SLEDENJE BOLNIKOV PO RESEKCIJI PLJUC ZARADI RAKA

JoZe Jerman

Izvlecek

Bolnike po operaciji pljuénega raka redno sledimo do konca Zivijenja. Namen
kontrolnih pregledov je zgodnje odkrivanje lokalne ponovitve oziroma razsoja
raka, zdravstveno ukrepanje zaradi izbolj$anja kvalitete bolnikovega Zivlienja
po pljuéni operaciji in sistemati¢no beleZenje rezultatov zdravljenja, trajanja
preZivetja po operaciji ter ocenjevanje kvalitete Zivijenja. To nam pomaga tudi
ocenjevati kvaliteto naSega dela.

Pogostost sledenja po operaciji

Splosna onkoloSka nacela narekujejo redno dosmrtno sledenje boinikov po
operaciji zaradi pljunega raka. Pogostost kontrolnih pregledov je razdeljena
na tri obdobja. Prvi dve leti bolnike pregledujemo vsake tri mesece, od druge-
ga do petega leta na Sest mesecev, kasneje pa enkrat letno.

Vrste pregledov

Pri vsakem pregledu bolnika natan&no vpraSamo po tezavah, ki jih ima zaradi
samega operativhega posega in po znakih, znaciinih za razsoj oziroma lokalno
ponovitev bolezni (bole€ina, dispnoa, kadelj, hemoptiza, hujSanje, disfagija, itd).
Kliniéni pregled je usmerjen (Karnofsky indeks, bezgavke na vratu in supra-
klavikularno, avskultacija plju¢ ), bolniku vedno slikamo tudi plju¢a v dveh pro-
jekcijah. Smiselna je tudi kontrola hemograma in hepatograma. V primeru
bronhoplastiénega posega ob prvi kontroli po treh mesecih lahko naredimo Se
bronhoskopijo, ki pa je nujna, €e ima bolnik teZzave pri dihanju.

Razlogi za pooperativno sledenje bolnikov

1.Cimbolj zgodnje ugotavljanje lokalne ponovitve oziroma razsoja
bolezni pove¢a moznosti za pravo¢asno dodatno operativno ali
onkolosko zdravijenje (1).

Na osnovi izvidov se odlo¢imo za dopolnilne preiskave za razjasnitev klini¢nih
ugotovitev in patoloskih laboratorijskih vrednosti. Tako sta pri bolecinah po
kosteh indicirana scintigrafska preiskava okostja in rentgensko slikanje prede-
lov s patoloSkim kopi¢enjem radioindikatorja; pri na novo nastalih glavobolih,
vrtoglavicah in psihicnih spremembah CT glave; pri spremenjenem kaslju,
hemoptizah in sumijivih novih zgostitvah na rentgenski sliki plju¢ bronhoskopi-
ja; pri patoloskih jeternih testih in bole¢inah pod rebrnim lokom pa UZ trebuha.
Disfagija je lahko simptom razras¢anja tumorja v mediastinumu in pritisku na
poziralnik. V takem primeru je treba narediti rentgensko slikanje poZziralnika,
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ezofagoskopijo in pri nejasnih izvidih Se CT mediastinuma. PoveCane bezgav-
ke na vratu ali supraklavikularno moramo citolosko verificirati. Pri bolnikih s
pnevmonektomijo so zviSanje temperature, slabo poclutje, inapetenca ter
bole¢ine sumljivi za pooperativni empiem; obilno izkasljevanje gnojne vsebine
pri leZzanju na zdravi strani pa za fistulo na krnu bronha.

Pomembno pa je poudariti, da zgodnje odkritje lokalnega recidiva ali odda-
ljenih metastaz le redko bistveno vpliva na podaijsanje bolnikovega prezivetja,
saj je ponovna radikalna pljuéna operacija mozna le izjemoma. V vedini
primerov gre le za paliativho zdravljenje z obsevanjem recidivnih tumorjev v
pljucih ali bezgavkah v mediastinumu in na vratu ter bolecih kostnih metastaz.
Ugodno leZzecle solitarne moZganske metastaze je smiselno operirati, sicer se
jih pa obseva.

2.Pomoc¢ in nasveti pri teZzavah, ki jih imajo bolniki zaradi samega
operativnega posega in svetovanje za medikamentozno zdravljenje
z namenom izbolj$ati kvaliteto Zivijenja.

Posledica plju¢ne operacije so lahko doloCene tezave, ki jih moramo bolniku
pojasniti pri kontrolnem pregledu in primerno ukrepati. Najpogosteje gre za
stalno ali periodi¢no bolecino v predelu torakotomijske brazgotine ter za
nelagodje zaradi hipesteticnega ali hiperestetitnega podrodja pektoralno na
operirani strani. Oboje je posledica poskodbe interkostalnega zivca pri torako-
tomiji. Pri ob&asnih bole€inah je indiciran analgetik, pri mo¢ni stalni bolecini pa
bolnika napotimo v protibolecinsko ambulanto (interkostalna blokada, TENS,
akupunktura itd). Druga teZzava je dispnoa pri manjSem ali vejem naporu kot
posledica zmanj$anja pljuCnega parenhima in rigidnejSe stene prsnega ko$a
po torakotomiji. Bolnik se mora psihi¢no prilagoditi svojim novim - zmanj8anim
fizicnim sposobnostim. S primernimi nasveti in ustreznimi zdravili sku§amo
zmanjSati posledice operativhega posega in tako skrbimo za kvaliteto bol-
nikovega zivljenja (2).

