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Primer poznih posledic zdravljenja
Hodgkinove holezni v otrostvu

R. Kveder, M. Teréelj in B. Jereb

Uvod

Z izboljsanjem rezultatov zdravljenja raka v otrostvu se zadnja
desetletja posveca vedno vec pozornosti poznim posledicam
zdravljenja in bolezni ter kakovosti Zivljenja prezivelih (1).
Cim intenzivnejse je zdravljenje, npr. kombinacija obsevanja
s kemoterapijo, tem vecje je tveganje za posledice. Zato je
danes splosno sprejeto, da je treba otroke, ki so preziveli
raka, spremljati do konca zivljenja (2, 3). Samo ozdravljenje
ni dovolj!

Pred 4 desetletji je bila kirurgija bolj ali manj edina oblika
zdravljenja raka. Takrat je bil ozdravljen otrok z rakom
izjema. Pozneje se je operaciji pridruzila radioterapija in

po letu 1970 kemoterapija, ki je kmalu v mnogih primerih
nadomestila obsevanje. Kirurgija pa je svoje mesto obdrzala.
Najintenzivnejsega zdravljenja so bili delezni otroci, ki so
zboleli v letih 1975 do 1990 (diagram 1).

Izkusnje so pokazale, da pogostost posledic naras¢a z
opazovalno dobo in da je obsevanje pomemben dejavnik za
tveganje poznih posledic (4-11).

Delez nac¢ina zdravljenja po obdobjih
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Diag. 1. Delez zdravljenja z operacijo, obsevanjem in sistemskim
zdravljenjem s citostatiki.

S prikazom klini¢nega poteka po sicer uspesnem zdravljenju
Hodgkinovega limfoma Zelimo osvetliti tezave, s katerimi se
lahko soocijo nekateri bolniki. V prejsnji stevilki smo porocali
o bolnici s sekundarnim rakom po zdravljenju raka v otrostvu,
in zapisali smo, da je sekundarni rak ena izmed najtezjih
posledic zdravljenja raka v otrostvu. Vendar je sekundarni

rak v mnogih primerih ozdravljiv. Ob analizi danasnjega
primera pa se nam je porodilo vprasanje, ali niso posledice
obsevanja na vec organih, ki neustavljivo vodijo v kroni¢no,
tezko popravljivo ali celo nepopravljivo stanje, e hujsi in bolj
zaskrbljujo¢ zaplet.

Primer bolnice

H. B. je bila stara 11 let, ko se je leta 1975 zdravila zaradi
Hodgkinove bolezni stadija Ill B. Zdravili smo jo s kemotera-
pijo po shemi MOPP (Nitrogen Mustard, Oncovin, Procarba-
zin, Prednizon) s 3 cikli pred obsevanjem in s 3 cikli po njem
ter z obsevanjem prizadetih predelov na vratu, v mediastinu-
mu in paraaortnem predelu, do tumorskega odmerka 30 Gy.
V obsevalnem polju je bil le rob medialnega dela obeh ledvic.
Po koncanem zdravljenju je bila redno na kontrolah na
otroski kliniki in takrat do ponovitve bolezni ni prislo.
Novembra 1986, takrat je bila stara 22 let, je bila med prvimi
bolniki, ki so bili zdravljeni zaradi raka v otrostvu, povabljena
na Onkoloski institut. Pri klinicnem pregledu smo potrdili
posledice obsevanja vratu, ki je bil stanjsan zaradi atrofije
mehkih tkiv. Laboratorijski izvidi, vklju¢no z oceno delovanja
hipofizne osi, so bili v mejah normale. Takrat je bila ze
porocena in mati dveh otrok, starih 2 in 4 leta. Kot tovarniska
delavka je delala po 8 ur. Od takrat se je redno pregledovala
v Ambulanti za pozne posledice zdravljena raka Onkoloskega
instituta, najmanj enkrat na leto.

Decembra 1988 je imela zaradi intraepitelijskega karcinoma
materni¢nega vratu narejeno konizacijo, zato je imela redne
kontrole pri ginekologu.

