BOLNIK S PLJUCNIM RAKOM IN ZDRAVNIK SPLOSNE MEDICINE

Janez Zupandi¢

Izviecek

V &lanku sem Zelel poudariti pomen dobre anamneze, pridobljene v neposred-
nem stiku, v zgodnji diagnostiki plju¢nega raka. Zdravnik, ki ne sme biti v “nor-
mativni stiski s asom”, aktivno i$¢e sumljivega bolnika in ga usmeri na podla-
gi ustreznih algoritmov odlocanja. Nujna je vztrajna edukacija /individualna in
prek strokovnih sre€anj/ o zdravijenju in negi rakavega bolnika, ki je po odpu-
stu iz bolniSnice na specifi¢ni ali simptomatski terapiji.

Zaupen odnos med zdravnikom in bolnikom resuje mnoge medicinske in ne-
medicinske krize na poti, ki je, Zal, za bolnika v vec&ini primerov infaustna, a pri
terapevtu ostaja obCutek nemodi.

O dobri anamnezi

Kvalitetna druzinska anamneza /vklju¢no “pedigre karta”/ bo pri§la prav v ¢asu,
ko se bo v presejalni metodi diagnosticirala prisotnost specificnega onkoge-
na in se bo ugotavljalo, ali je okvarjen supresorski gen ali ga sploh ni.

Na ta nacin spremljamo “k raku inklinirajo€o rodovino”/vpliv inherence/ skozi
¢as kot pojav, ki ima svoj zaletek in konec. Videli bomo vsaj priblizno, kdaj je
mutacija nastala /v katerem kolenu/ in katera druZina je rizicha. Ne bistveno
manj pomembne so delovna in socialna anamneza in anamneza razvad.
Pomebno je aktivho jemanje anamneze. Iz lastne izku$nje lahko trdim, da je
¢as za zgodnjo diagnozo zamujen, ¢e Cakamo, da ham bo bolnik sam navedel
vse znake in simptome, ki nas lahko privedejo k zgodnji diagnozi.

Na podlagi podatkov o druzinski obremenitvi, kadilski karieri, mestu zaposlitve
na prvi stopnji/ naj bi splosni zdravnik na drugi stopnji usmerjeno izpraseval o
desetih najpogostejsih simptomih pljuénega raka. Na ta nacin naj bi obdelal
vsakega moskega od 50. do 70. leta, prav tako pa bi se pogovoril tudi z vsako
zensko kadilko po 40. letu, ki pride v splodno ordinacijo zaradi kakrénihkoli
tezav. Naj navedem 10 najpogostej$ih simptomov pljuénega raka, ki jih navaja
vedina sodobnih onkologkih in splo$no-internisti¢nih ué¢benikov:

e kaSelj in njegove “variacije”

e krvav izkasljek,vecja koli¢ina izpljunka

e piski in stridor kot fizik. izvid nad pljuci

o tezka sapa

e ponavljajoCe se pljucnice na istem mestu

e bolelina zaradi periferno lezeCega tumorja
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e hripavost in drugi znaki Hornerja
e hujSanje

o otekline obraza in nadlahti

e simptomi zaradi zasevkov.

Ob prebiranju kartotek bolnikov s plju¢nim rakom, ki sem jih v svoji praksi
spremljal zadnjih 10 let, lahko reCem, da je najbolj izrazit simptom kaSelj in
variante v zvezi z njim. Kot mi je znano, podobni podatki pri nas niso obdelani.

