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Sodobni pogledi, namen in obseg kirurgovega dela
v onkološki ekipi pri zdravljenju rakavega bolnika

Znana je primerjava a brribalazcih,ki hodija v ,garezato, ker te pač so. Število
mediciJnskihpubHkacij narašča iz leta v leta in člavek se nehote vpraša, aH ne
pišeja nekateri avborji svojih knjig in pub1'i:kacijz8!ta,ker medicdna pač obstaja.

Ta špekulativna mi!selzahteva logična vpraš'anje: aH je tarej pisanje članka
z gornjim naslovam prdmeI1na? VSElkakormorama na ta vp,rašanje odgovoriti
ptitrdilno. ZakaJj?

Ker je a tem bare mala napisanega '3ilislmraj nič in zatO', ker se upi na
a(l)dravljenjeraka'V'ihobolenj tolmači:j:opremalo, tn ta ne sama lruiku,temveč na
žalast pogosba tudi ~troka~jak'll. že taka pesimistična ra~pa~oženi balnik
se rposvetuje rpogosto z en~o pesimističnorazpalaženim zdravnikom
in uspeh t€ga pasveta je Jasen, saj se pesimizem le še ,stopnjujein prej aH slej
vodi v abup. Res 'j,e, da Iimajo npr. neoplazme možganov in pankre8!sa še slabO'
prognoza, vendar pa je usada mnOlgihdrugih ralmvih obolenj že zelo ugodna.
Z drugimi besedami - pesimiz'em ooraVistvenegadelavca in bolnika lahko espra·
vilnO'poučenostjo in r,aclagospreobrnema v obajestra.nsko pOlZitivnioptimizem in
taka balnika že v zaoetikuoborožima oS prepatrehnim zaupanjem v terapevta in
v ozdravljenje.

Delo lclrurga v ankološki ekipi jie z operativnega in psibološkega gledišča do
balnika zela kiompleksno'in seveda na teh nekaj straneh ne mOir€ffiapokazati vseh
pagledov in pI1oblemovopeI1ativnegadela. Namen članka pa je, clavsaj približamo
nekatera osnavna dejstva pti zdravljenju rakavih balnikav, saj se a teh problemih.
žal, 'zel'Omala piše, sTačuje pa se z njimi sleherni ad nas pri vsakdancjemdelu.

Sestavek hi razdelil na tri dele, ,in sicer:
- vloga kirurga "ll 'Onkološkiekipi,
- kirurgov 'Odnosin patrabe ter balnikov odnas in patrebe med zdravljenjE'm

rakave balezniin
- osnovue smernice v kirurški terapi.ji rakavega balnika.

Vloga kirurga v onkološki ekipi

Navadna je taka, da 2!dravnikv sp10šniarrnbulanti'Obsumu za rakava balezen
usmerja bolnika v balnišnica. Naše asnavna vadilo za organizirana zdravljenje
raka pa je .1Jeaanskaobde[ava balnika. Vsak član te skupnosti mora odigrati
aktivna vlago inimeti za uspešna de1a 4 kvalitete, in sicer:
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- za področje, ki ga zastOlpa,mora biti v celoti usposobljen, npr. kot radio-
terapevt, internist, kirurg itd.,

- imeti mora široko znanje biologije s področja razvoja rakavih bolezni,
- obvladati mora ,adekvatnoznanje iz strok svojih teamskih sodelavcev. Tako

npr. mora kirurg vedeti nekaj tudi 'Oroodoterapiji, patologiji, kemoterapiji ipd. Ob
tem pogoju je možno pmvUno reševanje problemov in dol'Očitevnajustreznejšega
sklepa,

- s svojim znanjem mo'ra sodelovati v teamu in sprejeti tudi vso odgovornost
v okviru odločitev in seveda tudi posledie v načrtu za zdravljenje rakavega
bolnika.

