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GERMI}ł^LNI 11]l,0nJ1 }4oD

líarjeta Stanowrik

I. EPIDEMTOLOGTJA IN ETTOLOGTJA

Tumorji moda zajemajo samo okolÍ 1 % vseh malignomov pri moških, pred-
stavljajo pa najpogostejši solidni tumor prí moških, starÍh od 20 do
40 IeŁ. Spadajo med redke solidne tumorje, ki so v visokem odstotku
ozdrav1jivi Łudĺ v naprerlovalem sŁadiju. Po podat'kih Registľa ťaka za
IeŁo 1986 beležĹmo v Sloveniji na leŁo J2 novih prÍmerov, kar je 3,3
primerov na 'i00.000 prebivalcev. vzťok za nastanek raka mod še vedno
nĺ dokončno pojasnjen. Edini do danes dokazanÍ riziěni pokazale1j je
krj.ptorhizem; najdemo 8a v anamnestiěn1h podatkih pri 12 % bolnikov
z 

"akom 
na modih. Prí moških s kripŁorhizmom (ne g1ede na vrsto in

ěas operacije) obstaja 10 do 4O-krat veěja verjeŁnosŁ, da bodo zbo-
leIi za rakom mod. Operacija krĺptorhizma, opravljena pred 6. letom
sŁarosti' zmanjšuje Ło tveganje. Nĺmamo pa dokaza, da bi vnet,je, Poš-
kodba ali obsevanje moda poveěali tveganje za razvoj rakave bolezni
mod.

11. PATOHTSTOLOGTJA

Skoraj vse vrste raka v modu so germinalnega izvora. Manj kot 5 % Lu-
morjev nasŁane v stromi, mezenhimu in parat'estÍku1arnĺh strukturah.
NajpogosŁejši negerminalni tumor v modu je limťom.

Germinalne tumorje moda delimo v dve ve1ikí skupĺni: seminome in ne-
seminome. Seminomi izhajajo ĺz spermaŁocita, neseminomĺ pa nastanejo
med ľazvojem posameznÍh kličnih 1istov zar"odka. Tako nastane embrio-
na1ní karcinom,v dobi blastocele, teratom , Yolk-sac tumor in horÍo-
karcinom pa Łedaj, ko so že razviLi embrij' amnÍon, rumenjakova vre-
ěa in posŁeljica (s11ka 1).

Tumorj1 moda imajo glede na hisŁološko vrsŁo razIiěno razvojno pot.
Vsĺ metastazírajo timťogeno in hemaŁogeno (bezgavke ob aorti' v p1ju-
ěih). MetasŁaze v drugíh parenhimskih organíh (v jetríh, možganĺh,
kosteh) so redkejše.

Tumorjí so lahko v ěistí obliki alÍ, še pogosŁeje, mešani, kot npr.
seminom in nesemínom, embriona1ni karcinom in horiokarcĺnom, Łerato-
karcÍnom ín Yolk-sac tumor iŁd.

Dr. Marjeta Stanovnik, onkološki inštituŁ, zäloška 2, Ljub1.jana
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Čisti seminomi (40 do 50 % vseh tumorjev mod) so pogostejši pri moŚ-
kÍh, starejših od 30._Iet. Pogostejši so Łudi.-pri moških s.-kriptor-
hizmom (prisotnim ali v anamnezi). RasŁejo poěasi, Łudi več IeŁ, in
metasŁazirajo v začeLku 1imíogeno, kasneje pa Łudi hemaŁogeno.

Za embríonalním karcinomom in Łeratomom zbolevajo navadno mlajši moš-
ki med 20. in 30. leŁom sŁarostí. Dve tretjini Łeh Łumorjev so čísŁi
embrÍona1ni karcínomi, ostali imajo primesí teraŁomskih elementov
(teraŁokarcinomi). Ti tumorjí rastejo hitro in tudi hiŁro meŁastazi-
rajo v bezgavke, ptjuěa in jetra.

čĺstĺrr horiokarcinomov je malo. ObÍěajno se pojavljajo skupaj z dru-
gimi vrstami germinalnih tunorjev. Hibro metasŁazirajo' in to hemato-
geno' v pljuěa, jetra in možgane.

Yo1k-sac Łumor je pogostejši pri oŁrocih. Pri odraslÍh ga najdemo
skupaj z embrionalnim karcĺonomom alĺ teratomom.

III- DTACNOZA

A. Bolezenska znamen.ia

1. povečano, trdo, grěasto, obíěajno neboleěe modo; sprernembe na
modu bolník pogosto opazĺ šele po manjši poškodbĺ alÍ vneŁju
obmodka,

2. boleěine v križu, zaradí poveěanih retroperitonealníh bezgavk,
ki so věasih tako velike, da boěijo trebušno steno,

3. ginekomastija zaradi prisotne horiokarcinomske komponente'

Ą. hemoptiza in kašelj pri pljuěnih metasŁazah, ob moěno napredo-
valĺ bolezni.

B. Diťerencialna diagnoza

i. hidrokela se pritumorjih moda pojavlja pri 10 % bolnikov;
lahko jo presvetlimo' medŁem ko tumorja ne moremo'

2. vneŁje nadmodka, pri katerem 8ťe za akutno poveěanje moda z
boleěino, temperaturo in dizuriěnimi Łežavamí; po anŁíbioŁič-
nem zdravljenju morajo sÍmptomi izginiti v 10 dneh,

3. varikokela - zadebeljene vene ob semenskem povesmu,

4. spermaŁokela - eĺstične mase ob modu, kí se dajo presvetlíti.

C. Tumorskl marker i (označevaIci)

Pri več koŁ 90 % bolníkov z neseminomskim tuĺnorjem moda Łumc,r i-zlo-
ěa posebne snovi, ki jih lahko določimo v_serumu. Specĺfična st,a dva
markerja: <1, -FP (alťa-feto probein) in i;i HCG (beta-horiogonaclo-
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Lropĺn). TreŁji marker' LDH (IakŁatdehidrogenaza) je-nespecifiěen'
;;;ä;; pomemběn prĺ spremljanju bolezni' & -ry izloěajo ce1ice Yo1k-

sac Łumorjev in je poäost řató prĺ embrionalnih karcinomih koŁ pri
Yolk-sac tumorjih. Nikoti ga ne najdemo prí ěistih seminomih aIi'čí-
śři'ń ňá"ĺoL.rcínomih. Tzloěajo ga tudi ce1ice primarnega jetrnega ra_

řä."päí""ia".-živisenisr<a doĎa řega markerja v serumu je 5 dni'

Ą -Ycc izloěajo horionskĺ elementi v Łumorju' V serumu normalnih moš_

kih níko1i ne doseze'päĹoi.sr.ĺľ' vrednostĹ. Žvíšan je tudi pri 10 %

bolnikov s seminomom'

LDHjeobÍěajnozvíšanprinapredoval1bolezni.Pripatološkihvred-
"á"tíň 

jě-to-ruľ'xo aouer marrär, ki nam.pomaga pri spremljavĺ bolez-
;;;";;";b; pri seminomih, kjer ostala dva markerja nista prisoŁna
(slika 2):

Slika 2.