Ali je z dobro anamnezo /manj z dobrim statusom/ mozno z veliko verjetnostjo
pomisliti na tumor plju¢ pri 20-celicni podvojitvi, ko je star ze 5 let in ima milijon
celic ter je velik za bucikino glavico? Pritrdilen odgovor bi bil zaenkrat utopija,
prav tako ni ni¢ vsakdanjega spregledati tumor pri 3o-celiéni podvojitvi, ko je
proces velik Ze 1 ccm in je “bula” rentgensko najveckrat Ze vidna, ne pa “slis-
na" ali drugace zaznavna s kakrdnimkoli danes veljavnim propedevtiénim pri-
jemom, zasevek pa je Ze odpotoval. "Dvodimenzionalno sistematiko” kot po-
memben element “nove dokumentacije” v splo$ni medicini bi lahko na podlagi
anketnih listov /splosnih ali usmerjenih na rizi¢no populacijo/ uporabili za reg-
istriranje in razvréCanje v stopnje : od posamicnih simptomov preko skupka
simtomov do bolezni podobne slike in kon¢no do bolezni. Ob natanénih stan-
dardih v diagnostiki in z dobro racunalniSko podporo bi na podlagi omenjenih
stopenj, ter z natan¢nimi algoritmi oziroma “diagnosti¢nimi programi- standar-
di” prej prisli do zadnje stopnje.

Cas: “zamujeni &as”: zaradi slabe diagnostike ob prvem stiku in, ¢as “ki pre-
ganja” zdravnika zaradi neurejenih normativov v osnovnem zdravstvu.

“x

Nekaj o ¢asovnem dejavniku oziroma “Casovni stiski’: V idealnih pogojih ima
splodni zdravnik na voljo najve¢ 9 minut za “golo diagnostiko in terapijo.” Ali je
ta “Zeitnot” sokriva, da se spregleda zgodnje simptome?

Sekundarna prevenca = zgodnja detekcija

V obdobju fluorografije je nekdanja Jugoslavija edina v svetu napravila mno-
Ziéni presejalni screening plju¢ne tuberkuloze. Ko so po tej metodi odkrivali
vse manj jetike, je zaCelo naras&ati Stevilo detektiranja raka plju€. Enotni smo
si, da bi bilo tudi tradicionalno rtg slikanje kot presejalna metoda Ze definirane-
ga vzorca /starost, dedna nagnjenost do malignomov, kajenje, rizien poklic
/tudi za Slovenijo/ kljub bremenu, ki ga predstavlja za druzbo/, “drag §pas”.
Razen gesla “zdravje vse do leta 2000”,(vus a vus raka plju¢) menim, da 2 leti
pred “polaganjem racunov” nimamo ni¢esar oziroma zelo malo.

Mislim, da bi bil Se tako natan¢no izbran vzorec rizine populacije “prevelik
zalogaj" za screening z ra¢unalni$ko tomografijo /CT/ ali nuklearno magnetno
resonanco /NMR/. Rentgenska diagnostika “prvega stika” za plju¢nega raka je
rtg slikanje na raznih aparatih v dispanzerjih za plju¢ne bolezni in tuberkulozo
po Sloveniji. Kljub velikemu napredku ultrazvocne /UZ/ diagnostike so prav pri
odkrivanju raka na pljucih njene moZnosti Se mocno omejene. Tumorski
oznacCevalci so nespecificni in odvisni od velikosti tumorja in za zgodnjo diag-
nostiko neuporabni. Metoda z BHPD je Se v poskusnem postopku. Ali je
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Slovenec kljub poplavi poljudno medicinskih leksikonov Ze dovolj osveséen ,
da se bo sam odlocil za individualni screening? Napredek vidim le v uresnice-
vanju spoznanja, da zdravie ohranjajo osveséeni in izobraZeni zdravniki ter
prosvetljeni ljudje, neskopugka drzava /socialna drzava/- tukaj mislim na sis-
tem zavarovanja in oZitev socialnih diagnostiénih programov.

Primarna prevenca = prepredevanje
Ali ima slovenska druzba kaj posluha za najosnovnejsi element onkologkega

zdravstvenega varstva /OZV/: primarno prevencijo. Naj se ne sli§i “socialistié-
no-nostalgicno” Skoda je, da je kar nekaj odli¢nih prijemov na podrocju varst-
va pri delu in medicine dela $lo v pozabo /mislim na sistematske in periodi¢ne

preglede ogroZenih skupin delavcev.../

Ali sem kot ozdravljeni kadilec-zdravnik Ze prepritan v karcinogenost tobaéne-
ga dima? Premalo vemo,zato hitro pri vsaki stvari najdemo sproZilca, pospese-
valca ali sokarcinogena. Tezko je govoriti tudi o varnem pragu. Imam bolnike,
Ki niso kadiii in niso bill v stiku z Industrjskim: karcinogeni. Tu je gotovo “igra
naklju¢ja’. Na voljo so tri opcije primarne preventive v zvezi s kajenjem:

