BOLNIK Z RAKOM V PODROCJU GLAVE IN VRATU V
AMBULANTI SPLOSNE MEDICINE
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Kljuc¢ne besede

Karcinomi ORL podrocja, odkrivanje, preventiva, nadzor, paliativhi ukrepi.

Izviecek

Odkrivanje karcinomov glave in vratu (ORL podrocja) in prepreCevanje le-teh
(preventiva) sta poglavitni nalogi zdravnika splo$ne in druzinske medicine ter
medicine dela. Pri zdravljenju ni pri¢akovati bistvenega napredka, saj dosega
zadovoljivo raven. Pri odkrivanju ORL karcinomov je potrebno skrbno iskati
rizi€ne bolnike, pri klini€nem pregledu pa uvajati v ambulantno delo tudi zadnjo
rinoskopijo in posredno laringoskopijo ter iskati prekanceroze in suspekten
epitel ORL podrogja. Pri kroniénem karcinomskem bolniku, kjer vectirno
vzro&no zdravljenje ni ve€ uspesno, pricnemo z laj$alnimi, paliativnimi ukrepi.

Uvod

|1z literature je znano, da se je Stevilo rakavih obolenj ORL podrocja v Sloveniji
in v Evropi v zadnjih 30 letih podvojilo. Rak ORL podroéja je rak starejsih ljudi,
ki ga pogosto ugotovimo Sele v napredovali fazi, ko je indicirano le e paliativno
zdravijenje. Najvec bolnikov je mo8kega spola, v starosti med 55. in '70. leti.
Znani so tudi rizi¢ni faktotji; med njimi sta na prvem mestu kajenje in uzivanje
alkoholnih pijag. Pretirano uzivanje alkohola, skupaj s kajenjem Se bolj poveca
tveganje. Profesionalna izpostavljenost prahu in dimu v industriji ter izparinam
ali hlapom v metalurgiji in gradbeni$tvu je redkejsi, vendar pa ne nepomemben
dejavnik tveganja. Diagnostika ORL karcinomov je v praksi razmeroma pozna,
saj preteCe po prvih znamenjih bolezni do njene potrditve ve¢ kot 6 - 12
mesecev; zato je tudi odstotek 5-letnega prezivetja majhen. Ce izhajamo iz
omenjenih ugotovitev, je jasno, da se edino s preventivo in zgodnjim odkrivanjem
raka ORL podrodja da napraviti kaj veé in da je naloga splo$nega zdravnika, da
odkriva obolenje v tistem razvojnem stadiju, ko je e mogoCe upati na
ozdravitev oziroma na zadovoljiv uspeh zdravljenja, ter da ljudem predodi
veliko nevarnost kajenja in éezmernega pitja alkoholnih, zlasti zganih pijag.

Odkrivanje in prepredevanje

Zgodnje odkrivanje in prepre€evanje raka ORL podrodja sta torej pomembni
nalogi splodnega zdravnika, druzinskega zdravnika in zdravnika medicine
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dela. Temeljit klinicen ORZ pregled, ki naj vkljucuje tudi orientacijsko zadnjo
rinoskopijo in posredno laringoskopijo, naj bi sistematsko opravijali pti rizi€nih
skupinah vsake dve do tri leta ali ob priliki nakljuénega obiska v ambulanti.
Simptomi, kot so disfonija, disfagija, epistakse, intermitentna enocstranska
otalgija, suborbitalna bolecina ali povedane lokoregionalne bezgavke, so
znaki, ki terjajo natanéen pregled in takoj$njo napotitev k specialistu. Prav tako
je potrebno vsako sumljivo spremembo na sluznici ORL podro¢ja skrbno oceniti
in poslati v specialisti¢cno obravnavno.

