruktivni proces stopil v njegovo Zivljenje, navda bol-
nika z zlo slutnjo in strahom. Bolnik se pocuti brez pomoti, Ce srea besedo rak,
ne tako kot pri drugih boleznih, ki so lahko tudi hude ali celo hujde, vendar o
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njih ni¢ ne ve, zato mu ime bolezni same ne daje, kot pri raku, predstave, da
nobena stvar ne more menjati poteka bolezni v konec. Nasploh se zdi, da vzame
vsak ¢lovek smrt zaradi raka kot neustrezno smrt, tj. takSno smrt, kakréne si ne
bi izbral, ¢e bi mogel izbirati.

V vseh obdobjih zdravljenja rakavega bolnika je torej izredno pomemben
kontakt zdravstveni delavec-bolnik na zdravstveni in psiholodki ravni. S pogo-
vori, z veCkratnimi kontakti ob bolniski postelji, v ambulanti ali pri bolniku na
domu, se lahko ustvari tesen kontakt in zavest zaupanja, ki je osnovni pogoj za
uspeh zdravljenja.

V bistvu je namen paliativnega kirur$kega zdravljenja prepreciti bolnikovo
trpljenje. Namen paliativnega zdravljenja pa ni le podalj$ati Zivljenje, ¢e je kva-
liteta slaba, temveC predvsem izbolj$ati kvaliteto zivljenja, ki
je prav tako vaZzna, kot je trajanje Zivljenja.

Onkoloski kirurg pa mora pri paliativnem kirur§kem nadinu zdravljenja po-
misliti predvsem o

— operativni smrtnosti pri kirur§kem nadinu zdravljenja,

— pooperativnih komplikacijah in

— obsegu izkazenosti.

V onkologiji posebno v zadnjih letih poudarjamo pomen paliativhega kirur-
$kega nacina zdravljenja. Menimo, da ta nacin terapije Se ni povsem izkoriscen,
zato $e posebe] raziskujemo in propagiramo to vrsto zdravljenja na Onkoloskem
mstitutu v Ljubljani. Memimo, da sta z uspehi tega zdravljenja pogosto lahko za-
dovoljna terapevt in bolnik.

Paliativna kirurska terapija je lahko razdeljena na:

— neposredno paliativno kiruriko terapijo,

— posredno paliativno kirurfko terapijo,

— sistemsko paliativno kirursko terapijo,

— paliativno kirursko terapijo, ki zmanjsuje bolecine,

— paliativno kirurgko terapijo z namenom medikamentoznega zdravljenja,

Pri vseh paliativnih operacijah je potrebno izviSiti doloCene preoperativne
preiskave, ki ham dajo vpogled v krajevno stanje bolezni in v prisotnost oziroma
odsotnost metastaz, Oceniti moramo tudi splosno kondicijo bolnika. To orien-
tacijo nam dajo laboratorijske, biokemicne, rentgenske in izotopne preiskave.

Tudi paliativne posege izvr§imo lahko:

— kot urgentne posege, v primerih akutnih komplikacij, kot ilens krvavitev
ali podobno in

— kot intervalne posege. Pri teh lahko preoperativno bolnika pripravimo
na sam poseg v nekaj dneh, kar pri urgentnem posegu zaradi ogrozenosti Zivljenja
ni mogode. Pri urgentnih bolnikih moramo namre¢ operativni poseg izvrsiti v
nekaj urah.

Seveda pa med zdravljenjem rakavega bolnika nikoli ne smemo prezreti
vaznih simptomov, ki jih pri teh bolnikih pogosto opazamo. To so:

— bolecina,

— anemija,

— infekcije,

-—— problemi v zvezi s strjevanjem krvi, bodisi v obliki tromboz ali hemo-
ragi¢nih diatez,
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— prehranske motnje in

— problemi patolo§kih zlomov kosti.

— Kkondicija bolnika,

— raz¢lenitev na$tetih simptomov in

— preoperativne preiskave,

— izkusnje zdravstvenega delavca in teama strokovnjakov, ki bolnika pre-
gleda z namenom prepreciti trpljenje in ne samo podaljievati nekomfortno Z%iv-
ljenje, vse to je konglomerat dejavnikov paliativnega kirurSkega zdravljenja.