Glavne značHnosti ekipnega dela S'Otorej:
- popoma pristojnost v lastl1i stroki,
- pravioa, in to suverena na področju svoje speeialnosti in
- delitev odgovomosti v bodočem poteku zdravljenja, ki ga je ekipa določila

skupno.
še besedo o tem, zakaj naj o zdravUenju rakavega bolnika odloěa ekipa stro-

kovnjakov različnih Ispecialnosti!
Literatura o raku je t~o obšd'rna,da kliruk že ne mOre več sledi,timzvoju te zna·

nosU na vseh podl'očjih: od viro1ogijedo geografske pato[ogije, pa od genetike,
transplantacije tumorjev do val.dkihtotalnih organskih kirurških posegov. Resen
onkolog katerekoli speciaJnosti posveti svoje delo segmentu širokega področja
onk01ogije tn najde eeloto v teamu z dlrugimi Ispecialisti skupaj. Rojstvo znan·
stvene onkologije je pravzaprav drug,apoloviea XIX. stoletja, ko 50 začeli z mikro-
skopskimštudijem turnorjev. Vse, kar je v raziskavah vrednega, je bilo v glavnem
odkrito v zadnjih dekadah.

Zgodovinski razvoj onkologije je torejčasovno zela kratek.
Kirurška tehnika ,in mtselnost 'sta zelo staTi, novejša pa je vključitev kirurga

v onkološko ekipo. Kirurškaterapiija raka je v svojih rnoŽl1ostihgotovo nekje
na skrajni možni meji. Sodobna kirurg'ija vključno s transplantacijo organov ne
bo bistveno spremenila te ',Skrajnemeje, in to zamdi narave bolezni same, ker
imamo pogosto opravka z nastajanjem zasevkov in generalizacijo. V skrajnosti
stoji kirurg pred vprašanjem, koliko človekovega telasa še lahko iodstrani, da bo
p:reo,staJIidel telesašeZJdmiljivz življernjemin s kakšnim.

Obzorje' razvoja radiů'terapije in kemoterapije v bodočnosti je tu gotovo
obširnejše in perspekitivnejše.

PTi ocenitvi opel1abilnostije kirurg pogosto na križišču odločitve, ali je primer
operabilenin ali tveganje operacije v kakem primeru ni morda preveliko. V tre-
nutkiih odloč:itveje najbolje,če se kirurg vživi v bolnika. Včasih je po!Jrebno,da
se upre kritiki koIegovin laikovoPo ug'otavitvi,da je primer inoperabilen, le redki
kirurgi zapirajo trebuh ali prsni ~oš brez bolečega občutka ničeV'osti.Objektivnost
je tu 'skupek odločnosti, rmlanja,izkuš'enj in osebnosti kirurga.

Za stališče kirurga do mkavega bolníka naj služi naslednja prispodoba:
Kirurgova pomoč rakavemu bolniku je podobna pomočdinternista, ki zdrllJVi

bolnika z neozdr1avljivoboleznijo. Tudi pri teh bolnikih se terapija ne ustavi in
kompHkaeije, nastale med zcl!ravljenjem,se obravnavajo na čim boljši način. To
se mora sprejeti 'zanačela tudi pri 2ldrllJVljenjurakavega bolnika.

Ne moremo obsojati kirurga, ki iOlptimističnoklasificira bolezen za še ozdrav-
lj'tvo,a se končno izkaže, da je izvršeni poseg le pa;liativen.Cilj posega je gotovo
bil samo eden:zmanjšaH bolniku teiave. Pogosto 50 kirurški posegi obsežni
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in težki ,tel' 'Ůperativna smrtnost velika. Ti posegi se delajo po vsem svetu, čeprav
se zavedamo, da pomagamo do ozdravljenja samo nekaJterim. Kot pravi Konfucij:
»Bolje šibakžarek samotne svečke, kakorživljenje v popolni temi.« široko
teoretično IZnanje,5trokovna uspo50bljenost :Lnizkušnje ob zdravljenju številnih
bolnikov 80 pomagaJ.e in nas vodij'Ú pri zdravljenju vsakega bolnika posebej,
z njegovo posebno oblikorakavega obolenja.