PogosŁnosL tumorskÍh markerjev pri raku moda

hístološka vrsŁa bolnikov

seminom

embrionalni karcĺnom z elemeniÍ
teratoma ali brez njíh
horiokarcinom
Yolk-sac tumor
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Č. Laboratori .iske preiskave

1. ruŁÍnski hemaŁotoški in biokemiěni tesli,
2. rLg. p.c. - za odkrivanje pljučnih a1i mediasŁinalnih meŁasŁaz'

3. UZ Łrebuha - za prvo orÍentacijo in kasnejšo spremljavo bolez-
oi,

Ą. CT p1juě in/ali Łrebuha - za naŁaněnejšo opredeliŁev velikosŁi
in položaja melastaz,

5. bipedalna limfografija pri seminomĺ| : '^ 
odkrivanje normalno

-_ u"iĺkih, vendar maligno spremenjenih bezgavk'

6. doloóiŁev tumorskĺh markerjev,

7. citološka punkcija metasŁaz - za mikroskopski dokaz razsoja
(supraklavikul.rne bezgavke' jetra) bolezni'
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Pľed začeŁkom zdravljenja je pri vsakem bo1niku potrebno ugotoviŁi
obsežnost bolezni, tj.' dolcčiti st,adij bolezni. Zat'o mora vsak bol-
nik najprej opraviŁi vse potrebne laboratorijske preiskave. Glede na
obsežnost bolezni razdelimo bolnÍke po Łeh bolezenskih stadijih:

IV. STADIJ BoLEZNI rN PRoGNcSTIČľĺt oE.lłvľĺxt

- ťumor je omejen samo na modo,

- metastäze v retroperĺtonea1nih bezgavkah so manjše
od 3 cm,

- metastaze v reŁroperitonealnih bezgavkah so veěje od
3 cm,

- metastaze so tudi v bezgavkah nad prepono in v paren-
hímskÍh organih.

stadij I.
stadĺj IT.a

stadĹj II.b

shdi j rTI.

Bolnĺke pa zaradi lažje preglednosti
gionalno bo1éznijo (stadíj I in Ir.a
nÍjo (stadij rl.b ĺn III.).

razdelimo tudi v take z lokore-
) in tisŁe z napredovalo bolez-

Prognoza ín preživetje sta odvísna od:

- hĺstološke vrste Łumorja (najsIabša prognoza je pri ěistirr horĺokar-
cÍnomih, medŁem ko večĹna bolnĺkov s seminomom ozdravĺ),

- stadÍj boleznĹ (uo1nĺkĺ z lokoregionalno boleznÍjo ozdravijo sko-
raj v 100 % z napredovalo 1e v 70 - 80 %),

- vrednosüi tumorskih markerjev (vÍsoke vrednosŁi pomenijo slabšo
prognozo) ,

- lokalizacije metastaz (pri jetrnĺh in možganskÍh metastazah je
prognoza slabša).

Prognoza je odvisna tudí od tega, v kakšní zdravstvenĹ ustanoví se
bolnĺk prvič zdravi (centri z veě izkušnjami ĺmajo boljše rezuIŁate).
Z-operaŁívno korekci.jo spuščenega moda, izvrženo pred 6. IeŁom sta-
rosti, lahko zmanjšamo obo1evnost, z zgodnjo detekcijo, s tem, da
pravoěasno ločimo benĺgne spľemembe od maIignih, pa lahko bistveno
IZOOIJSamO prezlveEJe.

V. ZDRAVLJENJE

Načĺn zdravljenja je odvisen od histološke vrsŁe tumorja Ĺn od raz-
širjenosti bolezni. Zdravljenje je kombinirano in vkljuěuje kÍrurški
poseg, kemoŁerapĺjo in obsevanje. Prikazana shema zdravljenja je za-
radi 1ažjega razumevanja poenostavljena. (slika 3)
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Slíka 3.

tumor moda
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GermÍnalni tumorjÍ so moěno občutljivi na obsevanje ín citost'atike.
Za obsevanje se odločimo pri seminonih z majhnimi metastazami v bez-
gavkah, kjer né priěakujemo relapsa bolezni in ne predvidevamo kas-
nejšega kirurškega in cĺtostaŁskega zdravljenja. Pri obsevanih bo1-
nikíh je namreě zaradĺ posledĺc obsevanja (ťibroza, zmanjšana hema-
Ło}oška rezerva) kasnejše kirurško aIí ciŁostaŁsko zdravljenje tež-
je.

S citostaŁikj' zdravimo bolnĺke z napredovalim seminomom in bolnike z
nesemj.nomskim Łumorjem, kadar pri operacÍji retroperitonealnih bez-
gavk najdemo metasŁaze ali" kadar je boIezen že v zaěetku razšÍrjena.

Zdravímo tako, da kombin1ramo veě cit,ost'atikov, ki imajo v dobi de:
litve celĺce razliěno prÍjemaIišěe Ín razlíěne sŁranske št<odl3ive
uěinke. Najuě1nkovĺtejša je kombÍnacija teh Łreh cítostatikov: cÍs-
p1atina (platino1), etopozida (vępesíd) in bleomicÍna. samostojno
ali skupaj s temĺ zdravĺli uporabljamo še ifosfamid (holoxan) l Vin!
kristin (onkovĺn), vinblasŁin (velbe) ĺn adriamicín.

Zdravila dajemo v do]oěenih ěasovnih presledkih (na 2,J,ł t,edne) in
v odmerkih, Ízračunanih na bolnikovo Łelesno površíno ali težo. Od-
merke zdravil in ěasovne razmake uravnavamo g1ede na šxod1;ive stran-
ske učĺnke posamezn1h c1lostatíkov.

Najpogostejši st'ranski uěíntÍ cĺtosŁatikov so lahko takojšnjí ali
kasni.

Takojšnj1: - 1zpadanje 1as,
- zavrŁo de1ovanje kostnega moz3a,
- slabost, bruhanje,
- razjede s1uznĺc'
_ zvišana Łelesna temperatura,
- hipersenzĺtivne reakcije,
- Iedviěna odpoved,
- drĺska, zaprtje.

Kasní: - pljuěna ín kožna fibroza,
- okvara žÍvcev Ín sJ.uha,
- zaprtje,
- okvara miokarda,
- kronična odpoved ledvic.

Samö živIjenje ogrožujoěi škodljiví sŁranski učinkĺ zdravil (zavrto
delovanje kosŁnega moz3a, ulceracĺje, ledvíěna odpoved) zahŁevajo
zaěasno prekíniŁev a1í spremembe naěina zdravljenja. Če je zdravlje-
nje uspešno, štoaljĺvi stranski učinki obiěajno ne pustijo pos1edic.

