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OPERATIVNO ZDRAVLJENJE BOLNIKOV
Z RAKOM DEBELEGA CREVESA IN DANKE
V BOLNISNICI CELJE V LETIH 1980-1989

Joze Aviner
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smrtnost; distribucija kolorektalnega karcinoma;
tumorski markerji

I1ZVLECEK — Na oddelku za kirurgijo notranjih
organov v Celju so v letih 1980— 1989 operativno
zdravili 432 bolnikov z rakom debelega érevesa in
danke. Radikalno so operirali 285 bolnikov ali
66 %, paliativno pa je bilo operiranih 147 bolni-
kov ali 34 %. Klasifikacijo karcinoma po Dukesu
so dolo¢ili 315 bolnikom, kar je 72,9 % vseh ope-
riranih bolnikov. Postoperacijska smrtnost pri nuj-
nih operacijah (ileus, perforacija, krvavitev) je bila
43,6 %, pri elektivnih radikalnih operacijah pa je
bila postoperacijska smrinost 13,3 %. Povprecna
starost bolnikov je bila 65,2 leti. V ¢lanku so
opisane vrste kirurskih posegov in vzroki postope-
racijske smrtnosti. Avtor poudarja pomembnost
adjuvantne postoperacijske radio- in kemoterapije
in dinamicnega zasledovanja tumorskih markerjev.

Uvod

SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS
WITH COLORECTAL CARCINOMA AT
THE CELJE GENERAL HOSPITAL IN THE
PERIOD 1980 TO 1989

DESCRIPTORS: colorectal carcinoma; surgery;
radical operations; postoperative mortality; dis-
tribution of colorectal neoplasms; tumor markers

ABSTRACT — In the period 1980 to 1989, 432
patients with colorectal carcinoma were operated
upon at the Celje General Hospital. Among them,
in 285 (66 %) of the patients radical operation was
performed, 147 (34 %) patients underwent pallia-
tive operations. Dukes’ classification of tumor was
being determined in 315 patients, i. e. in 72.9 % of
the cases. Postoperative death rate among urgent
operations (ileus, perforation, bleeding) was
43.6 %. Among elective radical operations, post-
operative death rate was 13.3 %. Average age of
the patients was 65.2 years. In the present article,
the forms of operations and causes of postopera-
tive death are described. The author emphasises
importance of adjuvant postoperative radio and
chemotherapy and the monitoring of carcinoem-
brionic antigen.

Iz Registra raka za Republiko Slovenijo je razvidno, da §tevilo bolnikov

z rakom debelega Crevesa in danke nara$¢a. V zadnjem Casu je v Sloveniji letno
prek Seststo novih bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke (1). Pri obolevnosti
za rakom debelega Crevesa in danke obstoja manjsa razlika med spoloma. Rak na
debelem Crevesu je pri Zenskah pogostej$i kot pri moskih, rak na danki pa je
pogostejsi pri moskih (1). Z epidemioloskega vidika obstojajo razlike med vzroki
raka debelega crevesa in danke. Med vsemi vrstami malignomov v Sloveniji
predstavlja rak debelega crevesa in danke 10% vseh primerov. Rak debelega
¢revesa in danke smo diagnosticirali na razli¢ne nacine. Rak danke smo v petdese-
-tih odstotkih odkrili z digito-rektalnim pregledom, v petdesetih odstotkih pa
s pomocjo rektoskopije. Rak na debelem ¢revesu pa smo diagnosticirali s standard-
nimi metodami (kolonoskopija, irigografija, selektivna angiografija, ultrazvok
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trebusne votline). Pri vseh elektivno operiranih bolnikih smo pred operacijo poleg
osnovnih laboratorijskih preiskav opravili $e naslednje: Hb, eritrociti, beljakovine,
elektroliti, urea, kreatinin, transaminaze, gama GT, AF, rentgen pljuc, ultrazvok
trebudne votline in dolodili CEA, v posameznih primerih pa ¢ CT abdomna,
intravenozni pielogram, cistoskopijo in segmentno arteriografijo. Pri elektivnih
operacijah posve€amo veliko pozornost ¢iS¢enju €revesja. Bolniki dva do tri dni
pred operacijo uZivajo le teko¢o hrano, dajemo jim klizme in odvajalne sirupe.
Pred leti smo se pogosto posluZevali ¢is¢enja Crevesja po Krappu (2). Ta nadin
iscenja pa v zadnjem Casu opuscamo. Bolnike v vecini primerov ¢istimo s pomodjo
mineralne vode Donat-Mg (3). Vsem bolnikom, ki jih pripravljamo za operacijo
érevesa, dajemo varovalno antibiotika, klindamicin in garamicin pred zafetkom
operacije in $e enkrat po dvanajstih urah. Proksimalno kolostomijo za preprecitev
dehiscence anastomoze v zadnjih letih vec¢inoma opu§¢amo.

Nasi bolniki

V letih 1980—1989 smo na nasem oddelku operirali 432 bolnikov s kolorektal-
nim karcinomom. Tabela $tevilka 1 prikazuje $tevilo bolnikov v posameznih letih
v obdobju 1980—1989. Med nasimi bolniki je bilo 236 mogkih in 196 Zensk.

Tabela 2 prikazuje starost nasih bolnikov. Najve¢ nasih bolnikov je bilo starih
od 50 do 70 let. Kar 53 % vseh na$ih bolnikov spada v to starostno obdobje.
Povprecna starost bolnikov je bila 65,2 leti. Lokalizacija kolorektalnega karcinoma
pri nasih bolnikih v primerjavi s podatki, ki jih je objavil Lea v ZDA (4), odstopa le
v primeru lokalizacije desnega kolona in je manjSa za 10 %. Lokalizacija kolorek-
talnega karcinoma je prikazana v sliki 3.