o Zacni Cimstarej$i, Ce Ze mora$, ne inhaliraj, ne “poteguj’ dima prepogosto in
pregloboko, izbiraj vrste “mild” z malo katranov in izbiraj cigarete s filtrom,
uporablaj napravo za perforiranje filtrov. Zapomni si: Varne cigarete nil;

e Preidi na ZveCenje, njuhanje ali nalepke. Vedi, da s tem zmanj$a$ tveganje
za raka pljuc in povecas tveganje za raka ustne votline, poziralnika in Zelod-
ca in rake oddaljenih organov /nitrozamini in aromatski amini/.

» Prenehaj: a/ po lastni Zelji in volji (glej t&. 2), b/ s pomogjo psihoterapije,
nalepk, akupunkture, ¢/ s pomogjo druzbe s kadilskim zakonom. Tveganje
za raka plju¢ se v 10 do 15 letih, odkar je kadilec abstiniral, zmanja oziro-
ma skoraj izenadi s tveganjem nekadilcev.

Nasvet o opustitvi kajenja je med desetimi navodili Evropskega kodeksa o pri-
marni in sekundarni preventivi na prvem mestu. Da bi se izognili karcinogenom
v onesnazenem okolju, prediagam “Zivljenje v celofanu”, pa $e ta je iz karcino-
genov. Zelenovarstvena gibanja naj se udejanjijo v zakonodajil Ce drzi
“Stan/Clio-va teorija” o nagnjenosti dologenih vedenjskih tipov, da zbolevajo
ljudje, nagnjeni k depresiji, pogosteje za neko bolezen, ki spada v krog psiho-
somatskih bolezni in &e je tudi rak psihosomatska bolezen , Slovenci pa smo
“depresiven” narod, bi pri njem pri¢akovali vegjo incidenco Ie -tega. Moje mne-
nje: “Ce ta teorija drzi, zakaj ne bi poskusili s fluoksetinom kot narodnim pro-
gramom po vzorcu ZDA, kjer se s Prozacom zmanjsuje incidenca psihoso-
matskih bolezni /najveé menedzerskih/”.

Zdravstvena oskrba

Tretji temeljni element onkologkega zdravstvenega varstva je zdravstvena
oskrba onkologkih bolnikov:

Glede na nacin zdravljenja mikrocelularnega in nemikrocelularnega raka zdra-
vimo prvega s kemoterapijo /KT/ in radioterapijo /RT/, iziemoma operativno,
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drugega pa z operacijo, z obsevanjem pa v primeru, ¢e do operacije ne pride
ali operacija ni bila radikalna in KT je tu izjemoma. Poleg spremijanja onkolo$-
kih bolnikov ob “poléasih” med specificnimi onkologkimi procedurami je najpo-
membnejéa tocka tega podrogja simptomatsko zdravljenje tezav, ki jih povzro-
Zajo bolezen in njeno specifitno zdravljenje, rehabilitacija in zdravljenje termi-
nalnega bolnika.

Ko pacient v asu ambulantnega citostatskega zdravijenja, obsevanja hodi do-
mov, se zaradi citostatikov /CS/, ki jih v terapiji pliucnega karcinoma najpogo-
steje uporabljajo (ciklofosfamid, cisplatin, karboplatin, karmustin, lomustin,
mekloretamin, metotreksat, mitomici, vinblastin, vinkristin), pojavijo teZave, ki
jih mora splo$ni zdravnik /SZ/ prepoznati in zdraviti. Z osnovnim laboratorijem.
/Hemogram, C-reaktivni protein /CRP/, sedimentacija /SR/, trombociti /Tr/, di-
ferencialna bela krvna slika /DKS/, urin, blato na skrivno krvavitev /BOK/ (bio-
kemi&nih /Biok./ preiskav v tem obdobju ni potrebno delati, ker jih dela onkolog,
prav tako prisotnost in dinamiko tumorskih /Tu/ markerjev). Ugotavljamo: ane-
mijo (ki jo morajo pogosto zdraviti s transfuzijo), levkopenijo, periferno panci-
topenijo in trombocitopenijo. Nekateri laboratoriji po zdravstvenih domovih
/ZD/ imajo danes moznost napraviti $e elekterolite in dusikove /N/-retente ter
urat.

