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Samomor kot pozna posledica zdravljenja raka v otrostvu -
vsi trije primeri v Sloveniji

Borut Skodlar, Berta Jereb

Izvle¢ek

Pacienti po zdravljenju raka v otrostvu so glede samomoril-
nosti izrazito obcutljiva skupina. Pri njih sta povisana tako
razmisljanje o samomoru kot tudi dejanski samomor. V
slovenskem prostoru sicer ne belezimo povisane stopnje sa-
momora pri tej skupini pacientov. Od 1.647 pacientov, ki so
bili v otrostvu zdravljeni za rakom, so zaradi samomora umrli
trije. V pri¢ujo¢em clanku so predstavljeni vsi trije pacienti,
ki so storili samomor. Iz podatkov, ki so nam na voljo, smo
sklepali na sorodnosti in razli¢nosti, ki so botrovale razvoju
samomorilnosti pri vsakem od njih. Ugotovimo lahko, da je
bilo kljub razlikam v poteku in zdravljenju bolezni skupno
vsem trem pacientom to, da niso bili delezni polne strokovne
psiholoske pomodi, ki naj bi bila namenjena pacientom po
zdravljenju raka v otrostvu. Razvoj dobre strokovne mreze
na tem podrocju bi lahko omogocil vkljucitev vecjega Stevila
pacientov, da bi lahko spregovorili o svojih psihi¢nih teza-
vah. S tem bi lahko pomembno prispevali k preprec¢evanju
samomora pri tej ranljivi skupini pacientov.

Uvod

Stevilo ozdravljenih od raka v otrostvu se v zadnjih desetletjih
mocno povecuje (1). Vedno vec pa je tudi porocil o poznih
posledicah izkusnje tezke bolezni in njenega dolgotrajnega,
bolecega zdravljenja v otrostvu na telesno ter dusevno zdravje
prezivelih (2).

Med odraslimi, preZivelimi od raka v otrostvu, so ugotovili
visoko tveganje za samomor, saj je razmisljanje o samomoru
pri 7,8 % pacientov v primerjavi s 4,6 % v kontrolni skupini
prisotno $e mnogo let po koncanem zdravljenju. Tveganje
je bilo povezano z diagnozo maligne bolezni, z diagnozo
mozganskega tumorja, depresijo, z dusevnim in fizi¢nim
zdravjem, slabim rezultatom zdravljenja, kroni¢nimi po-
sledicami zdravljenja in bolecino (3). Povisana pa ni samo
suicidalna ideacija pri teh pacientih, pac pa tudi dejansko
povisana smrtnost zaradi samomora (4), kar potrjuje, da so
pacienti po zdravljenju raka v otrostvu dejansko bolj samo-
morilno ogrozeni.

Skupina slovenskih raziskovalcev (5) je sicer ugotovila, da v
slovenskem vzorcu pacientov po zdravljenju raka v otrostvu

ni bilo povisanega tveganja za samomor glede na pri¢akovano
Stevilo smrti zaradi samomora v splo3ni populaciji. Med 1.647
pacienti po zdravljenju raka v otrostvu so glede na podatke iz
Registra raka samomor storili trije pacienti (5).

Nedvomno pa je, ne glede na razmeroma redko posledico,
kot je samomor po zdravljenju raka v otrostvu, vseeno drago-
ceno in klini¢no relevantno raziskati posamezne primere in
iz njih skusati razbrati mozne mehanizme za razvoj samomo-

rilnosti v tej skupini pacientov. S tem lahko predvidimo tudi
mozne terapevtske in preventivne ukrepe, s katerimi lahko
smrti zaradi samomora pri teh pacientih preprecujemo.
Predstavili bomo kratke povzetke vse treh samomorov, ki so
zabelezeni v slovenskem prostoru pri tej skupini pacientov, ter
nato iz poznanih podatkov skugali sklepati na mozne nacine
razvoja samomorilnosti pri njih.