3.Zbiranje in statisti¢na obdelava klini¢nih podatkov in rezultatov
operacij glede na prezivetje in kvaliteto Zivljenja.

Medicinska dokumentacija danes ni ve mozZna brez sistemati¢nega zbiranja
rezultatov klini¢nih pregledov, laboratorijskih izvidov, rezultatov drugih prei-
skav, operacijskega zapisa, zapisa pooperacijskega poteka in klinicnih podat-
kov ter izvidov pri kontrolnih pregledih. Ti podatki morajo biti zabelezeni v taki
obliki, da sta mozni racunalniS8ka in statisticna obdelava. Zaradi tega so
klasi¢ni popisi bolezni vse manj primerni in uveljavijajo se formularji z bolj ali
manj natan¢nimi rubrikami. Vanje vpisujemo podatke iz anamneze in statusa
bolnika, laboratorijske izvide in rezuitate drugih preiskav, opis operacije, opis
preparata, histoloski izvid, potek zdravljenja po operaciji v obliki kvalitativnih in
kvantitativnih spremenljivk. Ponavadi sta taka formularja dva: prvi s podatki ob
prvem sprejemu bolnika na zdravljenje, drugi pa zajema podatke s kontrolnih
pregledov. Z rednim sledenjem bolnikov in natanénim zbiranjem podatkov
soCasno kontroliramo bolnikovo stanje in nade delo. Rezultate statististiCne
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obdelave lahko primerjamo z rezultati iz prej§njih obdobij in z rezultati drugih
centrov, kar je dodatna kontrola uspesnosti in kvalitete naSega dela.

Viri podatkov o bolnikih

Redni kontrolni pregledi so najbolj$i in najzanesljivejsi vir podatkov o bolniko-
vem stanju. Poleg tega si lahko pomagamo Se s podatki iz Registra raka za
Slovenijo, z ambulantnimi zapisi zdravnika splo$ne prakse, s poizvedovanjem
pri svojcih in s podatki o smirti bolnikov v Republi$kem centralnem registru pre-
bivalcev.

Prijava rakavih bolnikov je obvezna (3) in zakonsko opredeljena s pravilnikom.
Register raka za Slovenijo deluje kot sluzba za zbiranje in obdelavo podatkov
o incidenci raka in preZivetju rakavih bolnikov. Zbira podatke, ki jih moramo ob
prvem sprejemu, zdravljenju in kontrolnih pregledih zabeleZiti na posebno pri-
javnico rakavega obolenja. Porocila Registra raka izidejo enkrat letno z dva-
do triletnim zaostankom.

roniroine pregiede po operacijah zaradi raka opravija praviioma speciaiist
kirurg, ki je bolnika operiral. V zadnjem &asu se uveljavija mnenje, naj bi
takega bolnika sledil splo$ni zdravnik, pregled pri kirurgu - operaterju pa je
umesten samo pri nejasnosti ali odkritju napredovale bolezni. Pri sledenju
rakavih bolnikov nas zanimajo teZzave po operaciji, presledek od operacije do
pojava napredovanja bolezni, vrsta progresa (lokoregionalni recidiv, oddaljeni
zasevki ali oboje) ter datum smrti. Vseh teh podatkov v Registru raka ne more-
mo dobiti. Podatke o smrti bolnikov lahko dobimo iz Republi$kega centralnega
registra prebivalcev, kjer so podatki stari priblizno 14 dni. Ce bolnik ne pride na
naroCeni kontrolni pregled, lahko pisno prosimo svojce za podatke o njegovem
zdravstvenem stanju. Ti podatki so. po nasih izkugnjah nepopolni in nezane-
sljivi. Najpopolnej$e in najkvalitetneje podatke, primerne za analizo rezultatov
zdravljenja torej dobimo le z dobro dokumentiranimi rednimi kontrolnimi pre-
gledi, pa Ceprav nekateri menijo, da financno niso upraviceni (4).

Ocenjevanje kvalitete Zivljenja

O kvaliteti prezivetja so zaceli razmisljati po uvedbi kemoterapije v zdravljenje
rakavih bolnikov. Tu gre za oceno razmerja med stranskimi in zdravilnimi uéin-
ki kemoterapevtikov (5). Podobno kot kemoterapija tudi operativni poseg lahko
vpliva na kvaliteto Zivljenja, $e posebno operacije zaradi raka, ki so pogosto
mutilantne. Sprva so nas zanimale samo boledine, huj$anje, splo$no poutje,
teZave pri dihanju itd. Sedaj pa poleg tega bolnika povpragamo e po stopnji
fiziéne aktivnosti in zmoznosti za delo, o odnosu do Zivijenja, do prihodnosti,
po zaupanju v zdravljenje ter po psihi¢nih stanjih na primer skrbeh, pogumu,
dvomih, Zalosti, potrtosti, cbupu itd (6). Pomo¢ bolniku z rakom pri njegovih fi-
ziCnih in psihinih tezavah po operaciji, je poleg zdraviljenja v oZjem pomenu
besede, $e vedno naloga in humano poslanstvo nagega poklica.
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