Na tem mestu je gotov'Úpotrebno poudariti, da je vsaka kirurška intervencija
ob pravočasni ,diagnoz,i,prll/vočasno izvršeni Qperaciji in ustrezni pooperacijski
terapiji najboljše !Jarnstvoza ozdravitev bolnika. Tu velja torej pravilo: »čAS JE
ZLATO!«Vsak ':i'JdI1aVistvenidelavec sodeIuje pri zgodnjem odkrivanju raka in ta
pomoč 'zgodnje ,diagnoze je gotovo tista, ki lahko z8.lSejenajveč optimizma med
bolnike in zdraV1stvenedelavce.

Kirurgov odnos in potrebe tel' bolnikov odnos in potrebe
med zdravljenjem rakave bolezni

Brizdravljenju rakavegabolnika ne smemo pozabiti, da je bolnik človek in
da ne gre leza ,bolezen. Od trenutka, ko je bolnik 'zapazi1prvi simptom svoje
bolezni, se boji !LnžeLisi zaupanja v :zdra:vnika,ki naj ga ne razočam.

Psihični in emocia1ni 'Pl'Oblemi50 pri rakavem bolníku še posebej v Qspredju,
kar v toliki meri ne velja pri drugih boleznih. Mnogo se roopravlja 'Opsiholoških
poirebah bolnikorv, 'Ozdravntkrovem pI'!ilS,topuk bolmku, malo lli1inič pa ni napi-
sanega 'OISamih psiholoških problemih roravnika in 'zdrll/'V'srtvenegadelavca.

Mnogo se I1azpravlj-a'Otem, aU povadati holnik:u resnico aU ne, gotovo pa je
pogosto 'razlika med tem, kar 2dravnik misli, da je »dobro rz;abolmika«,in tistim,
kaJI' želi Zlvedeti bolnik. Pri prvi tk'onzultaciji sta oba, zdravnik in bo1nik:,pri-
tegnjena v pl'oces, ki ga vodijo njune psihične reakcije in llllitnosti z ene in
druge strant

Beseda rak ima posebno 'Vlogov spektrnčlovekorvih bale:zmi.Občutek,
da je neki tuj, skrivnostni in destruktivni pr'Úces stopil V njego'Vo življenje,
na:vda bolnika z zlo slutnjo ,in strahom. Bolník se počuti brez pomoči, če sreča
besedo rak, ne kot pri drugih boleznih,ki 50 lahka tudi hude, vendar o njih
nič ne ve in mu lme halezni same ne daje kot pri mIm predstave, da nOlbena
stvar ne more men}ati potekJa bolezni ~ konec. Na:sploh se zdi, da 'vzame vsak
človek smrt zaradi raka kot neustrezno smrt, tj. takšno smrt, kakršne bi si ne
izbral,čebi mogelizbir3lti.

V litel'aJturiomenj3ljo 3 faze v ps.ihoJoŠkihmedsebojnih odnosih bOlník-zdrav-
stveni delavec:

- začetna f.aza,
- vmesna faza in
-končna faza bolezni.
Z ač e ,tn o fazo označujejo: diagnostični postopek, spOlročilo'diagnorz;ebo,lniku,

načrt tempije inevalvacija 'začetnega uspeha zdrwvljenja.
Vprašanje, kaj in koliko sporočiti bolniku med preiskavo in po po,trjeni

diagn~, je važno 'zaradi nadaljnjega sodelovanja med bolnikom in Zldmvnikom
med izvedbo 'terapevtskega rprog:rama.če ocenimo holezen kat ozdravlj,ivo, lahka
povemo resmoo! če pa olidravljenj:a pri boJnik:une pričakujemo, ostane ta prob-
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lem še vedno odprto vprašanje. Operativni načrt terapije mmamo bOiln:i.kupo-
jasniti in mu razložiti, da parneni operacija važen korak v cel'Otnemterapevtskem
pl'ogramu. Bolniku moramo povedati V'sea planirani 'Operaciji,npr. o ileostom:iji,
cekotomij.i, transplantaciji UlI'etrov,amputaciji uojke aIi ekstremÍ!tete, eksartiku-
laciji itd. Predopel1acijska priprava bOlniku 'Olajša pooperacijsk'O psihično kriz'O,
v katero P0gJosto21apadezaradi novega stanja organizma po operaciji.