NEPOSREDNO PALIATIVNO KIRURSKO ZDRAVLIENJE

Sem Stejemo tudi radikalne kirur§ke posege, ¢e smo jih napravili ob prisot-
nosti metastaz na drugih organih. Nadalje Stejemo med te posege kirurike odstra-
nitve tumorjev v higienske namene, elektrokoagulacije tumorjev in uporabo krio-
kirurgije (tekodi dudik pri — 196° C). Skupni cilj teh posegov je preprefitey
bolnikovega trpljenja, krvavitev, gnojenja, smradu in neprijetnih izlockov, LaZje
se namre¢ borimo mi in bolnik z metastazami na notranjih organih, kakor z raz-
padajoéimi tumorji na povrsini telesa ali ust, grla, danke ipd.

Tumor na povrsini telesa, dojki, uhlju, danki, v ustni votlini labko odstranimo
v paliativne namene, ¢e ga izrezemo s skalpelom. Odstranimo ga lahko tudi z
elektroskalpelom. Menimo, da je taka odstranitev boljifa, ker na mesty rezanja
elektroskalpel povzroca povedano temperaturo i ni mozno, da bi raznesli rakave
celice v zdravo tkive ali na preostalo rezno ploskev.

S kriokirurgijo lahko tumor sam zaledenimo. To je moZno na tri nadine:

— s kontaktno metodo, pri kateri sondo ti§¢imo na tumor in éakamo nekaj
minut, da tumor zaledenimo do globine, do katere si zaledenitev Zelimo. Globino
lahko kontroliramo s termoelementi, ki jih zabodemo iz okolice tumorja v glo-
bino, v katero Zelimo. Po dolofenem Casu doseZzemo zaZeleno stopnjo zaledenitve
in sondo odmaknemo.

~— Pti penetrantni metodi vtikamo kriosondo v tumorsko tkivo in ga tako
zaledenimo,

— Pri metodi s priilom razprS$imo tekodi duSik na tumor in ga tako zale-
denimo. Ce je tumor velik, ga lahko veckrat izrezemo in bazo ponovno zalede-
nimo.

Bodisi z elektrokoagulacijo ali s kriokirurgijo uni¢imo tkivo z vro¢ino ali
mrazom. Mrtve celice in tkivo se morajo potem odluiéiti od zdravega tkiva, kar
traja 2—3 tedne. V tem obdobju moramo rano veckrat dnevno prevezovati in
oskrbeti, da ne pride v Ze tako inficiranem podrodju $e do ponovnih infekcij.
Tudi tumorje v danki lahko z elektroskalpelom ali kriosondo unidimo in poca-
kamo, da se mrtvo tkivo odlus¢i ali pa pozneje Se ves predel bolnega tkiva in del
zdravega tkiva izrezemo. Tak nalin zdravljenja v paliativni namen je izrednega
pomena. Tako npr. brez paliativhe operacije bolniku z inoperabilnim rakom
danke le malo pomagamo. S paliativnimi metodami rakavo tkivo odstranimo z
elektri¢no ali kriokirur§ko metodo in ga tako reSimo pojava tenezmov, boledin,
analnega diskomforta, gnojenja, krvavitev, nevzdrinega smradu zaradi razpada-
jocega tumorija v danki.
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Bistvo je torej odstranitev rakavega tkiva kolikor mogoce v zdravo. Metoda
je paliativna, ker je operacija vriena le lokalno, in ne zajema tudi mezgovni¢nega
sistema in obveznega varnostnega roba radikalnih operativnih metod.

Ce je le mogoce, glavnino tumorja povsod odstranimo z namenom, da olaj-
$amo in zboljSamo komfort Zivljenja ali pa moZnosti za dodatno bolje dostopno
obsevalno zdravljenje ali podobno.

POSREDNO PALIATIVNO KIRURSKO ZDRAVLIENJE

Tako imenujemo to zdravljenje zato, ker ne zdravimo primarnega tumorja,
ampak le posledice obolenja.

Sem pristevamo:

— notranje deviacije in

— zunanje deviacije,

— intubactije votlih organov prebavnega in urinarnega trakta in

— kirurgijo metastaz.

— Med notranje deviacije pristevamo razli¢ne obvoze med Crevesnimi viju-
gami, med Zelodcem in Erevesom, poZiralnikom in &érevesom ter uretro in mehur-
jem ipd. Namen teh operacij je obiti stenozo Erevesja oziroma zaporo, ki je ne
moremo radikalno odstraniti, ker je primer inoperabilen ali pa je kondicija bol-
nika preslaba.