Bolnikí so ponovno sposobnÍ za redno delo 2 - 6 mesecev po končanem
zdravljenju.
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KIRWŠKo ZDRAVLJENJE Tu,toRJEv l,loDA

MĺIoš Kratj

Kirurško zdravljenje tumorjev moda poteka v Łreh fazah:

'l. odstranj.Łev primarnega Łumorja,

2. odsŁranitev vidnĺh ali skritih metasŁaz v bezgavkah retroperÍ-
tonealnega prosŁora pri nesemínomskÍh tumorJíh'

3. odstľanÍlev oddaljenÍh melastaŁskĺh tumorjev.

oDSTRANITEV PRÍMABNEGA TUMoRJA

Malĺgni iumor moda odstľanimo Łako, da napravÍmo radĺka1no orhidek-
tomijo in isboěasno visoko lÍ-gaturo semenskega povesma v predelu no-
tranjega ĺngvĺnalnega obroěa. Dostop je vedno ingvina1en. Ta posŁopek
olajša odstranitev primarnega Łumorja in dopušěa zelo majhno možnosŁ,
da bÍ prÍš1o do 1oka1nega recidiva. Hkratĺ daje patologu poŁrebno
ŁkÍvo za toěno ugotovÍŁev hístološke diagnoze tumorja ín presojo ob-
sega lokaLne invazS-je.

oDSTRANIŤEV VIDNIH ALI SKRITIH METASTAZ v BEZGAVKAH RETRoPERIToNE-
ALNEGA PRoSToRA PRI NESEMINoMSKÍH TIJMoRJIH

Prve ín druge faze operacije navadno ne opravimo istoěasno. Še1e ko
dobimo točno patohístološko karakterístiko tumorja, se od1oěímo za
nadaljnje zdravljenje. Če gre za seminom, bolnika samo obsevamo ali
mu damo kemoterapevlike, ker je ta Łuĺnor za obe vrsti terapije zelo
oběuŁljiv. Če smo tumor pravÍlno obravnavali, Ło je, če smo izvedli
radikalno orhidektomijo, Ín ga naio obsevali alĺ mu dalí kemoŁera-
pevtike' nadaljnja terapija ni potrebna. Pri malignih Łumorjíh moda'
ki niso čisti semínomĺ, napravĺmo v drugí ťazi kirurško eksploracijo
retroperiŁonealnega prostora. Pri' nas napravimo rutinsko transabdo-
minalno retroperitonealno lÍmťadenektomijo. To operacÍjo lahko naredi-
mo komp1etno obojestransko, tako da odsŁranimo vse bezgavke ob aorti,
venÍ kavĺ in iliakalnĺh ži1ah, in Ło od renalnÍh hi1usov navzdol vse
do noŁranjih ingvinalnih obročev. Ta operacija je zelo radikalna in
jo naredÍmo v primerih, ko so ret,roperĺŁonealne bezgavke poveěane in
že zajeŁe v ma1igni proces. Posledica Łe operacije je namreč ttĺmpo-
tentĺa generandĺt'. Bolnik ima po tej operaciji normalno erekcijo in
orgazem, vendar brez izliva senena, ker se pri tej radikalni opera-
cijÍ uniěijo oziroma odstranijo gangliji, kĺ so odgovorni za ejaku_
lacijo. To predsŁavlja za bolnike, ki so ponajveě m1adi in želijo

Prĺm. dr. MiloŚ Kralj' UnÍverziteŁna uroloŚka kIinika, Ljubljana
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ÍmeŁi oLroke, velik problem. ZaŁo danes pri bolnikih' ki so_v-I' ali
il.-A ;a.áijů bol""ni, napravimo takoĺmenovano selekŁivno limfade-
nĚLüĺnijo, ín sĺcer eńostransko, s katero odsŁranimo bezgavke samo

'"'_"Ĺ"áňi't"'orja. 
S iem ohranińo torakolumbalne simpatične gangli-

ĺ'".á_iii_xli do LIIT, ki so odgovornĹ.za ejakulacijo' Pri tej.opera-
Ěi5i_*o""*o bili zelo previdnil ker ni tako radikalna kot obojesŁran-
šřä_ri.ľ"aunekŁomija. ŻaŁo moramo med operacijo poslati bezgavke v

|reiskavo, imenovano "zmrzLí reztl, in ěe so negaŁivne' lahko napra-

řiňo-"eo"áĺ opisano enostransko límfadenektoĺnijo. Naše vodilo je od-

;il;.i.;;;-;"eh zajetih bezgavk' V primeru, ěe Łumor sega nad renalni
;ii;;; 

-;p";vimo 
řatoĺmenovano razširjeno relroperitonealno 

- 
limfa-

ä"nuřŕ'ońĺjo, prĺ kaŁeri odstranimo tudi bezgavke nad'renalnim-hi1u-
ä.'á;ěiéktivno limřadenektomijo norajo oitĺ ĺzpotnjenĺ tÍ1e ł
pogoii:

1. bezgavke v retroperitonealnem prostoru ne smejo bitL makroskop-

sko povečane,

2: pred orhidektomijo ne sme biti napravJ-iena nobena operacija v

ingvinoskrotalnem Predelu t

3. histoIoška preiskava po orhidektomiji ne sme pokazati prerašěa-
njá tu.or:"'v obmodek, semensko povesmo ali skrotalno sŁeno'

lł_ med ooeraci.io moramo hístološko pregledati bezgavke. Bezgavke

;;.;il;;-páa"óĺĺä morajo biti breż .metasŁaz. Po seleklivni lim-
fadenektomijĺ je-äńránjeňa ejakulacija pri veě koŁ 75 % bolnikov'

Danes je citostatska terapija zelo_uspešna ' ZaLo operiramo tudi mno-

Á""ňäiňixě' ki so bilĺ u irŤ. ali ÍV. stadiju bolezni, .ker. po cito-
;t.Gkí Łeŕapíji oddáljene meŁastaze izginejo,. z limťadenektomÍjo pa

óá"i"ánĺ'o preóstanet< řumorja, kí pa je največkraŁ Ť" Yni::n...To ope-

;;;j;';ň"ävimo zaŁo, xer ňĺśmo aô xraja prepričani' da je.ciŁosta-
Łik tumor zares popo'ńoma uniói1 in ali nÍso v centru tumorja moda le
š" zĺ"é celice. Ťo .'"rju Łudi za velÍke retroperiŁonealne.Łumorje se-
;i';"ř"g; ŁĹpa, za ŕ"ř""" smo dejali, da so ze1o oběuŁljivĺ za ob-

ä;;$;; áiióśmtĺŕ". Tudĺ pri Łeh preostanek tumorja odsŁranimo z

retroňeriŁonealno limfadenektomi jo'

ODSTRANITEV ODDALJENIH METASTATSKTH TIJMORJEV

Tumor.iÍ moda zelo radi meLasŁazirajo v pljuěa. Po cíŁostaŁskih kurah
ř;;;ř;";-;-oĺ.ĺuĺĺr1 najveěkraŁ izginejo. Če pa preostane kak solita-
;il;"';; " iij"ĺir'' gá rar*o opeŕaŁivno odstranimo. Prav tako 1ahko

oá"t""nĺ'. tuaí soríňrne tumorje iz jeŁer, vendar.so meŁasbaze v

ietrih zelo redke, tako kot so redke Łudi v možganih. Možnost odsŁra-
ňiřu"__t"'ó":a iz ńožganov je le Łeoretiěna'
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zAKLJUČEK