Vm e s na faza porneni stanje boln:i.kov,katerih bolezen se ni dovalj 2ldravila
in katerih zdravljenje zahteva dolgotrajen, paIiativen terapevwki progu-am.

Weissman priporoča v tej fazi llsrednja infarmacijo« bolnika 'Ostanju bolezni,
brez in~ormacije a njenem napl'edovanju. Balnikove potrebe se v tej dobi raz-
likujej'OIOdpotreb v začetn:i.dobi; v ospredje stopi občutek osamljenosti in pove·
čano tZaupanje dozdravnika. ,o svoji asnovni bolezni govori bolnik navadno
v preteklemčasu in pogosto kaže znake hiperaktivnosti pri delu in sv'Ojem
poslu. Zvedeti hoče nebistvene podl1obnosti iO svoji bolezni. Velikega pomena je
protektivno zanikanje resnice in pOgJostenkontakt z zdravnikom. V tej fazi moramo
bolniku vlivabipogum.

V k a n čni d a b i daživljata 'Oba,balník in zdravnik, pr'Oblemsmrti ·zv.seh
emocionalnih aspektov. Bolník manj govo.ri in sprašuje, njegova 'Odvisnost od
2ldravnika, 2ldravstvenih delavoev in svojoev narašča. Bolniku moramo vlivati
upanje celo ob odprtihrazgavori:h a smrti, o neozdravljivosti bolezni aU težkih
medicinskih problemih njegJove bolezni. Bolnik ima v tej fazi vse pravice do
človeškeg,a dostojanstva in potrebujevrhunski etični in moralni 'Odnos zdrav-
stvenega delavoa.

Vse faze bolnikave holezni so dostikrat zapletene zaradi odnosa njegovih
svojcev. Ti 'so večinoma kooperativni, včasih pa tudi ne in silijo zdravnika
v hipokrizíj'O, laž in mu ot8Žujejo i2lVajanjeterapevtskega programa.

Kot žeomenjeno, 810 tudi probJemi zdravnika ,v dinamičnem stiku z rakavimi
bolniki, saj se ti v emocianalnem pogledu bistveno razlikujejo od bolnikov, kot
jih npr. kirurg srečuje na drugih 'kirurških oddelkih.

Tudi za Zidravnika je prva z ač e t n a f a z a psihološka najlQŽja, saj je
tu rpozitivnaakcija, narejena je diagno2ia in izvaja se terapija. ZaJSkrbljenost je
v tej fazí pl"Oblemprihodnosti, ker pričakujemo uspehe i2lVajanegazdravljenja.

V v m es ni f a z i je položaj zdmvnika težavnejši. To je doba, ko mora
pošteno pr:i.znati,da se 'je začela bolezen širiti in da bolezni tera.pdja.v začetni
dobi ni zajezila. Zdravnik v tej fazi nehate gleda na pr'Ogres bolezni z odporom,
saj pomeni to pravza.prav neuspeh glede na njegovo poslanstvo. Ravno v tej
dobi jebistvene v,ažnosti njegova tesna pOIVeza:vaz bolnikom in odločen komk
naprej po poti začrtane t'erapije.

V k o n čni fazi se sreča zdravnik z neprijetno mislijo, da je ob smrti svojega
bolníka preživel človeka,ki ga je prosil za zdravljenje, za pomoč in za življenje.

Smermce v kirurški terapiji rakavega bolnika

Morda je bilo v prvih dveh odstavkih preveč besedi o vlogi in odnosu kirurga
oziroma kateregakoli zdravnika do bolnika; vendar je prav to tisto, kar naj
bo1nika pospremi na operaciJsko mizo. To naj hi bil sestavni del predoperacijske
pr,lprave bolnika.