S kliniénim pregledom in anamnezo ugotovimo in ukrepamo:
o izpadanje las, pleSavost - hlajenje lasi§ca, tesna kapa, predpis lasnega vlozka

e hiperpigmentacijo koZe - pokrivanje vidnih mest s kozmeti¢nimi kremami in
pudri /negativna lista zdravil-N/

e izgubo apetita - vitamini /N/ kortikosteroidi /KS/ (pozitivna lista zdravil/P/)

o vomitus in navsea - Reglan, Torecan, Zofran, Tametil so na N- listi; sedativa
delujejo tudi kot antemetiki; danes kot antiemetik priporoCam Navoban /P/;
&e je po morfiju /Mo bolniku slabo, mu dodajmo kot antiemetik Haldol. Dob-
ro pomaga sprostitev v temnem mirnem prostoru, razne vedenjske tehnike,
akupunktura, uZivanje hrane v ve¢ manjsih obrokih, pocasno hranjenje, izo-
gibanje neprijetnim vonjavam. Priporo¢ajo antiemetik v tablet, svecki ali
injekcij pol ure pred KT in dodatek Amyzola ali Lorama. Nekateri svetujejo,
verjetno pa manj predpisujejo, ¢aj marihuane.

s xerostomia - Glandosane sprej /N/, &aji, sokovi, mesanica 3% H,0,, glice-
rin, fizioloka raztopina, v nekaterih virih priporoene pilokarpinske kaplji-
ce ki sprozijo povegano izlotanje sline,se za splodno interno uporabo vec
ne priporo&ajo, hkrati pa jih ni mo¢ dobiti na trgu. Za spiranje ustne sluznice
lahko uporabljamo tudi me8anico xylocaina, sode bikarbone in kuhinjske
soli na 1 liter vode. Pomagajo tudi kisli bonboni, sladoled in aromatizirane
ledene kocke za sesanje in lizanje.Vedimo, da glicerin sluznico susi, prav-
tako alkoholine raztopine!

e kandidiaza ust, Zrela, poziralnika - antimikotika v soluciji, Zeleju, tabletah.
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disfagija, odinofagija -mehka, mla¢na, kadasta, redka hrana, eventualno
xyloc. gel pred hranjenjem, eventualno Zelodéna sonda, veé tekodin med
hranjenjem.o nastavimo sondo, naugimo svojce hranjenja po njej.

kolcanje - drazenje Zrela s kristalnim sladkorjem, vdihavanje CO,, Reglan,
Apaurin, Dexamethason.V ved virih priporodenega Largactila v nasi far-
makopeji ni. Priporo¢am kapljice Haldol.

driska - Seldiar je na N-listi; diete ne priporotam, saj bi delovala podobno
kot “Breusovo alternat. stradanje”, codein v dozi 120 mg/d /P/ tudi pripo-
rocajo, vendar mislim,da se tako velika doza $e ni “udomadila”

zveCana secna kislina in znaki protina - Alopurinol /P/
zmanjsan sluh /zaCasno ali trajno /- slugni amplifikator
tezave s praznjenjem mehurja - trajni urinski kateter : silikonski, nesilikonski

eksikacija /intravenska/ifv/ hidracija / pomembno tudi kot preventiva pe$an-
ja ledvicne funkcije; v literaturi odsvetuiejo podali$evanie agoniie z iv sub-
stitucijo. Moje stali§¢e:"Pacient od Zeje ne sme umreti”. Pri svojih bolnikih
sem opazil po vectedenskem i/v hidriranju “sindrom odvisnosti od volumna”.

odrevenelost, mravijinenje, slab sluh kot posledica nevrotoksiénosti - B1,
B-complex na N-listi, B12 vitamin.