Pri malignÍh tumorjih moda je kirurška odsŁranitev osnovno zdravIje-
nje. Ta operacÍja bi povsem zadostovala, če ne bi obstajala nevar-
nost, da se je Łumor razširil v relroperitonealni prosŁor. Tega se-
veda ne moremo nikolĺ zagotovo vedeti. Tzkušnje kažejo, da so pri
37 % bumorjev moda meŁastaze prisotne že Łakrat, ko pride bolnĺk
prviě k zdravniku. Zato pri neseminomskĺh germinalnih lumorjĺh Łes-
tísa vedno napravimo še limfadenektomiJo. V kolikor s preiskavam1 ne
dokažemo razširjenosbi bolezni v retroperítonealne bezgavke, naredĺ-
mo selektÍvno limfadenektomijo, kaleľe prednosŁĺ so, da je operatĺv-
ni poseg majhen, hkrati pa nam uspe ohraníŁĺ ejaku1acÍJo. Če pa so
rebroperiŁonealne bezgavke zajete v proces' napravimo obojestransko
retroperitoneaIno limťadenektomĺjo. To lahko storímo takoj po prvi
operaciji, ěe gre za prvi ali drugí A stadij bolezni. Če pa so relro-
periŁonealne bezgavke moěno poveěane, damo najprej 2-3 kure cĺŁosŁa-
tikov in šele nato napravímo retroperitonealno limfadeneklomÍjo. Od-
da1jene metastaze odstranimo vedno še1e potem, ko je bolník prejet
citosŁaŁik, v kolÍko seveda melast,aze nÍso že j'zginÍle.

15
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RADToTERAPIJA PRI sEMINc['lU TESTISA (l,ĺoDA)

Franc MÁROLT

tIvOD

Rak moda je redka bolezen, saj je število teh bolnikov le okrog 1 %

od vseh na novo odkritih bolnikov z rakom. K1jub Łemu so Ło najpogo_
stejši ma1igni tumorji pri moških v staľostĺ 15 do 35 let. G].ede na
hÍsŁološko sliko ĺn način zdnav]-jenja delimo t'e bolnike v dve skupĺ-
ni:
a. bolnĺkí s ěistim semÍnonom,
b. ostali bolniki z rakom moda.

V prvi skupini je 40 do 50 % vseh bolnikov z rakom moda.

SemÍnom je radiosenzibílen tumor, zato je obsevanje še vedno najpogo-
stejši naěin zdravIjenja. Na Ła, źe dolgo leta neizpremenjen načÍn
zdravljenja'řplivajo še nas1ednje okoliščine:
- šĺrjenje bolezni je tipično (prvĺ zasevki so vedno v retroperitone-

alnih bezgavkah),

- bolezen ugoŁav1jamo prÍ pribJ-1žno dveh tretjinah bolnÍkov že v za-
ěetnih sŁadÍjíh.

Osnova za pravi1no naěrtovanje zdravljenja sŁa nataněna hisŁološka
dĺagnoza in ugotovljen stadĺj bo1ezni. CiIj obseva1nega zdľavljenja
bolnikov s seminoľirom je v vsakem primeru ozdravitev bolnika.

Potem ko pri bolníku ugotovimo tumor v modu, pľ,ĺěnemo zdravljenje Ła-
ko, da najprej napravimo orhiektomijo' to je izrežemo modo.

S hísŁološko preiskavo odstranjenega moda potrdĺmo diagnozo, nabo
naredimo preiskave' s katerími dotoěimo stadij bolezni. Pomembne so
predvsem rentgenske preiskave. Z bipeda1no limťografijo in s CT tre-
bušne vot1ine ugotavljamo limfogene metastaze v retroperitonealnih
bezgavkah.

Pri bolnikih s seminomom napravimo obe preiskavi, ker je prĺ enĺ sa-
mi preiskavi možnosŁ napaěne določiŁve st'adija prib1ížno 35 %. Razen
tega nam je prikaz bezgavk potreben za naŁaněno začrŁanje obsevane-
ga podroěja.

Poleg opisanih napravimo še nekaŁere druge preiskave, ki so navedene
v predavanjih drugih avlorjev.

Prim- dr. Franc Marolt, onkološkĺ inšŁiŁut , Zaloška 2, 61000 Ljub-
ljana
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Po zaključenih preĺŚkavah uvľsŁimo bolnika g1ede na ugoŁovljeno sŁa-

nje v eńega od breh sŁadijev bolezni:

I. stadij: bo}ezen je omejena na LesŁĺs, metasŁaz nismo ugobovili'

II. stadij: ugotovljene so limfogene metasŁaze v retroperitoneju'

TI.a zaěetne metastaze v relroperitoneju
II.b napredovale meŁasŁaze v reŁroperitoneju'

III. stadĺj: oddatjene metasŁaze:

limťogene metastaze nad trebušno prepono in/ali hemaŁogene me-

tasŁaze.

IIIDIKACIJE ZA OBSEVANJE

StadĹj I

Pribo1níkĺhssemĺnomomtes!Ĺsa,stad1jT,obsevamo.preventi.vnopre-
áäí išĹó"t".nskÍh ĺrĺátaln1h 1n paraaorúnĺh bezgavk do vkljuěno TH

;ž: v';bä;nó--póa.łĺ" je zajeta tudi brazgotina po íngvinalnÍ or-
ńiäxi"ňiji. ľamän ousěvaňi. iě sanacĹJa mikŕometastaz v retroperĺŁo-
nealnÍh bez8avkah. vu.jä_cňó"ř, da so_ňezgavke prizadete' je prĺbližno
íš'ĺ-_ ľ" řo sklepamo-na osnóvĺ zakljuěkov v zadnJíh letih'.ko so po

oĺľ'íär.tô*ĺ:ĺ opustili preventivno obsěvanje in obsevali, 1e bolnike'
or^i katerih se .ĺe ooieäéň ŕá"neje ponovi.Iá. Za rutÍnsko zdravljenje
il'i .;äiil i-sä1ěáńó_prĺporoěäjo'preventĺvno obsevanje ker se si-
ä; ililj;'o "-n.šiéánjĺmi 

težařani: na redne kontro1ne preglede 1n

o"Lĺ.x"u"-'ora.jo vsí boÍnĹkĺ prĹhaJaŁi najmanj tri leta, ponovÍŁev

Ě;i;ä'ř";i"pšj těłxo odkrijämo dóvorj z.odaj' ker ŁumorskÍ,marker-
ii orĺ semínomu niso dovolj sprecifiěnĺ, bolniki żivijo-ves ta cas

í'"Ěi'äľ'"-öiäá"p."íáusáňień-boiezni in ob relapsu ugoŁavljamo že Łudi

oddaliene netastaze.