— Med zunanje deviacije Siejemo razlitne stome, traheostome, Witzelove
fistule, stome debelega ¢revesa, tankega crevesa,-urinarnega trakta, neoveziko ipd.

— Pri intubacijah vloZimo endoprotezo na mesto ozine, npt. pri raku na
kardiji, vlozimo endoprotezo na mesto kardije, ki sega nato fe lijakasto navzgor
in navzdol, ter tako premostimo zoZitev.

S temi operacijami rakavemu bolniku ne podalj§amo Zivljenja, temved zbolj-
Sujemo komfort preostalega Zivljenja.

— Kirurgijo metastaz lahko razdelimo:

— v kirurgijo kostnih metastaz,

— Kkirurgijo plevro-pulmonalnih metastaz,

— kirurgijo jetrnih metastaz,

— kirurgijo mozganskih metastaz,

— kirurgijo metastaz v bezgavkah in

— kirurgijo drugih metastaz.

Kostne metastaze.

Kostne metastaze so najpogostneijsi tumorji kosti. Spoznamo jih po bolecinah,
z izotopnimi preiskavami, ki Casovno najhitreje odkrijejo zasevke v kosteh, in z
rentgenskim slikanjem. Taki zasevki se lahko pojavijo tudi 15 let po kondanem
primarnem zdravljenju rakavega tumorja (npr. raka na dojki).

Najpogostnejse so kostne metastaze po

— raku na dojki — v 35 9/,,

— raku prostate — v 15 9/ in

— raku plju¢ — v 15 %,.

Z onkolosko-terapevtskega staliséa lahko delimo kostne metastaze

— v take, ki reagirajo ma zdravijenje tako dobro, kot je reagiral primarni
tumor, npr. metastaze hormonsko odvisnih rakavih obolenj dojke in prostate;
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— v take, ki ne reagirajo na zdravljenje,

Nadalje delimo metastaze v tri travmatoloske terapevtske skupine:

— v take kostne metastaze, kjer je problem samo boleéina, kot npr. zasevki
v rebrih in medenici;

— v take, kjer je bolecCina sekundarnega pomena in obstaja nevarnost zloma
zaradi teze telesa (npr. metastaze v hrbtenici z nevarnostjo zloma in poskodbe
hrbtnega mozga);

— v take, Kkjer obstaja nevarnost zloma po hoji (npr. pri zasevkih v vratu
femurja ali v dolgih kosteh okoncin).

Vsi ti problemi resno posezejo v bolnikovo Zivljenje in bistveno spremenijo

tudi komfort Zivljenja. Do sedaj mobilni bolnik postane imobilen in vezan na
posteljo z vsem diskomfortom higienskih in rekreacijskih dejavnikov.
Dandanes je interna fiksacija ali artroplastika kostnih metastaz relativno enostavna
operativna tehnika travmatologov, ki uporabljajo stabilno osteosintezo. Bolnik
namre¢ po teh operacijah lahko zatne z gibanjem okoncine takoj po operaciji in
je delna obremenitev dovoljena Ze kmalu po operaciji. Bolnik je torej zelo hitro
na nogah.

Rehabilitacija teh bolnikov nam je prvenstvene vaznosti.

Seveda pa radioterapija kostnih metastaz ostane §e vedno pomembna v pri-
merih, kjer kirurgija ni mogoda.

Plevro-pulmonalne metastaze:

Kirurgija pljuénih metastaz se je razvila v zadnjih 30 letih.

Uspchi operativnega zdravljenja pljuénih metastaz so dobri.

Rakavih obolenj, ki so znana po multiplih pljuénih metastazah, se ne lote-
vamo s kirurSkim zdravljenjem, temved operiramo samo ptrimere posameznih
metastaz,

Plevralne metastaze se hitro pokaZejo s svojimi znaki plevritisa, ki ga punk-
tiramo in v torakalno votlino injiciramo citostatik.

Jetrne metastaze:

Kirurgija jetrnih metastaz je pravzaprav ze stara in Garre 7¢ leta 1888 opi-
suje resekcijo jetrne metastaze pri rakavem obolenju debelega Crevesa. Kasneje
je zavladala praznina v operativinem zdravljenju jetrnih metastaz. Dandanes pa
je mnogo porodil o jetrni kirurgiji v zvezi z jetrnimi metastazami.