Aprila 1989 so jo zaradi pogostih ledvenih bolecin prvi¢
napotili k nefrologu. Ze takrat je navajala otekline gleznjev,
stopal in obraza. S preiskavami so kot razlog za otekanje
izkljucili ledvi¢no bolezen. Ledvi¢no delovanje je bilo
normalno. UZ ledvic pokazal $e normalno velike ledvice,
rahlo valovitih kontur s spremenjenim parenhimom, ki je bil
neenakomerno Sirok, mestoma celo zadebeljen (do 2,5 cm)
in normalno ehogen. Desni votlinski sistem je bil nekoliko
dilatiran. Pozneje razen ze omenjenih bolecin v ledvenih
predelih ni imela drugih tezav, zato se ni ve¢ oglasila v nefro-
loski ambulanti. V zacetku leta 1994 so se ledvene bolecine
okrepile, prebolela je tudi nekaj okuzb spodnijih secil. Maja
tega leta se je spet oglasila na kontrolnem pregledu, pred-
vsem zaradi suma, da ima morda vaskularno okvaro ledvic po
obsevanju. Med zdravljenjem Hodgkinovega limfoma je bil
domnevno obsevan tudi predel ledvic. Pri pregledu je imela
mejno vrednost krvnega tlaka (140/90 mm Hg). Ledvicni
retenti so bili Se v mejah normale, kreatininski ocistek prav
tako. V secu sta bila prisotni Se blaga proteinurija in mikrohe-
maturija. Ponovljeni UZ ledvic je pokazal Se normalno velike
ledvice, rahlo valovitih kontur s spremenjenim parenhimom,
ki je bil neenakomerno Sirok in Ze hiperehogen. Nefrolog
domneve o vaskularni ledvicni okvari zaradi obsevanja z
osnovnimi laboratorijskimi preiskavami in UZ ledvic ni mogel
v celoti potrditi, Ceprav je to moznost dopustil kot zelo verje-
tno. Zaradi obcasno zvisanega krvnega tlaka (tudi do 180/110
mm Hg) ji je ginekolog ukinil kontracepcijske tabletke in tlak
se je kmalu znizal.

Leta 1995 se je razvila blazja hipotireoza. Ob jemanju ene
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tablete Vobenola na dan je bila evtireoti¢na. Rentgensko
slikanje ledvene in krizne hrbtenice, ki so ga napravili zaradi
pogostih ledvenih bolecin, je pokazalo deviacijo ledvene
hrbtenice. Presodili so, da so bile bolecine verjetno povezane
s to spremembo, zato so ji svetovali fizioterapijo.

Leta 1997 je prisla zaradi slabega pocutja, utrujenosti,
pogostejsih glavobolov in ledvenih bolecin na predc¢asno
kontrolo v onkolosko ambulanto. Povedala je, da svojega dela
ne more ve¢ normalno opravljati. Pri pregledu so ji izmerili
zvigan krvni tlak (165/105 mm Hg). Predpisali so ji enalapril. S
tem ukrepom se je krvni tlak pomembno znizal (120/90 mm
Hg), pocutila se je precej bolje in spet je zacela normalno
delati v tovarni.

Potem se je prvi¢ udelezila skupinskega srecanja. S srecaniji
skupine vrstnikov je nadaljevala in se vkljucila v aktivnosti
fundacije Mali vitez.

Leta 1999 je bila na skupinski rehabilitaciji v zdraviliscu, kjer
ji je zdravnik posvetil posebno pozornost zaradi nikotinske
krize, ki se je reaktivirala po daljsi abstinenci od kajenja,

in zaradi bolecin v ramenih in komolcih. Z zdravljenjem je
iz8la iz krize, bolecine so prenehale in odsla je brez Zelje po
nikotinu.

Marca 1999 so v nefroloski ambulanti prvi¢ odkrili porast
dusic¢nih retentov (se¢nina 12,17 mmol/L in kreatinin 109
umol/L). Proteinurije $e ni bilo. Vsa ta leta so se Se vedno po-
javljale okuzbe spodnijih secil, tudi po veckrat na leto. V letu
1999 se je povprecni krvni tlak nekoliko zvisal in vrednosti
so bile od 140/80-160/90 mm Hg. Decembra 2000 se kljub
jemanju enalaprila krvni tlak nenadoma zvisal na 190/110
mm Hg. V tem casu so se pojavili napadi hitrega utripanja
srca z obcutkom palpitacij, pri tem jo je tiscalo v vratu in v
glavi. Med napadi se je pojavljala tudi rdecica obraza. Sama si
krvnega tlaka ob teh napadih ni merila, pri osebnem zdravni-
ku pa je bil celo 220/110 mm Hg. Konec februarja je bila ob
enem od takih napadov pregledana tudi na IPP. Od takrat je
jemala vecje odmerke enalaprila, dodali pa so Se metoprolol.
Zaradi perzistentnih tezav je bila v marcu 2001 za teden