Stadij II

Obsevanje je kot monolerapija indicirano tudĺ v prÍmeru obstoja za-
Ě;;;ih_-íi*ř.genih metasŁaż ř retroperiŁonea1nih bezgavkah. Zdravlje-
;j;_j; poaouňo tistemu pri bolnikih s stadÍjem T, le da prizadete
bezgavke obsevamo " nátärixo u"ějo oo"o. Še-vedno je odprŁo vpraša-
.rł""oo.un" preventivnega obsevanja bezgavk v mediasŁinuĺnu in supra-
ilí;"íilí;;.iĹ-uě"sáuŕ.na Ła naěin zdrávljenja se odloěamo.prí vsa-
iiumu-uoínĺr.u poseĚej. Prav tako osŁaja odprto vprašanje,.kdaj naj

;;i-n;p;;á;"ail uolěznĺ v drugem sŁadiju pričnemo zdravljenje s kemo-

ř;;óij;-i; ż dod.tni* obsevaňjem prízadeŁíh bezgavk. Kombinacĺja
äĚ"ň-"řšt zdrav'jenja se je ÍzŘazala za bolj učínkovito koŁ pa sama

radioterapĺja.
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stadij III
Zdravljenje pričnemo s po1ikemoŁerapijo in nato dodatno obsevamo pod-
roě5a, kjer smo ugoŁovili obsŁoj metasLaz. ŠŁevÍIo obsevanih bolni-
kov s sŁadijem rl.b in III je ze1o majno.

TE!|NIKA oRSEĺIANJA

Tehnika obsevanja je standardna. Bolnike obsevamo na lÍnearnem akce-
1eratorju z dvemĺ opozĺtnÍmĺ polji z žarkĺ X, z energÍjo 8 McV. Pod-
roě3e, ki ga obsevamo, prĺkazuje slika 1. Zgornja meja obsevanega po-
lja je med 11. i-n 12. prsnim vretencem. Obsevamo paraaortne bezgavke
in istostranske ĺlÍaka1ne bezgavke do prĺbližno zgornjega roba simťĺ-
ze. V obsevano podroěje je zajeta Łudi pooperaŁivna brazgoŁina po
orhiektomiji. Bolnĺk se pri obsevanju obraěa. S hrbtne strani šěĺtĺ-
mo ledvici, v kolj.kor sta v obsevanem področju. Dnevna doza je 150
CĘY. Obsevamo 5 x Łedensko do skupne Łumorske doze 3000 CgY. Ta doza
zadošěa za sanacijo mĺkrometastaz; Pri boInikih s prvim stadijem bo-
Iezni je s Łem zdrav1jenje zakljuěeno. Pri sŁadiju II a aplicíramo
dodatno v štirírl ťrakcijah 6 Gy na podroěje dokazanih metasŁaz' to-
rej do skupne doze v tem predelu 36 Gy. Čas obsevanja je tako ł-5
Łednov. Prĺ napredovalih stadijíh, ko obsevamo bolnike po predhodni
kemot,erapiji, so obsevalna polja planirana za vsakega bolnika pose-
bej. Apliciramo J000 CgY.

REZIJLTÁTI zDnAvLJffiJA

Namen zdrav1jenja je ozdravitev bo1nika. Dolgoletne izkušnje oz. sta-
tistični podaŁkÍ kažejo, da je verjetnost ozdravitve po obsevanju pri
bo1nikih v zaěetnih stadĺjih blizu 100 %.5- in 1O-letníh preživeŁij
brez znakov boleznĺ je v vseh poroěílih veě kot 90 %. Takšne rezulŁa-
te dosegamo tudĺ v našem ĺnšŁĺtutu.

STRANSKI UČINKI

akutní: Kljub razmeroma obsežnemu podroěju, ki ga obsevamo, so bo1-
nikove teźave med obsevanjem in neposredno po njem ĺnanjše
koŁ prí drugih naěinih obsevanja, to pa zaradi nižje doze,
ki jo aplicĺramo. Motnje v delovanju prebavnega ŁrakŁa in
spremembe v krvni slikĺ se pojavljajo zgolj sporadično; ne
vplivajo na končne rezultate in samo podaljšajo ěas zdrav-
ljenja. SubjekŁívne Łežave, ki se pojav1jajo med obsevanjen,
1ahko odpravĺmo z medĺkamenŁozno terapj.jo.
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kronični Naioomembne.iši sbranski učinek obsevanja je zmanjšanje fer-
tiínosti oz. zmanjšana oplodiŁvena sposobnost bolnÍkov' V
našem inštitutu Łe komplikacíje zadnjih 10 let skupaj z
Ijubtjansko ginekološko kliniko sistematiěno spremljamo'
přěa*ět našiň nadatjnjíh raziskav bo ugotavljanje možnosti
za zmanjšanje števiia teh komplikacij, ob zaščiti zdravega
lesŁisa med obsevanjem.

zÁKLJUČEx(

obsevalno zdravJ-jenje je standarden naóín zdravljenja bolnikov s se-
mínomom Łestisa v záčeinĺľl stadijih bo1ezni. Uspehi zdravljenja so v
prĹmerjavi z zdravljenjem drugĹh vrst raka zelo dobri. Namen zdrav-
í6j""];p;"ŕtĺěnó-veäno ozdřavitev. Pet- in desetletnĺh prežĺvetíj
jě-"řó"äĺ \oo %. Resnejših komp1ikacij prĺ tem načÍnu zdravljenja ne

öp.ż*ô."r""ním komplířacĺjam še izognemo z zaśóiLo zdravega tesŁisa
mld obsevan3em. PrÍ bolnĺtih z napredovalo boleznijo predstavlja ob-
sevanje dodátno zdravljenje k predhodnĺ polikemoterapÍjĺ'
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SIĺka 1: Shena obsevanja bolnika s semínomom
desnegą testisa
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BolnĹke z nenapľedovalim semĺnomom moda lahko pozdrav1mo v skoraj
100 %, oplodÍbvena sposobnost po onkološkem zdravljenju pa je ohra-
njena'pri dveh Łretjinah teh bolnikov- Odloěamo se za takšen naěin
zđravljenja, kí je najbolj uěinkovít, ki pa hkratÍ povzroěa najmanj
Łrajnih okvar na bolnikovem organizmu.

Limfadenektomíja retroperĹtonealnÍh bezgavk pri bolnik1h z neseminom-
ski.mi tumorjĺ testĺsov se danes izvaja manj radika1no koŁ věasih. Ta-
ko se najlaže izognemo motnjam pri ejakulaciji' ki jih 1ahko naknad-
no po operaciji zdravÍmo z e1ekŁrostj'mulacijo ali plasŁÍěno operaci-
jo.

ALI LAIKo ozDRl\ul}łc BoLNIKE s sEMINol'ĺcr.{ IN oHRAtľI},to NJIHovo

OPLODITVET'IO SPOSOBNGST?

Vĺtjem Kovaě

Ktjuěne besede:

novotvorbe v modih
sminom
stranski uěinti onkoIoškeg3 zdravljenja
analíza semenskegą' izliva
speľĺatogeneza

IzvLEčH(

Najpomembnejše zdravilo v kombinírani kerncterapiji je cisptatín, ki
je na sreěo manj gonadoloksiěen kot nekateri drugÍ kemoterapevtikĺ.

PooperaŁívno obsevanje reŁroperiŁonealnÍh 'oezgavk lahko s sipanim
žarčenjem sprožj_ moŁnje spermatogeneze, zaLo med obsevanjem uporab-
ljamo posebne svinčene zaščitne ob1oge, s kaŁerími nam je uspe1o go
nadno dozo zmanjšaŁi na eno tretjino ozĹrcna na skoraj 1 % tumorske
doze.