V tem obsegu ni mogoče povedati :večIkot podati samo nekaj osnovnih načel
o smernicah vkirurški tempiji rakavega bo1nika.
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Onkološka kirurška terapijo lahka razdelima glede na njen naroen talwle:
- radikalna 'Oz.kurativna ,terapija,
- neradikalna oz. paliativna terapija,
- simptomllJtičnateTapija,
-adjuvantna terapija in
- rekonstruktivna tera-pija.

Radikalna oz. kurativna kirurška terapija

Gotovo je Dperativno zdravljenjemka mnogih lokaIizacij še vedno vodilna
terapija, paudariti pa je treba, da n8lsplohpremalo up'Orabljaroozdravljenje, kom-
binirano z drugimi terapevtskimi načini (radioterapija, kemoterapija, hDrmonska
terapija).

Celotna Ddstranitev požiralnika in njegova nadomestitev z že10dcemaU de-
belim črevesom,celotna adstranitevželodca, operativna 'Odstranitev trebušne
slinavke, debelega ,črevesja in danke sogotovo največji posegi kirurga v trebušni
votlini pr,i rakavih obolenjih. Vz.adnjih letih je postala tudi kirUlrgija jetel'
aktua1na, pri čemer se odstrani leví ali desni del Jetel'. Seveda pa je pri teh
aperacijah še vedna veliJkrizilw ZiRl'aJdinervarnasti 'krvavitve in nevarnosti, da
odporve€Inaod 70 fiiIDolo,škihfunkcij,ki jih opravljajo jetra.

Indikacije Zia operacija j'ete'r zahtevajo natančna topografsko orientacija
o veLikosti :in lokaHZiacdj'itumorja, pogos'bo pa je dokončni terapevtski načrt
mogoče napravitišele med operacijo.

Osnovni princdpi operativnega zdravljenja dojke 50' sltari že nad 70 let. Ope-
rativna tera-piJaraka na dojki v 'kombinaciji z drugimi načioi Zidravljenjapomeni
mogočen 'kompleks terapevtskih Ulkrepov,ki daje ,tej balezni dobro pU'ognozo.

IndikaciJe in ,tehníkaza pljučne rese'kcijezaradi raika na tem O'rganus.odanes
dobro izdelane in se te oper,aeije izvajajorutinsko.

Od leta 1896 dalje, ko je HaJsted prvi radikalno 'Odstranildojko, se kirurgija
vse bolj smerja tudi na odstranitev 'regionarnih bezga.vk,bodisi na 'w8lrtu,pod
pazduhO,vdimljah, :v trebušni voW:niruliI'etroperltanealna. Tudi take operacije
sa izčrpale skoraj 'že skrajne možnosti operativne radikalnosti.

Pelvična evisceracija, ta je arper.adja, s katera odstranima vse org'<llIlemale
medenice bodisi pri možu aIi pri ženi, pomeni skoraj zgornjo mejo naših možnosti
pri teI'apiji rakavih 'Obolenj'v ,teh predelih.

Na temmestu naj 'š,eomenimo, da ~e pri raku potrebna posebna operativna
tehnika, če hočema preprečiti raz,sev rr8lkavihcelic. Grobo tipanje reika-vebule
ali groborav,nanje s tumorjem med 'operacija sta lahko vzrOlkmnožičnemu
odplllNljanjurakllN·ihcelic v kr,i, kar :ima k8lSnejeza posledico metastaziranje in
,splošenrazsev (generalizaeija).

Neradikalna oz. paIiativna kirurška terapija.

Kirurgija in IZ njo vred kiruI1gne kcončatas"Vojegaposlanstva po prvi operaciji,
kjer je bilše mogoč radikalen operativní paseg, temv8Čspremljata bolnika skozi
vISefaze bolezni.