Glavni kriteriji za operacijo jetrnih metastaz bi bili tile:

— zasevek mora biti omejen samo na en lobus jeter, ki pa ne smejo biti
ciroti¢na;

— preoperativne preiskave in operacija sama mora potrditi, da je jetrna
metastaza edini preostali zasevek;

— kon¢no odloditev za operativno zdravljenje jetrnih metastaz daje kon-
dicija bolnika, histoloska narava tumorja in izkuSenost operaterja.

Mozganske metastaze:

To je najnovejSe poglavie operativnega zdravljenja metastaz. Po dolocenih
izkusnjah, ¢e gre za eno samo metastazo, ki je omejena samo na eno polovico
mozgan in $e to povrsno in v tako imenovani nevrolosko nemi coni, je zdravljenje
uspesno.
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Metastaze v bezgavkah:

Kirurgija raka je kirurgija mezgovniénega sistema, je Ze pred 80 leti dejat
Moynihan. V vedini primerov Ze pri primarnem zdravljenju Kirurg odstrani sosed-
nje regionalne bezgavke s tumorjem vred. Lahko pa se pojavijo zasevki drugod,
in &e se, je kirur§ko zdravljenje najuspesnejSe. Z operacijo preprefujemo razpad
teh zasevkov, pa tudi operacijo bolniki dobro prenasajo.

Kirurgija drngih zasevkov:

Pogosto opaZzamo zasevke tudi drugod po koZi, v stari operacijski rani ali na
poti, kjer se zloCeste celice $irijo po krvni ali mezgovni¢ni poti. Tudi na teh mestih
je na mestu kirurSko zdravljenje.

SISTEMSKA PALIATIVNA KIRURSKA TERAPIJA

Nekatera rakava obolenja so obcutljiva za spremembe hormonalnega okolja,
druga pa ne. Rak dojke in rak prostate spadata med najobcutljivejSe hormonalne
tumorje nasploh,

Rak dojke je pod trojnim hormonalnim vplivom, tj. jaj¢nikov, nadledvi¢nih
Zlez in hipofize, vsaj do menopavze. Eno do dve leti po menopavzi vpliv jajénikov
popolnoma izgine.

Hormonska terapija je sistemska terapija in je lahko nalelno ablativna, kjer
#lezo kirurfko odstranimo ali pa uni¢imo njeno delovanje z obsevanjem. Lahko
je tudi aditivna, kjer pa dajemo hormonske preparate v obliki tablet ali injekcij.
Bistvenega pomena je, da v vseh primerih spremenimo hormonsko okolje bolnika.
Prednost ima kirurika hormonalna terapija, kijer dosezemo efekt, brz ko Zlezo
odstranimo, pri rentgenskem odstranjenju zlez pa moramo na efekt cakati ved
tednov.

Pod tofno izbranimi indikacijami gotovo pomeni hormonska sistemska tera-
pija pomemben Clen v zdravljenju raka na dojki in prostati.

PALIATIVNA KIRURSKA TERAPIIA, KI ZMANIJSUJE BOLECINO

Bolecina ima objektivno in emocionalno komponento. Ni¢ ni bolj subjektiv-
nega kakor ugotovitev intenzitete boledine. To pa je tudi osnova za nevrokiruriki
poseg z namenom, da zmanjSamo boleéino. Seveda pa je treba ugotoviti izvor
boletine in anatomsko pot boletine.

Rak povzroda bolefine na najrazliénejSe nadine: od infiltracije Zivcev do
natega Zivcev, pritiska na pokostnico, stiska zivcev ipd. Ne smemo pa pozabiti
dveh vaznih dejavnikov, ki povzrocajo bolecino, in to:

— tkivne anoksije zaradi zapore vaZnih prehranjevalnih Zil in

— vnetje reakcije okoli tumorja.

Ta dva dejavnika nista Zivénega izvora in nevrokirurS$ko zdravljenje ne bo
vplivalo na intenziteto njihove bolecine.

Ce menimo, da bo bolnik zivel vsaj Se tri mesece, je ustrezno nevrokirursko
zdravljenje bolnika. Izku$nje so pokazale, da je tako zdravljenje boljse kakor
toksikomanija z narkotiki, posebno §e pri hudo bolnih, kahekti¢nih rakavih bol-
nikih.