Ker se pri vseh bolnikÍh ne moremo popolncna izogniti nepopravljivim
okvaram oplodiŁvene sposobnosti, se botni,<í 1ahko že pred zdrav1je-
njem odločÍjo za konzerviranje semenskega íz1iva.

Vitjem Kovaě, dr. med., onkološki ínšŁitu'-. Zaloška 2, 61000 Ljub-
ljana
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Sodobno zdravljenje omogoěa vedno številnejšim bolníkom z rakom dalj-
g-á;Ú; prežĺvětjä oziräma ozdravitev. omenjeno spoznanje-velja še
zlasti za bolnikě s seminomom Łestisa, pri kateľih je preživetje brez
znat<ov bolezni skoraj 'l0O %, seveda, ěe bolezen odkrijemo v njeníh za-
ěeŁnih stadijĺh (1, 2). onkološko zdravljenje (obsevanje, kemoŁerapi-
ja, kĹrurškĺ-posegi) žaI prizadeva funkcije mnogih organskíh sisfemov,
ňośt"aĺ". tega pa je slabša kvalĺteta žĺvIjenja po sicer uspeŠnem

zdravljenju.

V kliniěni praksi se sreěujemo z mladimÍ bolniki (v reprodukŁivni
dobi), ki si želijo po ozdŕavitvi ustvariŁí družino in ĺmeti otroke'
Zaĺo je važno, toiÍxo in za kako dolgo_z onkološko Łerapíjo okvarimo
eksokříno funkcĺjo zdravih Łeslĺsov (5) t"" na kakšen naěin bi 1ahko
to funkcijo ěĺm bot3 ohranití (6).

I'IVOD

vPLIv KIRuRŠKE TERAPIJE NA oPLoDITVENo sPosoBNosT

VPLIV KEMOTERAPIJE NA OPLODITVENO SPOSOBNOST'

Bo1niki s seminomom v zaěetnĺh stadijih priěnejo zdravljenje s semi-
kasŁracijo (unĹIateralno orhÍektomijo), ki ne vpJ-iva..bisŁveno na nji-
hovo ploónosŁ. K1jub temu opažamo po operacíji raz1iěne stopnje ok-
var spermatoge.,ezě, kar si- razlagamo s fÍzÍčnim in psihiěnim sŁresom
ob opérativném posegu (6). omenjéne motnje se obiěajno popravijo'

PrÍ bolnikih z neseminomskimi tumorji teslĺsa alÍ z napredovaIimi se-
minomi izvedemo po1eg íngvinalne semikast'racÍje tudi reŁroperitone-
alno limťadenekŁomijo. Po radi],a]ni odsŁraniŁvi reŁroperĺtonealnih bez-
cavk pa so često opažali okvarjeno inervacĺjo spolnih organov in mot-
ňje ejakulacije (7). Zmanjšana op1oditvena sposobnost je bila lahko
něpopřav1jiva, zaLo se sedaj odločamo za manj radikalne operacije' ki
oľlran3a3o-exsokrino funkcijo zdravega ŁesŁisa (8, 9)' kar se zdĺ bolj
ůśp"sňál koŁ pa pooperativňa elekŁrósŁimuläcija alÍ dodaŁna p1astiě-
na operacija.

Bolnike z napredovaIimi stadĺji neseminomskih in seminomskĺh tumor-
jev zdravímo Łudi s kemoŁerapévŁiki (10)' ki jj'h kombiniramo po do-
govorjenih shemah.

Vedno veě je poroöil o štodI;iven vp1ívu citostatĺkov na ělovekovo
razmnoževalno sposobnost ( ĺ 1 ). Čeprav je bilo sp1ošno sprejeŁo mne-

nje, da kemoterapija povzroča. sŁerilnosb, je danes nesporno, da je
ořuá"" sposobnosĹi_opioditve često reverzibilna (v veě koŁ polovici
primerov), če uporabljamo za zdravIjenje cisplatin (12). Ta kemote-
rapevŁik je budi sicer najuspešnejše zdravilo pri zdravljenju raka
ŁesŁisov.
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VPLTV RADIOTERAPIJE NA OPLODITVENO SPOSOBNOST

Túdi ionizirajoče sevanje lahko tako pri žĺvalih kob pri čIoveku okva-
ri eksokrÍno řunkcÍjo ŁesŁisov (13, 14). Po obsevanju zapažamo zmanj-
šano optotiiŁveno sposobnost, ki se kaže v spremenjeni kakovosti semen-
skega procesa (6, 15).

SŁopnja okvare je odvisna od:

ZAŠČ]TA PRED SIPANIM ŽARČENJn4 v ČAsU oBSEVANJA

- aplicirane doze,
- naěina frakcĺoniranja'
- kombinacije obsevanja z zdťaýiJ'i, kÍ poveěujejo senzibilízacijo tu-

morja ali kizaščÍti& zdravo tkivo,
- stoňnje primarne opIoditvene sposobnosti bo]-nikov (6, 13,'l6,17,18)

Bolnike s seminomom v nenapredova1em stadiju bo1eznĺ zdravimo s semi-
kastracijo in pooperativnim obsevanjem retroperitonealnih bezgavk
(1,2,6r10). Zdravega Łestisa ne obsevamo' vendar La zaradi sipanega
žarěenja vseeno prejme določeno sevalno dozo. Ker'je sŁopnja okvare
up"".ařogeneze oävišna predvsem od gonadne doze (6,'l4,16), se skušamo
sipanemu žarěenju ěĺm bo13 izognití.

V Onkološkem inšŁiŁutu v Ljubljani uporabljamo kar tri vrste zašěite
pred sipanim žarěenjem (6'ĺ9;,

- S posebnimi sviněenimi bIokí, ki jih namesŁímo ob izhodu źaľkov Ĺz
liňearnega pospeševalnika, skušamo čim ool5 nataněno omejitĺ obse-
va1no poIje in zmanjšaŁĺ penumbľo.

- Ko se bolnik obseva odspredaj, mu Łestis namesŁímo v sviněen kon-
tejner (kontaktna zašěita).

- Ko se bolnik obseva odzadaj, uporabljamo stojalo, ki ga namestimo
na gluŁea1no regijo, tĺk ob obsevalno polje in.-mesto prekrijemo
s sřiněenimi zašěitnimi oblogami (konŁakŁna zaščita).

Na ta naěin lahko izľedno zmanjšamo obsevalno dozo, kí jo prejmejo
sonade. Ta doza znaša brez zašěiŁne obloge 4,2 % aplicirane tumorske
áor., . zašěitno oblogo pa le blĺzu 1 % (19)' Seveda se pri Łem moč-
no zmanjša tudi okvara spermatogeneze (6).