dispnea, kaselj (zaradi fibroze, pnevmonitisa, toksic¢nega drazenja): vecina
beta agonistov je na P-listi, vsi antitusiki razen Sinecoda in codeina so na N-
listi. )

plevralni izliv - punkcijo napravi ambulantno onkolog ali pulmolog

zniZan krvni tlak - Effortil je na N-listi, Ditamin je na P-listi

zviSana frekvenca bitja srca - beta blokerji, verapamil so na P-listi - dvisno
od proizvajalca

izguba okusa - priprava okusne in primerno zacinjene hrane, dobra ustna
higiena.

kaheksija - KS

febrilitas /centralno pogojena ali kot znak infekta/- antipiretika, antibiotika
obstipacija - vedina odvajal je na N-listi; pri obstipaciji zaradi opiatov je zelo
ucinkovita senal!

vertigo - edini antivertiginoz na P-listi je Urutal, na P-listi je tudi antikinetotik
Navoban

motnje vida /pri terapiji z BCNU in BiCNU); teZave so reverzibilne
zmedenost, nemir -Haldol je na P-listi

strah, pani¢na stanja, zmedenost, depresije - skoraj vsa zdravila za obvla-
dovanje teh teZzav so na P-listi; antidepresiva /AD/ delujejo tudi protibolegin-
sko

zlatenica (zaradi toksi¢nega vpliva na jetra); problem je reverzibilen
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kozni izpu$&aj in pruritus - skoraj vsi topicni KS so na N-listi (razen Kuteri-
da), prav tako vsi topicni antihistaminiki

tromboflebitis - vsi topitni heparinoidi v mazilih ali kremah so na N-listi
proktoragija, hematurija, hemoptiza -hemostiptik Dicynone = Emex je na N-
listi

utrujenost - pocitek je “zaston]”

bole&ina v sklepih - analgetika me$ane sestave so vsa na N-listi

glavebol - analgetika me$ane sestave so na N-listi (Se sreCa za pacienta, da
popusti glavobol na mogan analgetik, ki ga dobiva zaradi osnovne bolezni)

tezko zvedenje in poziranje /ob xerostomiji = hipoptializmu/ : glej spodaj
spremenjen voh /ve¢inoma ireverzibilen/

Ko se onkoterapevt pri limitirani obliki bolezni odloci za radioterapijo /obsevan-
je/ med KT in po KT, nastopijo tudi stranski ucinki te terapije. Drobnocelini rak
v &asu zdravljenja razvije v 20% metastaze v mozganih. Obsevajo tudi te, ko
postanejo kliniéno zaznavne. Z obsevanjem kostnih metastaz lajamo tudi te
boleline.

Mozne komplikacije RT /obsevalne terapije/:

radiodermatitis /pri suhi obliki/ - rizev ali otroski posip/N/, pri vlazni - obklad-
ki: v obeh primerih pa anesteticni sprej; vnetje umirjajo tudi topicni KS;
odsvetujemo alkalna mila in son&enje. Proti atrofiji in hipopigmentaciji smo
razen kozmetiénih ukrepov nemogni.

latrogeni Horner sindrom - tudi otorinolaringolog /ORL/ specialist, v katere-
ga domeni je ta teZzava, ne more pomagati.

hipotireoidizem - po posvetu s tireologom je potrebna substitucijska terapija
z Vobenolom /P/

ezofageitis kot vrsta radioseromukositisa - ukrepanje ob njem glej zgoraj;
traja teden dni in mine brez posledic; le redko je treba bolnika parenteralno
hraniti. Pomaga ustrezna dieta, antacid in pomirjevalo.

pnevmonitis - antibiotiki, ekspektoransi /N/, antitusiki, eventualno majhni
odmerki KS

fibroza pljud se kaze z restrikcijskimi motnjami pljune funkcije / beta ago-
nisti, teofilin ...

splogna slabost, utrujenost in inapetenca so znaki “radiacijskega macka” in
skoraj ne zahtevajo prekinitev terapije

pri obsevanju glave lahko pride do katarakte, okvare mreZnice in Zifnice,
optikus atrofije .../skoraj vse komplikacije so domena okulista; vedno doda-
jamo kortikoide, da prepre¢imo mozganski edem.