dni hospitalizirana v KO za nefrologijo v UKC Ljubljana. S
preiskavami so izkljucili feokromocitom. UZ ledvic je pokazal
zmanjsano in povsem kroni¢no spremenjeno desno ledvico
(vzdolzni premer 7,5 cm, ob zadnjem UZ leta 1999 je merila
9 cm), neravnih kontur z neenakomerno debelim parenhi-
mom in $e normalnim RI. Leva ledvica je ravno tako imela
neravne konture, dolga je bila 10,3 cm in je imela neenako-
merno $irok, hiperehogen parenhim z Rl med 0,69 in 0,73.
Stenoze ledvicne arterije takrat ni bilo, ¢eprav je bila hitrost
ze nekoliko povecana (do 1,5 m/s). Sekvencna scintigrafija

je prikazala hipofunkcijo desne ledvice, ki je k skupnemu
ocistku prispevala le 5 %. Na o¢esnem ozadju so se ze videle
hipertenzivne spremembe v smislu hipertenzivne retinopatije
II. stopnje. UZ srca ni prikazal hipertrofije levega prekata.
24-urno merjenje krvnega tlaka je pokazalo, da ni no¢nega
znizanja. Ledvi¢no delovanje je bilo zmanjsano v obmocju
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni 2. do 3. stopnje (serumski kreatinin
169 umol/L). Proteinurije $e vedno ni bilo.

Glede na stevilne pozne posledice zdravljenja Hodgkinove
bolezni v otrostvu so ji to leto priporocili oceno invalidnosti
za zaposlitev po 4 ure.

Do leta 2003 je bilo stanje dokaj stabilno, tudi ledvi¢no
delovanje se ni slabsalo. Krvni tlak ji je obdobno zanihal.
Enalaprilu so dodali karvedilol.

Leta 2003 je ze delala s skrajsanim delovnim ¢asom, po 4
ure. Kljub temu je bila veckrat utrujena, obcasno je imela
tezave z dihanjem. Pogosteje je imela tudi hujse bolecine

v krizu in obcutila je mravljin¢enje spodnjih okoncin. Krvni
tlak ji je kljub dvotirnemu antihipertenzivnemu zdravljenju
obcasno narasel do 180/110 mm Hg.

Leta 2005 so ji ugotovili blago anemijo in protruzijo diska v
nivoju L4-L5 centralno ter spondilartrozo prehoda L-S.

Leto 2006 ob rednih ginekoloskih pregledih ni bilo poseb-
nosti. Zaradi izostale menstruacije so ji za ureditev cikla
predpisali hormonsko zdravljenje. Zaradi glavobolov jo je
pregledal nevrolog in ugotovil migreno z avro. Predpisano
zdravljenje ji je pomagalo.

Septembra 2006 je bila zaradi neurejenega krvnega tlaka
znova hospitalizirana v KO za nefrologijo. Pri pregledu ob
sprejemu je bil krvni tlak 220/110 mm Hg. S preiskavami niso
potrdili ve¢jega poslabsanja kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, ki je
bila Se vedno v obmocju 2. do 3. stopnje (kreatininski ocistek
64 ml/min, serumski kreatinin 173 umol/L). Z UZ in doppler-
sko preiskavo so potrdili sfrknjeno desno ledvico in prvikrat so
ugotovili 50- do 70-odstotno stenozo leve ledvicne arterije. S
sonografijo vratnih arterij so prikazali difuzne naplastitve na
obeh skupnih vratnih arterijah, na desni podkljucni¢ni arteriji,
brahiocefalnem trunkusu in v bulbusih obeh vratnih arterij

ter hemodinamsko pomembno stenozo (70 %) na razcepiscu
desne skupne vratne arterije. Spremembe niso bile znacilne
za aterosklerozo ali arteriitis, pripisali pa so jih domnevni
hiperplaziji kot posledici obsevanja tega predela. Na ocesnem
ozadju hipertenzivnih sprememb niso ugotovili. Pri UZ srca
Se vedno ni bilo hipertrofije levega prekata. So pa z UZ nasli
znake minimalne mitralne in trikuspidalne insuficience.
Antihipertenzivno zdravljenje so ob odpustu iz bolnisnice
spremenili, in sicer so ji priporocili nifedipin s podaljsanim
sproscanjem (Adalat oros) ter karvedilol (Dilatrend). Takrat je
prejemala tudi antilipemik (fluvastatin), urikozurik (alopurinol)
in zaradi dolgoletne hipotiroze levotiroksin (Euthyrox).