PREGLED IN KONZERVIRANJE SEMENSKEGA IZLTVA

Veliko bolnikov s rakom tesŁisov ima že pred zdravljenjem nekoIiko
okvarjeno spermatogenezo (6, 9). Zdravljenje raka (kirurško, kemo-
terapevbsko, obsevalno) pa mu lahko dodatno okvari oploditveno spo-
sobnost, kar je tahko pri nekaŁerih bolnikih nepopravljivo (B, 12).
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Zato vsakemu bolniku že pred zdravljenjem povemo' da ima možnost kon-
zervaci'je semenskega izliva. (Seveda sŁa pregled in konzerviranje
;;;;;ŕ;;" illĺu" ňožna 1e ob bolnikovem svobodnem prísŁanku in ]asŁ-
ném preuäarku Łer v skladu z doloěbami helsinško-Łokĺjske dek1araci-
je).

Odvzen. pregled in konzervacijo semenskega iztiva opravliaio na tJni-

ř"""iĹétiiĺ !ĺnet<ološxĺ kliníki v Ljubljani, DE za reprodukcijo, po

obiěajnem rütinskem posŁopku (20)-

Po kriŁerijih SveŁovne zdravsŁvene organizacije je zaželeno, da Łra-
j; ł;ili_ńsŁ pred odvzemom semena 2 dni' Ž1vt3en;sxa doba semeněíc
j" ái-""ár.b 3 dnĺ, zaŁo se z dvemi dnevi spolne-"!::il*::'najbolj
řřĺoíĺz*o oňtĺmaínĺm fizĺološkim pogojem za oploditev' Da1jšÍ ali
řrajši spolni posŁ je manj ugoden (20)'

t|Comite Internaciona1 de andrologÍa'' (CIDA) priporoěa naslednje iz-
ťaze za opĺsovanje semenskega izliva:
norĺozoospeľm1ja . normalnoošteviIo semeněĺc v semenskem izlivu

(2o x loy Ín veě semeněíc na IÍter)

oligozoospermíja = zmanjšano šŁevĺIo semeněic v semenskem izlívu
hiperzoospeĺmija=prevelikošŁevilosemeněicvsemenskemizlĺvu
astenozospermija = zmanjšana gibljĺvosŁ semenčic

teratozoospermija - zmanjšan delež normalníh oblĺk semeněic

nekrozoospermija = mrtve semeněice -v semenskem iz1ivu (sploh ni
gÍbljivÍh semenčic)

azoospermija = v semenskem ízIivu ni semeněic

hipospermija = zmanjšana količína semenskega j_zliva (manj koŁ
1,5 ml)

hiperspernija = prevelika koliěĺna semenskega izliva (več koŁ
5 ml)

aspermija = ejaculaŁio sicca = ni semenskega izliva

obiěajno vĺdimo po zdravlje1ju pri naših bolnikih kombinÍrane okva-

"Ě 
s"ň"n"t 

"ea 
].ziiva, n.př. - orĺboastenoteratozoospermijo razl{ěnih

"Ě"pě"i, 
kař pomeni,'oa je v seměnskem izlivu manj kot 20 x 10'se-

il;!i;"ń" ritär: eibljívóst semeněÍc je zmanjšana, delež norma1nih

oblÍk pa manjši od 50 %.

Pregledovanec mora biti.-pred pregledom v dobri psihofiziěni kondĺci-
:i,_8ě""" śeveda pri našíh uoinĺřin ne moremo vedno doseěí. Za bo1-

ňiŕe uĺ bilo najbäIje, da bi oddali semenski izliv še pred operacijo
in n" po njej, řit< pred obsevanjem ali kemoŁerapíjo, ko se navadno

mudí. Preĺskovanec naj bi biI mótiviran,.-umirjen, spoěĺŁ, aťebrilen'
brez znakov vnetja v úrogenitalnem podroěju; zadnje tri mesece naj
tudi ne bi ímel ŕake bolezni z visoko Łelesno temperaturo'
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Takšni opLímalnĺ pogoji so seveda bolj j-zjema koŁ pravilo. Vendar pa
se - sicer redko - primerĺ, ko konzervacija semenskega izlĺva ni bĹIa
narejena zaradi patološkega izvida ob njegovi analizi, po več koŁ
dveh letih pa je bolni-kova žena zanosila'lper vias naturalestl. Takšni
primerĺ so povsem razumljivĺ' saj se po Fossi in sod. kar 63 % bolni-
ĺ<ompourne oplodiŁvena sposobnost źe v 30 ńesecih (9).

ZAKLJUČEK

Sođobne metoda zdľavljenja raka omogočajo danes vse veějemu števitu
bolnikov ozdraviŁev. Prav Łako pa skušamo z (a) manj radika1no reŁro-
peritonealno limfadektomÍjo, (b) z manj toksično, a uspešno kemote-
rapijo in (c) s ščiŁenjem botnikov pred sipanim žarěenjem čim manj
okvariŁi oploditveno sposobnost. Ker pa pri vseh bolnikih te sposob-
nos!Í ne uspemo ohraniti, je konzervacija semenskega izliva pred
zdravljenjem še vedno najbo1j zanesljiva metoda.
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Za zdravljenje malignih obolenj vedno pogosteje uponabljajo cj.tosŁat-
ska zcjravíla. Uničenja tumorskih celic s ciŁostaŁiki pa pogosto ne
moremo doseěí, ne da bi hkrati izzvali tudi t,oksične učĺnke na zdra-
vem Łkir'u. Prepreěevanje in zdravljenje Łeh nezaželjenih sŁranskĹh
učj"nkov predsŁavlja pri nas velik del zdravstvene oskrbe bolnĺka.

Ob pripravi bolnÍka na kemoterapijo (KT) moľamo vedno upošŁevatÍ
psiĹiěno in fiziěno plaŁ boInÍkove osebnosŁĺ. Pri Łem se držimo os-
novnih naěel:

1. Bolniku na njemu razumljĺv načĺn posredujemo inťormacije o PoŁeku
zdravljenja in o možnih sŁranskÍh učinkih.

?. Damo mu čas, da uredi svoje misli, da se Łudi sam psihĺěno prÍ'-
praví na berapijo. Če se 1e da, upoštevamo njegove že}je, vzpod-
bujamo ga, da nam pove svoje pomisIeke in sŁrahove.

3. Skušamo predvídetí vse možne stranske uěinke ter jĺh s skrbno
izvajano speciĺiěno nego preprečevatĺ ali pa vsaj zmanjšati.

4. Bolnika skušamo prítegnĺŁi k sodelovanju prĺ prepřeěevanju in
lajšanju stranskih uěinkov zdravljenja. Vzpodbujamo 8a k razgo-
voru, še posebej, kadar je zaradí ěesa zaskrbljen in vznemĺrjen.

5. K sode1ovanju pritegnemo Łudi n.'iegove svojce, včasĺh tudi pri-
jatelje.

6. Trudimo se uganiti tudi tiste bolnÍkove prob1eme, o katerih sam
ni spregovoril.

7. Bolniku skušajmo pomagati Łako, da bo v ěasu zdravljenja lahko
živei ěimbolj normalno.

ZDRAvsTvgNA NEGA BoLNIKÁ Z nAKotł l"'oDA, ZDRAWJENEGA S KE!4oTEnAPEVTIKI

J oźica Bostič-PavIovič

Za rakom moda zbolijo predvsem mladi fantje, zato mora sesŁra Ła na-
čela s Łem večjo mero pos}uha upošŁevati.