Pri pribiizno 30% bolnikov odkrijemo bolezen v limitirani fazi in le pri tretjini teh
pride v postev kirurska terapija .

Po kirurski terapiji pride do:

zgodnijih kirurgkih zapletov /krvavitve,pnevmotoraks/ - domena torakalnih
kirurgov
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e drugih posledic: brazgotine - Kontrakel; fistule - spontano zaragéanje ali
kirurski poseg; zgodijo se tudi iatrogene pogkodbe n.rekurensa.

Po zakljuCenem specificnem zdravljenju je pacient vklju¢en v “follow up”, ki je

uravhavan po protokolu /Tumornachsorge/. Ko se uradni onkoloski follow up

konda, ostane za zdravnika splone medicine /ZSM/ e vedno “sekundarno

spremljanje,” in to z istim namenom: ugotavljanje recidivov in dolgoroéno

spremljanje rezultatov. Ugetavljali smo recidive po ve¢ kot 10-letni remisiji.

Ali povedati bolniku o diagnozi in infaustni prognozi ?

Bolniku povem o zapletih, moZnem pohabljenju, razloZim mu postopke zdrav-
lienja in mozne zaplete, zamol&im pa diagnozo in neugodno prognozo.
Nikomur ne vsiljujem svojega mnenja in ravnanja. Zdi se mi, da je na mestu
“individualni pristop”, upo$tevati pa je treba eti¢ne vidike, ki temeljijo na prist-
nem odnosu bolnik-zdravnik.

Pogost problem pa je nekolegialni pristop specialista na drugi stopnji, ko bol-
niku z razsirieno rakavn balezniin pravi- “la vidite &e hi \Vae Va& zdravnilk
posial vsaj dva meseca prej, bi pa $lo, tako se pa ne da ni& napraviti I”.

Ostalo simptomatsko zdravljenje rakavega bolnika
v “terminalnem obdobju bolezni in Zivlijenja”

Mnogo zgoraj nastetih simptomov in njih zdravljenj / stranskih uginkov u&inkov
specifiCne terapije/ se pojavlja tudi tukaj in so rezultat napredovanja bolezni in
simptomatskega zdravijenja /obstipacija, navzea, meteorizem, poveéan tonus
sfinktrov, spro$¢anje histamina pri opiatih in znaki v zvezi s tem.

Tezave in lajSanje teh:

o splo$no slabo polutje - za pomot so na voljo KS, antidepresiva tipa IPPSS
finhibitor ponovnega prevzema serotonina na sinapsah

e otekline zaradi pritiska tumorja /Tu/ ali metastaze /Meta/ - KS

¢ krci - antikonvulziva delujejo tudi pri nespeénosti /P/

o kaSelj - codein /P/, Sinecod /P/; vlaZenje zraka, hidracija; ekspektoransi in
mukolitiki so obicajno brez efekta; poskusimo tapetement prsnega ko$a,
poloZajno fizioterapijo /FT/ in tresenje z vibracijsko napravo

e dekubitusi - redno obraCanje, nega koZe, vmasiranje tonikov za dosego
lokalne hiperemije. Pri Ze prisotni preleZanini: standardni cenej$i antideku-
bitalni sistemi in drazZji Comfeel ali Varihesive sistemi /N/

e znaki centralnega Zivénega sistema /CZS/: nespec¢nost - Phenergan, Amyzol
ali oxazepam, lorazepam, diazepam; anksioznost: diazepam, oksazepam
(skupaj z narkotiki; na 4 ure); zmedenost in nemir - Haldol, lahko tudi Melleril
P/

¢ srbenje koZe - lokalno KS, antihistaminiki /antiHi/, obkladki, hiadilne kreme;
KS,AntiHi p/os

s moribunden bolnik: z zvi§anim odmerkom narkotikov in pomirjeval /Mo,
Apaurin /Ap/. Ko se stanje $e poslabsa in pride do hropenja, svetujejo
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skopolamin (zmanj$a izloCanje sluzi in sprosti se misicje v trahebronhialnem
vejevju, hkrati pa vpliva depresorno na CZS), ki pa ga ni najti v evropski far-
makopeji. Odmerki so homeopatski, homeopatsko zdravljenje pa je pri nas
prepovedano.