Leta 2008 se je predcasno oglasila na kontrolnem pregledu
zaradi enomesec¢nega otekanja nog, zgornjega dela trebuha
in obraza ter hitre zasoplosti. Obcutek tezke sape in tis¢anja v
prsih se je pojavljal tudi ponodi. Zvisane telesne temperature
ni imela. Rentgen pljuc je pokazal poudarjena hilusa in
zadebeljene stene bronhijev z redistribucijo krvnega obtoka

v zgornje predele. Pri spirometriji so ugotovili naslednje
parametre: VC 68 %, FEV1 70 %, FEF 25-75 %, VC 70 %; po
ventolinu povecanje VC za 12 %, FEV1 za 13 %. Pulmolog

ji je zaradi tega predpisal Berodual po 2 vdiha pp, zaradi
novonastalega Suma nad srcem pa ji je priporocil tudi pregled
pri kardiologu. Zaradi povecanih SR in CRP so priporocili se
pregled pri infektologu. V tistem casu so ugotovili poslabsanije
ledvi¢nega delovanja (kreatinin 217 umol/L) ob normalnem
laboratorijskem izvidu seca in sideropeni¢no hipohromno
anemijo (Hb 108 g/L).

Ugotovili smo tudi zacetno sladkorno bolezen tipa Il, ki jo je
bilo mogoce uravnavati z dieto.

Pregled pri kardiologu marca 2008 je potrdil poslabsanje
stanja srca. UZ srca je takrat prvi¢ pokazal manjso votlino
levega prekata z zadebeljeno steno. Ocenjeni sistolicni tlak

v desnem prekatu je bil visji kot pri prejsnji preiskavi (43

mm Hg + CVP). Moteno je bilo diastoli¢cno delovanje levega
prekata, in sicer je bilo 2. stopnje.

Maja istega leta je bila tretji¢ hospitalizirana na KO za nefrolo-
gijo. Na oddelek so jo napotili iz IPP, ker je znova prislo do
iztirjenja arterijske hipertenzije, znakov sr¢nega popuscania,
poslabsanja kronicne ledvi¢ne bolezni (kreatinin 312 umol/L)
s hiperkaliemijo in do presnovne acidoze. Med hospitalizacijo
so poslabsanje pripisali napredovanju stenoze leve ledvi¢ne
arterije, kar so potrdili z angiografijo (nasli so 90-odstotno

138



ONKOLOGIJA / prikaz primera

leto XIIT/ §t. 2 / december 2009

ostialno stenozo na sicer nezni ledvicni arteriji). Uspesno so
napravili dilatacijo in stentiranje, pri ¢emer se je krvni tlak
pomembno znizal, tako da so lahko ukinili vsa antihiper-
tenzivna zdravila. Po posegu se je pojavila poliurija, ki je
dodatno potrdila uspesnost interventnega posega. Ledvi¢no
delovanje pa se ni izboljsalo. Zaradi perzistentne bicitopenije
so napravili punkcijo in biopsijo kostnega mozga. S preiskavo
so izkljucili ponovitev Hodgkinovega limfoma in potrdili zgolj
reaktivne spremembe z limfoidno hiperplazijo. Nasli pa so
tudi pleomorfni adenom leve obusesne slinavke. Operacijo so
po posvetu z onkologom zacasno odlozili. Zaradi ugotovljenih
sprememb na vratnih Zzilah jo je pregledal tudi angiolog.
Kontrolni UZ vratnih arterij je potrdil hemodinamsko
pomembne stenoze leve zunanje karotidne arterije in skupne
desne karotidne arterije, ki so jih spet pripisali posledicam ob-
sevanja. Priporocili so angiografijo vratnih arterij. Odpustili so
jo z normalnim krvnim tlakom in nekoliko boljsim ledvi¢nim
delovanjem kot ob sprejemu (kreatinin 257 umol/L).

Junija 2008 so ji v desno karotidno arterijo vstavili stent. Za
poseg na levi strani se takrat $e niso odlocili.