Opisi primerov

1. Pacient je bil v starosti 12 let operiran zaradi osteogenega
sarkoma desnega femurja. IzvrSena je bila eksartikulacija
desne spodnje okoncine in postoperativna kemoterapija

po protokolu COMPADRI, ki je bila zaklju¢ena v letu po
operaciji. Redno je hodil na kontrole na pediatri¢no kliniko in
po 15. letu na onkoloski institut. 1z zapisov lahko razberemo,
da ni bilo nikoli najti recidiva ali metastaz. Zdravil se je tudi
pri psihiatru. Sest let po operaciji je bil zadnjic¢ na kontroli

na onkoloskem institutu. Radiolosko in laboratorijsko ni bilo
znakov za ponovitev bolezni. Na ponovno kontrolo je bil
narocen cez eno leto. Tri mesece pred predvideno kontrolo je
v starosti 19 let storil samomor z obesenjem.

2. Pacient je bil prvi¢ operiran na nevrokiruskem oddelku
UKC Ljubljana v starosti 13 let zaradi krvavecega angioma

v corpus callosumu. Eno leto kasneje so izvedli ponovno
trepanacijo in odstranili recidivantni angiom. Po operaciji je
bil pacient brez zapletov in brez nevroloskih simptomov. Po
predhodni levostranski hemiparezi je tri leta kasneje sledila
ponovna operacija angioma. Dvanajst let kasneje (16 let po
prvi operaciji) je pacient utrpel nenaden hud glavobol z bru-
hanjem in imel s CT ugotovljeno intraventrilularno krvavitev.
Za ponovno operacijo se niso odlocili. Istega leta mu je bilo z
angiografijo ugotovljena difuzna arterio-venska malformacija
(AVM), zaradi njene obseznosti pa operacija ni prisla v postev.
Eno leto kasneje so opravili endovaskularno embolizacijo
AVM. Bolnik je bil po posegu brez vecjih nevroloskih izpadov
in minimalno psihoorgansko spremenjen. Sedem let kasneje
je v starosti 37 let storil samomor z obe3enjem.

3. Pacient je bil zaradi embrionalnega rabdomiosarkoma

v starosti dveh letzdravljen kirursko in s kemoterapijo po
protokolu T11. Pacient je prejemal kemoterapijo do enega
leta po prvi operaciji. Redno je bil voden na hemato-
-onkoloskem oddelku pediatricne klinike in je bil brez
znakov recidiva. Po 15. letu je bil obravnavan v ambulanti
za sledenje poznih posledic po zdravljenju raka v otrostvu.
Izkazoval ni nikakr$nih zdravstvenih tezav, brez tezav je tudi
obiskoval srednjo Solo. Povabila na skupinska srecanja je
odklonil. Tako je bilo vse do starosti 22 let. Ko se je v starosti
25 let, torej po treh letih, odzval na vsakoletno povabilo na
pregled, je porocal o neboleci izboklini pod levim kolenom.
Zaradi tezav z zanositvijo partnerke so mu predlagali pregled
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pri andrologu. Pol leta kasneje so opravili rentgensko slikanje
kolenskega sklepa in MR proksimalnega dela leve fibule, ki so
pokazale spremembe. Rentgenolog je podal mnenje, da gre
za osteohondrom proksimalnega dela fibule. Po dogovoru je
bil pacient narocen v ortopedsko ambulanto. Pol leta kasneje
se je zglasil na redni kontroli pri onkologu, ortopeda $e ni obi-
skal. Naslednje leto se na redni kontroli ni ve¢ oglasil, kasneje
pa so nam sporocili, da je v starosti 28 let storil sasmomor

z obesenjem. V obdukcijskem zapisu tumorja v poplitealni
regiji, zal, ni bilo opisanega. Iz anamnesti¢nih podatkov,
zapisanih v obdukcijskem zapisniku, pa lahko ugotovimo, da
je pacient zadnjih nekaj let uZival velike koli¢ine alkohola,
zaradi Cesar je imel tezave tudi na delovhem mestu.

Razprava

Predstavljeni primeri pacientov so seveda kratki opisi iz
zivljenja treh razli¢nih ljudi, s tremi razli¢nimi usodami in tudi
s tremi razli¢nimi boleznimi. Kljub podobnemu, zalostnemu
zakljucku njihovega Zivljenja s samomorom, lahko opazimo
tudi razlike. Zboleli in prvi¢ zdravljeni so bili v razli¢nih
razvojnih obdobjih.