e da ne bi prislo do pljuénih zapletov zaradi embolije iz venskega bazena
spodnjih udov, nogi pred vstajanjem iz postelje vedno povijemo z elasticni-
mi povoji

o Znaki paraneoplastiénega sindroma pri drobnoceli¢nem raku se blazijo na
nagin, ki je Ze opisan zgoraj.

O zdravijenju boleé&ine pri rakavem bolniku je napisanih neéteto priro&nikov,
zato bi bilo ponavljanje neprimerno. Opozorim naj na nekaj spoznanj, ki potr-
jujejo, “da je zdravljenje boletine bozansko delo’- seveda v vescih rokah. Po-
leg palete centralno in periferno ucinkujogih analgetikov so analgeticni adju-
vansi tudi KS, antidepresivi, antikonvulzivi, psihofarmaki. Opiatna analgezija
ne vodi v veliko zasvojenost, hiter pojav tolerance pa je nezelen problem.V
svetu velja doktrina, da je zgornji odmerek analgetika “prost” oziroma da je
dovolieno doseti “maksimalno e ne toksi¢no individualno mero”. Vedenje o
biotransformaciji analgetika in dajanje sredstva po “urnem vzorcu” koristi: bol-
nik ne trpi /morfij na 4 ure/. Bolnika ¢im prej prepricaj, da analgetiki v tej fazi
bolezni niso zdravila, ki bi jih jemali po potrebi. Revolucijo je prinesla oblika
MST /potasi topljiva morfinska tableta/ in DHC /poCasi topljiva kodeinska
tabl/, ki se dajeta na 12 ur. Za uvedbo anestetikov v trajni infuziji, uvedbo
spinalnega katetra, nevrolizo je bolnik hospitaliziran, reginonalno blokado lah-
ko dobi ambulantno, infiltracijsko blokado lahko da sple$ni zdravnik. Mislim, da
je bojazen, ¢e$ da z vegjim odmerkom Mo lahko izzove$ blokado dihalnega
centra, pretirana.

Se nekaj o alterantivi: nikakor se ne daj prepricati ,da bi bolnik s podpisom
odklonil znanstveno podprto treapijo in se obrnil k alternativnemu nacinu,
geprav se “Cudezi’ dogajajo tudi tam.

Umiranje: Bolnik s pljuénim rakom naj umre doma, med svojimi, ki naj mu sku-
paj z zdravstvenim osebjem laj$ajo odhajanje in smrt.

Predlogi, opozorila, aforizmi kot zakljucek

Zdravnik splodne medicine ob prvem stiku s kakovostno zgodnjo diagnostiko -
zlasti pa z dobro anamnezo -prispeva k podalj$anju preZivetja bolnika s pljuc-
nim rakom.

V okviru zdravstvene oganiziranosti je treba popraviti Casovne normative /Ste-
vilo minut na enega bolnika/!

Zdravstveno zavarovanje naj pokrije vse stroke za nakup zdravil in pripomog-
kov za nego rakavih bolnikov.

Paliacija pri kroni¢no rakavem bolniku je navadno edina, nehvalezna, termi-
nalna, pa vendar astna naloga ZSM. Z njo ne podalj$ujemo ur, ampak poskr-
bimo, da bo “konec Zivijenja” vreden tloveka. To se lahko zgodi le ob domadi
postelji bolnika, ne pa za zavesami “umiralnic” in “hiralnic.”
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Cilj primarne preventive je manj zbolelih, cilj sekundarne preventive pa manj
umrlih.

Po enem letu Zivi manj kot 4% bolnikov z drobnoceliénim pljuénim rakom /tega
je 20-25% med pljiu¢nimi raki/, &e se niso zdravili. Ko ga odkrijemo, je Ze razsir-
jena bolezen.
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