V juliju in avgustu 2008 je bila hospitalizirana v KOPA na
Golniku, ker je imela Ze ob manjsem naporu dispnejo in

ji inhalacije Beroduala niso pomagale. Ugotovili so lazjo
restriktivno ventilatorno motnjo in zmanjsano difuzijsko
kapaciteto pljuc z blago arterijsko plju¢no hipertenzijo. Na CT
toraksa z visoko loc¢ljivostjo so ugotovili konstruktivni bronhio-
litis. Z bronhoskopijo niso niti histolosko niti z BAL-om uspeli
potrditi suma, da gre za aktivno vnetje. Predlagano odprto
biopsijo plju¢ je bolnica odklonila.

Ob ponovnem pregledu v pulmoloski ambulanti v UKC je
bilo ugotovljeno, da ima bolnica Ze dlje casa enake parametre
plju¢nega delovanja — blaga restriktivna ventilatorna motnja,
brez dinamike skozi vsa leta rednih kontrol. Po UZ srca so
ugotovili, da ima arterijsko plju¢no hipertenzijo (38 mm Hgv
desnem prekatu + CVP) ze v mirovanju. Zmanjsana difuzijska
kapaciteta je bila deloma tudi posledica blage sideropenic¢ne
hipohromne anemije. Ob vseh teh rezultatih dispneja se
vedno ni bila dokon¢no opredeljena, zato smo naredili tudi
ergospirometrijo in pozneje $e perfuzijski scintigram miokarda
s Tc. V EKG smo registrirali dinamiko veznice ST, ki je bila
znacilna za ishemijo sréne misice. Bolnica je v nadaljnji dia-
gnosti¢ni obravnavi obolenja koronarnega zilja, najverjetneje
v sklopu hiperlipidemije in neurejene arterijske hipertenzije.
Nefrolog jo je znova pregledal po obravnavi pri pulmologu.
Ugotovil je komaj opazno izboljsanje ledvicnega delovanja.
Potrdil je precejsnje pomanjkanje funkcionalnega Zeleza.
Potrdil je tudi razvoj sekundarnega hiperparatiroidizma in
zacel z zdravljenjem. Konec septembra 2009 so ji odstranili
adenom leve obusene slinavke. Vmes se ji je spet zvisal

krvni tlak, tako da je zacela dobivati perindopril, karvedilol

in amlodipin. S tem je lahko vzdrzevala normalen krvni tlak.
Na pregledu v nefroloski ambulanti decembra 2008 je bil
125/79 mm Hg. Ledvi¢no delovanje se ni dodatno poslabsalo
(kreatinin 231 umol/L).

Pri zadnjem pregledu v nefroloski ambulanti marca 2009 so
bile njene glavne tezave bolecine, ki so se selile po razlicnih
sklepih in jih je spremljala tudi oteklina. Nefrolog je pomislil
na asimetri¢ni poliartritis, ki bi bil lahko posledica gihta ali
psevdogihta. 1zkljucil je seropozitivni revmatizem. Ledvi¢no
delovanje je ostalo na enaki ravni (kreatinin 239 umol/L).

Ker smo pri bolnici potrdili okvaro Stevilnih organov (srce,
ledvice, pljuca, vratne zile), do cesar je prislo zaradi zdravlje-
nja Hodgkinove bolezni v otrostvu, in ker ni bilo pricakovati
izboljsanja stanja, smo priporocili invalidsko upokojitev.

Tako ima bolnica pri 45 letih, po zdravljenju Hodgkinove

bolezni pred 34 leti, naslednje posledice z diagnozami:

* kroni¢na ledvi¢na bolezen 3. stopnje zaradi verjetne
obsevalne bolezni ledvic

* sfrknjena desna ledvica

* sekundarna (renoparenhimska in renovaskularna) arterijska
hipertenzija

e stanje po PTA in stentiranju stenoze leve ledvicne arterije

* stanje po rekurentnih okuzbah secil

* sekundarni hiperparatiroidizem

* kombinirana anemija

* hipotiroza, zdravljena z Euthyroxom

* stanje po operaciji karcinoma in situ colli uteri

* stanje po odstranitvi pleomorfnega adenoma leve obusesne
slinavke

* sladkorna bolezen tipa Il, dieta

* hipertenzivna bolezen srca, pljucna hipertenzija

* obstruktivni bronhiolitis

* restriktivne motnje ventilacije

* obojestranske stenoze karotidnih arterij zaradi zilnih
sprememb po obsevanju

* stanje po PTA in po vstavitvi stenta v desno karotidno
arterijo

Sklep

Primer, ki smo ga danes predstavili, $e zdale¢ ni osamljen.
Analize zdravljenja otrok zaradi raka so pokazale, da s ¢asom
opazovanja naras¢ajo ugotovljene pozne posledice (6, 7).
Ker so bile tudi nase izkusnje podobne (12, 13, 14, 15), smo
Ze nekaj ¢asa prepricani, da je treba bolnike, ki so doziveli
raka v otrostvu, spremljati do konca Zzivljenja, ¢e zelimo
pravocasno prepoznati kroni¢ne, tezko popravljive bolezen-
ske okvare posameznih organov in prepreciti invalidnost.