Antero-lateralna hordotomija je operacija brez rizika in daje dobre rezultate.
Novi metodi sta $e elektro- in kriohordotomija, katerih efekt je pa isti. Omenjajo
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se $e: intrakranialne traktotomije, parcialne stereotakti¢ne destrukcije talamusa,
prefrontalne levkotomije. Namen vseh teh operacij je, da bolefinskemu drazljaju
preprecimo vstop v naso zavest,

PALTATIVNO KIRURSKO ZDRAVLIENIJE Z NAMENOM MEDIKAMENTOZNEGA
ZDRAVLIENJA

Tukaj pridejo v postev operacije, katerih namen je, da v arterije, ki napajajo
tumor, vstavimo tanke cevke, skozi katere nato vbrizgavamo citostatike, Katerih
namen je unievanje rakavih celic.

Take perfuzije se izvajajo pri tumorjih glave in vratu ter pri tumorjih jeter.
Pri drugih lokalizacijah so se v glavnem opustile.

Za bolnika je tako zdravljenje uspesno, vendar pa zahtevno, predvsem zaradi
precejs$nje stopnje imobiliziranosti na posteljo in bliznjo okolico ter zaradi vpliva
citostatika na organizem.

Ceprav je usoda paliativno kirurSko zdravijenih bolnikov v konéni fazi obo-
lenja slaba, je potrebna vestna izbira indikacije za operacijo v prid bolniku, ne
pa zaradi tehni¢nih akrobacij zdravnika, ki so brez koristi za bolnika. Borimo
se za udobno Zivljenje bolnika bolj kakor za podaljSanje nesrecnega bolnega
Zivljenja.

Pojem inoperabilni bolnik je potrebno ponovnio in ponovno pretresii in v
bistvu spremeniti. Zdravnik, v naSem primeru kirurg, mora stalno premisljaii o
tem, kako bi vendarle bolniku v prid napravil zanj najboljsi paliativni poseg,
Menimo, da je potrebna dolodena smiselna stopnja agresivnosti pri paliativhem
kirur§kem zdravljenju rakavega bolnika.

Ves ¢as pa se moramo zavedati, da reSujemo ¢&loveka, rakavega bolnika.
Zdravstveni delavec, pa tudi kirurg, se mora zavedati, da tudi takrat, ko je na-
redil za bolnika vse, kar je bilo v njegovi moéi, dostojanstveno sprejme spozna-
nje, da bo bolnik umrl. Bolezen je preSla meje nasega znanja in moznosti nasega
zdravljenja, zato je dolinost, da tudi umirajoemu bolniku stojijo ob strani zdrav-
stveni delavec in svojci, bodisi doma ali v bolnignici.

Poslanstvo kirurga se ne konéa ob operacijski mizi, temve¢ ob bolniku v
bolnisnici, ambulanti, na domu in pri pomo¢i v umetnosti umiranja.

Gotovo je napalno, ¢e bolnik v koncni fazi Zivljenja umira sam, opremljen
s sodobnimi napravami za registracijo funkcij, ki usihajo, obremenjen z vsemi
dosezki moderne tehnike, ki hole podalj$ati Zivljenje, ki ugaSa in ga ni mogode
ved podaljSati.

Tudi z zdravljenjem moramo znati prenehati. Tu je potrebna etika, dosto-
janstvo ter veliko znanja in modi, da spoznavamo dejstvo, da je bilo nase zdravni-
$ko poslanstvo le neuspes$no in da bolnik umira.

Pravijo, da v nesreéi Clovek ni rad sam in smrt je pravzaprav nesreca. Zato
je potrebno, da ga svojci obisejo, seveda Ce to Zelijo, da je obdan z domacimi
in da tudi zdravnik poCaka na konec Zivljenja, ki se izteka. Kakor je morda misel
tuja, moram redi, da ob Stevilnih smrtih, ki sem jih dozivljal pri rakavih bolnikih,
ne smemo pozabiti na dejstvo, da naj bo smitt lepa, dostojanstvena, neboleda.
Menim, da se poslanstvo zdravstvenega delavca-klinika konca Sele po smrti bol-
nika, ki pa naj jo doZzivita skupaj.
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