Pri t. i. l>secondlook« 'Opereeijah,kJater:ihnamen jekontrolirati naš prejšnji
'Operativní in morda še drug terapevtski postopek, lahko ponovna odlstranimo
vnovič 'zr8lSlitumor in mmehitne zasevke. To operacijo pl8lniramo nekako
6-12 me,secevpopr\'i operaciji. Seveda je tudi pri indikaciji za to operacijo
odločilnega pomena individualna presoja.
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Mnoga plseJo a aperativnem zdravljenjuzasevkov in mnoga tudi delajo
v tej smeri. Operativna odst,ranitev posamičnih metastaz daje dobre rezultate.
Ti posegi !SOpraktično možni na vsakem organu, na pljučih, jetrih, bezgavkah idr.
Novejše podl'očje je oper'8!tivno2ldravljenje kostnih metastaz s patološkimi zlomí.
V mislih imam osteasinteze, ki ab pravilni indikaciji in dobro izvl'šeni operacij.t
gotova omogočijo bolniku zgodnja mobilnost in rehabilitacijo, čeprav malignega
procesa samega ne pozdravijo in si je tako treba pomagati z drugimi načini
zdravljenja!

Simptomatična kirurška terapija

Operativna terapija ima pri tej skupini operacij namen karigirati simptome.
óe pl'etizadušitevzaradi tumorja v 1Jgamjih dihalnih potih, izvršimo traheo-
tomijo, pni tumorjiJh pažiralnika, kjer bolník ne more požírati hrane, napravimo
želoldčno stomo, t. i. Witwlo'VafiJStulo,skozi katero lahko bolnika po operaciji
hran:imo. Zaradi nevzdržnih boil.eČÍllje v določenih primerih potreben poseg na
hrbtnem moogu, kjer se prerežejo živčna vlakna, ki vndijn baleče impulze
v možgane. Simptamatična kirurška terapija je zeln obširna, vendar je tudi pri
tej terapiji nujno potrebna teamska obdeil.ava bolnika. Operiranci zahtevajo
za nego in kontrolo optimalne pogoje. Njih kandicija je običajno slaba in se
mOl'amo v pooperacijski dobi z vsemi ;razpoložljivimi sredstvi barití prati
preležaninam, infekciji dihal, infekciji kože in da nam bolniki duševno ne klonejo.

Adjuvantna kirurška terapija

Sem 80di kirurška, hormonska terapija tumorjev, kl se je v zadnjih letih
zela razširila po vsem svetu. Od posegav na tem področju delamo kastracije,
odstran.imo nadledvične žleiliena obeh straneh in končno še hipofi:w.

Najbolj pnznana je ta ter,a'Pija pri raku na dojki, če nanl ni uspelo bolezen
zajeziti z 'I'i8!dikaInooperacijoin radiotera.pijo.

Med iadjuvantno kirmšlm terapijo prdštevamo tudi perfU1Jije:Lnimplantacijo
tumorjev z izatopi. Tudi ta terapija je U'spešna ob pravilno določeni indikaciji,
čeprav imamo težave z bolniki v pooperacijsJd dobi zaradi slahe splošne kondidje
in prohlemov, poznanih iz gercmtalogije.

Rekonstruktivna kirurška terapija

Opemtivno podI1očjeobsega plastično kirurg,ijo v onkologijiÍin transplantacijo
organov. Posebne važnosti za onkologijo je homotransplantacija celotnih organov
pti človeku v 'mezi z odstmnitvijo ol'ganorvzaradi raka.

Sevedaimajo te aíperacije omejen pomen zamdi narave rakave holezni,
kl dela 2IlllSevkedrlse genm-alizira.Tako sta bili npr. pri otroku z obojestranskim
Wilmsavim tumoJ'jem odst:ranjeni 'Obeledvrci in nadomeščeniz ledvď.camidrugega
umrlega otroka. Podobne aperacije so bíle izvršene tudi na drugih organih,
UpI'. na pljučih in jetrm. Na področju transplantacije organov je še mnogo
nejasnosti dn mnogo tehnič:nili tel' imrmobioloških prbblemov, ki še čakajo naj-
boljših rešitev.

S tem bi končal bežni pregledširokega dela na POdTOČjUrakavih obolenj,
ki ga apravljajokirurgi, ki se po vsem svetu botijo za zdraJvje in boljšo usodo
rakavih bolniko'V.
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