Da je to res pomembno, kaze analiza poteka bolezni nase
bolnice. Kljub rednemu in natané¢nemu spremljanju se je
domala neopazno v celoti razvil pozni obsevalni nefritis
(proteinurija, zmanjsanje glomerularne filtracije, hipertenzija,
stenoza ledvicne arterije, kroni¢na tromboti¢na mikroangio-
patija). Bolnici grozi koncna ledvi¢na odpoved in potreba po
nadomestnem zdravljenju.

Zaradi dispneje ob naporu je bila pregledana pri razli¢nih
pulmologih. Ob diagnosti¢nih postopkih ugotavljanja vzroka
dispneje je imela tudi biopsijo plju¢, narejeno z bronho-
skopijo, ki pa ni nicesar pokazala. Zaradi suma, da gre za
intersticijski proces neznanega vzroka, so ji predlagali odprto
kirursko biopsijo, vendar jo je bolnica odklonila. Odprta
biopsija plju¢ bi bila za bolnico s polimorbidnostjo prevec
tvegana in nepotrebna. Pri bolnici je bila ob prvi kontroli po
koncu zdravljenja ugotovljena restriktivna ventilatorna motnja
srednje tezke stopnje z zmanjsano difuzijsko kapaciteto plju¢,
vendar skozi vsa leta kontrole ni imela znakov napredovanja.
Zal nismo imeli rezultatov vseh preiskav plju¢nega delovanja,
v katerih je bilo razvidno, da ni prislo do poslabsanja restrik-
tivne ventilatorne motnje niti do napredovanja suma, da

gre po slikovni diagnostiki za pljucno fibrozo ali bronhiolitis.
Pred takéno invazivno in za bolnico prevec tvegano preiskavo
je treba pregledati tudi druge mozne vzroke dispneje. Ze v
anamnezi je imela dispnejo ob naporu s tis¢anjem v prsnici.
S preiskavami smo potrdili angino pektoris z nizkim pragom.
Dispneja ob naporu tako ni bila samo posledica arterijske
pljucne hipertenzije ob naporu, ampak tudi angine pektoris z
nizkim pragom.
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Danes je tezko soditi, ali bi se takrat dalo izogniti obsevanju
ledvic ali vsaj zmanjsati breme obsevanja, ne da bi pri tem
tvegali neuspesno zdravljenje Hodgkinove bolezni. Je pa
lahko opozorilo za vsakogar, ki odloca o tem nacinu zdravlje-
nja, da je tveganje za nepopravljivo pozno okvaro zelo veliko
in da je treba storiti vse, da taksno tveganje zmanjsamo.

Z razvojem novih nacinov zgodnejsega odkrivanja raka in
sodobnejsega zdravljenja so danasnji bolniki nedvomno

v prednosti. Pri mnogih se obsevanje lahko opusti in pri
zgodnjem odkritju raka se uporabijo blazji nacini zdravljenja.
Pri napredovalih stanjih bolezni pa moramo, zal, za prezivetje
bolnika Se vedno uporabiti kombinacije metod s povecanim
tveganjem za pozne posledice.

Na vprasanje, kako ravnati v teh primerih, ni zelo preprosto
odgovoriti. Parcialno, ¢eprav skrbno in na videz dovolj
natan¢no obravnavanje posameznih specialistov ocitno ne
zagotavlja pravega uspeha pri preprecevanju posledic zdra-
vljenja raka na posameznem organu. Kaj bi prinesla druga¢na
organizacija obravnavanja taksnih bolnikov, morda s tesnejsim
sodelovanjem v posebni ambulanti, ni lahko napovedati.
Vsekakor bi tako lahko hitreje, verjetno bolje in tudi ceneje
obravnavali ve¢ bolnikov. Ali bi s tem lazje, predvsem pa
pogosteje dosegli cilje, na katere smo opozorili v uvodu, ne
vemo. Prepricani pa smo, da bi bilo to dobro preizkusiti!
Kako to izpeljati v danasnjih razmerah urejanja zdravstvenih
problemoyv, pa je ze druga pesem.
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