Razmerje med radikalnimi in paliativnimi operacijami prikazuje slika 4. Radi-
kalne operacije prikazuje slika 5. 147 bolnikov smo operirali paliativno. Slika
6 prikazuje vrste paliativnih posegov. Klasifikacijo tumorjev po Dukesu smo
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SI. 1. Stevilo bolnikov v letih 1980— 1989.
Fig. 1. Number of patients between 1980~ 1989.
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SI. 2. Starost nasih bolnikov.
Fig. 2. Age of our patients.
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Sl. 3. Distribucija kolorektalnega karcinoma.
Fig. 3. Distribution of the colorectal carcinoma.

B PALIATIVNE OPERACUE - 147
PALLIATIVE OPERATIONS - 147

("] RADIKALNE OPERACLIE - 285
RADICAL OPERATIONS - 285

Sl. 4. Razmerje med radikalnimi in paliativnimi operacijami.
Fig. 4. Relation between radical and palliative operations.
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Sl. 5. Radikalne operacije.
Fig. 5. Radical operations.
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Fig. 6. Palliative operations.

dolodili pri 315 bolnikih ali pri 72,9 % vseh bolnikov. Klasifikacija po Dukesu je
nujna, ker smo se na podlagi te klasifikacije odlocali o nadaljnji dodatni terapiji.
Slika 7 prikazuje klasifikacijo nasih bolnikov po Dukesu. Po operaciji je od 342
operiranih bolnikov umrlo 69 bolnikov (15,9 %). Od 71 urgentno operiranih pa jih
je umrlo 31 (43,6 %). Smrtnost pri urgentnih operacijah je visoka. Vecina teh
bolnikov je bila operiranih v ileusu, v visoki starosti in s hudimi spremljajoéimi
obolenji. Smrtnost med radikalno operiranimi bolniki pa je bila 13,3 %. V primer-
javi s smrtnostjo pred desetimi leti se je le-ta zmanj$ala na nagem oddelku za dva
odstotka (5). Na sliki 8 so prikazani vzroki postoperacijske smrtnosti. Glede na
starost bolnikov in vzporedna obolenja jih je najve¢ umrlo zaradi kardiorespira-
torne insuficience, na drugem mestu pa je vzrok smrti dehiscenca anastomoze.
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Vse nase bolnike s kolorektalnim karcinomom smo obravnavali timsko. Od
leta 1977 je na naSem oddelku kirur§ko-onkolosko- svetovalna ambulanta, v kateri
sodelujeta kirurg in onkolog- radioterapevt. Bolnike, klasificirane v B ali C stadij
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SL 7. Klasifikacija tumorjev po Dukesu.
Fig. 7. Clasification of tumors according to Dukes.
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SI. 8. Vzrok smrti.
Fig. 8. Cause of death.

po Dukesu, smo zdravili z dodatno radio- ali kemoterapijo ali pa s kombinacijo
obeh. Bolniki, pri katerih je bila predpisana dodatna radioterapija, so se zdravili na
Onkoloskem institutu, dodatno kemoterapijo pa so prejemali pri nas. Bolnike
spremljamo po protokolu OnkoloSkega instituta. Pri kontrolnih pregledih delamo
poleg standardnih laboratorijskih preiskav e ultrazvocno preiskavo trebusne vot-
line, scintigrafijo skeleta, rentgen plju¢ in okostja. 127 bolnikom smo redno
dolodali karcinoembrionalni antigen (CEA). CEA se med vsemi tumorskimi
markerji najpogosteje uporablja v diagnostiki in terapiji kolorektalnega karcinoma
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(6). CEA pa se zaradi premajhne specifi¢nosti ne more uporabljati kot presejalna
metoda kolorektalnega karcinoma. Na podlagi dinami¢nega porasta CEA smo
v petih primerih ugotavljali nadaljnji razvoj obolenja pred klini¢no simptomatiko.
Porast CEA po operaciji je bil v 60 % prvi znak nadaljnjega razvoja malignoma

).

Sklep

Tudi na naSem oddelku beleZimo v zadnjih letih porast Stevila malignomov
debelega Crevesa in danke. Na Zalost pa ti bolniki prihajajo na zdravljenje pre-
pozno. Od 432 bolnikov, ki smo jih operirali zaradi kolorektalnega karcinoma, jih
je bilo kar 147 (34 %) le paliativno operiranih. Zaradi nizkega rektalnega karci-
noma smo pri 81 bolnikih, kar pomeni 61,8 % vseh radikalno operiranih bolnikov,
napravili odstranitev rektuma po Milesu. Pri veliki vecini naih bolnikov smo
tumor klasificirali po Dukesu. Vsi nasi operiranci so bili konziliarno pregledani
(kirurg in onkolog-radioterapevt). Vecina bolnikov, pri katerih je bila predpisana
dodatna radio- ali kemoterapija, je to terapijo tudi prejemala. pri vseh radikalno
operiranih bolnikih opravljamo follow-up po sodobnih onkoloskih nafelih. Posto-
peracijska umrljivost pri radikalnih elektivnih operacijah je bila 13,3 %, smrtnost
pri urgentnih operacijah pa 43,6 %. V letu 1992 smo se vkljucili v slovensko Studijo
OIGT 01, 02, 03—93 o adjuvantnem zdravijenju bolnikov z operabilnim rakom
debelega Crevesa in danke. BoljSe rezultate zdravljenja in s tem dalj$e prezZivetje
bolnikov vidimo predvsem v zgodnjem odkrivanju teh bolnikov in v kombiniranem
zdravljenju.
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