Obravnava in nadzor bolnika po zdravljenju v bolni$nici

Bolnika, ki je po konéanem ustreznem spacialistichem zdravijenju v bolnignici
poslan domov, sprejme v nadaljnjo oskrbo splo$ni oziroma druzinski zdravnik.
Ta na podlagi specialistove dokumentacije in klinicnega pregleda zacrta potek
nadaljnjega zdravljenja. Njegova prva naloga je iskanje morebitnega
lokoregionalnega recidiva ali metastaz in ugotavljanje komplikacij zaradi
zdravljenja. Naj$tevilnejge so komplikacije po radioterapiji. To so spremembe
pigmentacije koze, izguba las in dlak in skleroza podkoznega tkiva, ki jih
tretiramo z ustreznimi za&ditnimi kremami. Bolniku odsvetujemo soncenje,
brivske vodice in alkalno milo; predlagamo mu britje z elektri¢nim brivnikom.
Zaradi obsevanja zobovija in Zlez slinavk se kmalu pojavi hiposalivacija; slina
postane kisla in gosta, ni ve¢ baktericidna ter izgubi fermentacijsko aktivnost.
Zobje se kmalu obarvajo érnorjavo, priéne se lusciti sklenina, pojavlja se
pospe$ena gniloba zobnega vratu in pretirana abrazija griznih ploskev. Cim
prej uvedemo jemanje preparatov Na-fluorida v obliki zelejev, izpiranje zob z
raztopinami, ki vsebujejo Na-fluorid, ter strogo ustno higieno. Zobna gniloba se
po obsevanju razvije povpreéno v 3 do 6 mesecih. Po obsevanju nazofarinksa
se pogosto pojavi tudi kr& Zvekalnih misic. Posebna komplikacija obsevanja je
Se radionekroza spodnje &eljusti, ki se kaze z razgaljenjem sluznice. Majave
zobe in apikalna zari$¢a odstranimo, v prehrani pa odsvetujemo slascice in
sokove. Do izdelave zobnih protez je potrebno poc¢akati vsaj eno leto, ko se v
glavnem kondajo procesi reparacije dlesni. Ob&asno se zaradi tubotimpanicnega
katarja pojavijo tudi hipakuza ali kohlearne lezije po obsevanju. Redka, a
nevarna komplikacija po obsevanju je e edem larinksa, ki povzroca glasovne
ali celo dihalne motnje. Terapevtsko prihaja v postev dajanje velikih doz
kortikosteroidov in antibiotikov, v teZjih primerih pacelo traheotomija. Bolnik naj
se izogiba drazed¢im dejavnikom v okolju. Opisane so tudi nekroze hrustanca
epiglotisa in poobsevalni ezofagitis. Zaradi omenjenih komplikacij bolniki
pogosto potrebujejo tekoco ali kagasto hrano, pred obrokom jim damo lidokain
gel. Zaradi hiposalivacije in kseroze predpisujemo preparate za uravnavanje
slinjenja in nadomestke sline.

Paliativni ukrepi

Paliativno, blaZilno zdravljenje je pri kroniénem rakavem bolniku v konéni,
“terminalni” fazi bolezni nehvaleZna, a &astna naloga sploSnega oziroma
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druzinskega zdravnika; usmerjenc naj bo v lajanje bolecine in v ohranjanje
“kakovosti Zivljenja”, brez vecjih posegov, ki bi povzrogali invalidnost. Oskrba
bolnika na domu je $e vedno najboljsa reditev, dobro pa bi bilo, Ce bi obstajale
tudi posebne specializirane bolnidni¢ne enote za paliativno zdravljenje. Ob
“koncu Zivljenja” priblizno 70 % rakavih bolnikov trpi fizi€no bolecino, strah in
depresija pa pojadujeta fizi€no bolefino v zaaranem krogu. Tako lahko
govorimo o “totalni” boleédiniin o krizi bolnika, kije hkratikompleksna, psiholoska,
socialna in duhovna. Bolnik izgublja svojo poklicno in socialno vlogo, naraséa
brezbriznost, upanje upada, njegov telesni “image” je preoblikovan. Konkretni
paliativni ukrepi so torej: v prvi vrsti lajSanje boleCine z analgetiki 1., 1. oziroma
HI. reda, pri hujSih nevralgijah in pleksalgijah pa blokade ZzivEnih spletov in
transkutana nevrostimulacija. Za zmanj$anje edema pri kompresijskih procesih
uspesdno uporabljamo glukokortikosteroide v visokih dozah. Trankvilizante,
antidepresivne, antikonvulzivne in miorelaksantne preparate predpisujemo po
potrebi, to je, po oceni njihovega ucinka.

Paliativno zdravljenje bolnika v zakljuénem obdobju Zivijenja je izredno vazen
del dejavnosti sploSnega zdravnika. Paliativna medicina ni obup in malodusnost,
ni malosrénost, ampak vse tisto, kar lahko zdravnik svojemu pacientu $e nudi
pred blizajo¢o se smrtjo.
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