Vl'ĺ.S Jožica Bo.sŁič-Pavlovič, onkološki inšŁiŁuŁ, Zaloś]<a 2, t, i000
Ljubljana
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PrizdravljenjuLumorjevmodasenajpogostejeuporabljajoŁazdravi-

CTTOSTATTK SPREMLJAJoČI STRANSKI UČINKI

1 - CISPLATIN (PlaŁínol)

2. ETOPOSID (VePesicl)

3. BLEOMYCIN

- slabosb, bruhanje, okvare kosŁnega
mozga, Pozna nevropatija. okvare
sluha, ledvic Ĺn srca

_ navzeja, slabosŁ, bruhanje1 neješě-
nosl, driska, okvare kosŁnega moz-

ea. v'neŁje usŁne sluznĺce, izpada-
ňj" 1"", zníźan tlak, okvara jeŁer

- zvišana Łelesna Łemperatura in mrzli-
ca, reakcije na koži, vneŁje usŁne
slűznice. ślabost, bruhanje, izpada-
nje las, pljučna fibroza, pnevmoni-
tís, ne3ešěnosŁ, boleěina na mestu
vboáa, ňiperpigrnentacĺja kože'

Zsoľa.i našŁeLe ciŁostatike uspešno kombinlrajo še z drugimi' kot so

iř".-ňoĺo*"n, Oncovin, Ve1be in Adriamycin'

V óasu, ko bolnik prejema kemoterapévtike' moramo skrbeti'

1. da dobiva dovolj Lekočine (ľridracija) 
'

2. da Lzvaja intenzivno usŁno nego'

3. da ima zadostno diurezo (2 - 3 f) 
'

4. da dobiva usŁrezno spremljajočo 1n podporno terapĺjo'

S hidracijo zaěne bolnj-k že dan pred zaěetkom KT' Popije 1,5 - 2 )'

ř":;:'ili";"-k"un" ĺn'_oioŕemĺěne preískave vzamemo že ob sprejemu.

ooraviti mora se 
""n.e"äřijä_(n'ľc) 

ĺ'n klirens (hipurana), věasih tu-

;Y':;il;uä. źáĺ"á"źBi^ti diu"""o. Nastednji dan zjuŁraj začnemo s

hidracijo; skupaj ".j-uoinit 
aobi 3000 -.4ooo mI' Pred KT bolnĺk prej-

me tako imenovano n"J."áiiiá"i.;o: Łó so viŁamínĺ, antiemeŁika,. sedaŁi-

;; il"ř"ilii;á"i""oĺai.-ia sreästva dobiva boln1k navadno pred cito-
ši".'iuä-,";;;-š;-ĺ-in 8 ur po njem in po poŁrebi. VrsŁa antiemeti-
ř."-""-"áo". "preminju, 

prĺnäjajó novi' Takoj v zaěeŁku Lerapije na-

sŁavimo Łudi bitanco'iáx!ĺĺn.-ľĺěrimo urno diurezo, ki mora biti 120-

i;6';i: ňäi.ĺř_"á8"" Ĺili ; intenzivno ustno nego, ki jo izvaja 10-

15 dni. Za ustno negc navadno uporabljamo:

1. Kamilĺce, 100 mI Panthenol sol' 5 mI za ízpź-ranje' naŁo Panthe-

nol tbl. ll x d in śeptoleŁe 4 x d, ki jih bolnik po izpiranju
izmenično raztopi v usŁih'
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2. 1 % Hydrogen + fiziološko raztopino, v razmerju 1:2 (50 m]_ hidro-
gena v 100 ml ťiziološke). To naj zadrźi v ustih'l,5 mÍnuŁe. NaŁo
naj izpeľe usta z raztopino jedilne sode (ena čajna žtĺě*a na 500
m] fiziološke). To ustno nego naj bolnik izvajá na 2 urÍ.

Če íma botnik proŁezo' naj jo vstavlja samo ob obrokih. Po obroku naj
jo očísŁi in shrani v posebni posodi. Za nego ustnic je najboljša Pant-
henol krema, lahko tudi Lnk ali katera druga.

Kadar se v ustih pojavijo glívice, usta dodatno negujemo z Dactarin
gelom ali Nistatin Łekočino.

Prehrana bolnika naj bo lahka, primerno top1a. Priporoěamo kuhano ze-
lenjavo zaradi oběuŁljivosti sluznice celega gastroinŁestinalnega
tr"akta (GIT-a). Hrana naj ne bo trda, kĺsla ali pekoěa. Ponudimo maj-
hne obroke, veěkrat dnevno in veliko tekoěÍn. v hujših prímerĺh ima
bolnĺk tekoěo dieto.

Bolnikom pogosto izpadejo lasje. Ledene kape ne moremo namesliŁÍ' ker
teěejo citoslatiki v inťuziji skozi daljše obdobje, najveěkrat v 24-
urni infuziji (B1eomycin). ZaLo svetujemo nego lasišěa s Panlhenolom
ali z drugimi preparati, kĺ pospešujejo regeneracijo 1as. Nekateri bo1-
niki si nabavijo lasu1jo.

0b odhodu ĺz bo1nišnice moramo bolnika naŁančno pouěĺti o tem, kdaj
naj gre ponovno k zdravnĺku, kako naj uporab1ja zdravila, kí smo mu
jíh dali, kako naj ustno nego nadaljuje doma vsaj šé 5 - i0 dni ĺn
kakšna naj bo njegova prehrana. Doloěimo tudi datum za nas1ednji krog
KT. Če je potrebno, obvestimo o tem tudi paŁronažno sestro.

S ciŁostatiki smejo de1ati 1e sĹrokovno usposobljene osebe, kĺ morajo
bitj. dobro seznanjene z vsemi nevarnostmÍ, ki so jim ob tem izpostav-
tjene. Fri pľipravi morajo nosi.ti zašěĺtno obleko ż dotgími rokavi in
oprĺjetimĺ manšeiami. Pri vseh fazah dela s citosŁatiki morajo vsi
delavcÍ uporabljatÍ rokavice za enkratno uporabo' izdelane íz )-aLek-
sa. Z izločki bo1nikov, ki prejemajo citoslatike, posebno z urinom,
ravnamo kot z nevarnini snovmi. ZaŁo se je treba izogibati kontaktom
s kožo in nosíŁi rokavĺce.

Če na oddelku nĺmajo dj.gestorija, kjer se pravi1oma pripravljajo ci-
tosŁatska zdravila, je Łreba uporabljati masko, zašěitna očaia, za.š-
čitno haljo in rokavice. Po koněani pripravi ciŁosŁaŁika moramo de-
lovno površino oěistiŁí, prosŁor pa obvezno prezraěíti. V tem prosŁo-
ru prepovemo tudi kajenje ter uživanje hrane in pijač.
SesLra naj bo bolniku dobľa prijaŁeljica' vzgojíteljica Łeľ hkraŁi
advokaŁ. Tako bo tudi sodelovanje med bolnikom in zdravnikom dobro,
uspeh pa bo goŁovo v tem, da bo bolnik KT kar najbo1je prenašal in
se spre.'jema v bolnišnĺco ne bo bal .
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