Prva dva pacienta sta zbolela v zgodnji adolescenci, tretji je
bil star komaj dve leti. Ze to dejstvo lahko pomembno vpliva
na dozivljanje celotne bolezni in zdravljenja. Adolescentno
obdobije je zelo burno obdobje v ¢lovekovem razvoju, kjer
imata posebno pomembno vlogo tudi samopodoba in telo, ki
sta med seboj vecplastno povezana (6). |1z razvojno-psiholo-
skih vedenj in raziskav tega obdobja lahko sklepamo, da huda
telesna ter povrhu 3e zivljenje ogrozajoca bolezen, ki nastopi
v tem obdobju, posebej mocno zaznamuje Zivljenje mlado-
stnika. Poleg tega je to obdobje, ko se porajajo prvi vzgibi k
avtonomiji, ki jih tezka diagnoza in izrazito obremenjujoce
zdravljenje povsem zadusita.

Pri tretjemu pacientu je bila prepletenost malignega obolenja
in njegovega zdravljenja z njegovim psiholoskim razvojem
drugacna. V starosti dveh let je zadovoljevanje potreb otroka
Se povsem odvisno od starSev in skrbi okolja. Hospitalizacije
in odtegnitev od starev ucinkujejo izrazito travmatsko

prav zaradi dozivljanja groze in ogrozenosti ob separaciji

od njih. CGlede na pacientovo starost komaj dveh let lahko
predvidevamo, da se je pacient tezko eksplicitno spominjal
dogodkov iz tega obdobja, vendar pa se je travmati¢nost teh
dogodkov vpisovala v njegovo celotno, implicitno dozivljanje
sebe in svojega telesa. Lahko je dozivljal delno ali polno sliko
post-travmatske stresne motnje. S tem lahko povezemo tudi
njegove teZave s spopadanjem z novo nastalimi situacijami.
Med njimi so izstopale tezave z dekletovo zanositvijo in pa
predvsem pojav drugega tumorija, to je tumorja v predelu
kolena, ki mu je grozil. 1zognil se je pregledom in nadaljnjim
moznostim zdravljenja ter se zatekel v alkohol. Ni zmogel
zrelejsih in bolj konstruktivnih nacinov spopadanja z nastalo
tezko situacijo, to je sumom na novi malignom in s tem
moZno ponovitvijo travmatizirajo¢ih oblik zdravljenja.

Pri drugem pacientu bi bilo potrebno $e posebno temeljito
sledenje njegovemu dozivljanju, razumevanju in uvidu ter
predelovanju vzpostavljenih zdravstvenih tezav ter njihovega
zdravljenja. Njegova primarna bolezen in vsa zdravljenja so
bila namrec¢ vezana na mozgane. V medigri med motnjami
na ravni mozganskega tkiva in dozivljanja je mnogo vplivov.
Delno so jih lececi zdravniki zaznali, pomembna pa bi bila
natanc¢nejsa nevropsiholoska diagnostika in spremljanje.

Sklep

Iz predstavljenih treh primerov samomora pri pacientih po
zdravljenju raka v otrostvu, ki so tudi edini zabelezeni primeri
pri 1.647 pacientih iz te skupine v slovenskem prostoru,
lahko sklepamo na razli¢nosti in sorodnosti med njimi.
Razli¢nosti so seveda v tem, da ima vsak od teh pacientov
svojo bolezen, njen potek in predvsem zaradi svoje razvojne
situacije raznovrstne odzive nanju. Sorodnosti pa niso samo
v tragi¢nem izhodu v smrti, pac pa tudi v tem, da v spletu
okolis¢in in lastnih odlocitev niso bili delezni polne strokovne
psiholoske pomodi, ki bi bila namenjena pacientom po zdra-
vljenju raka v otrostvu. Razvoj dobre strokovne mreze na tem
podrocju bi lahko omogocila vecjemu stevilu pacientov, da
se vanjo vkljucijo, da lahko spregovorijo o svojih tezavah in
bi s tem prispevali k preprecevanju samomora pri tej izjemno
obcutljivi skupini pacientov.
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